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Pozycja, jakg zajmuja przedstawiciele stuzby zdrowia, stwarza im niepowtarzalng okazje do odegrania kluczowe;j
roli w staraniach na rzecz ograniczenia uzywania tytoniu. Podkresleniem tej roli jest Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu
2005. Unia Europejska poprzez dziatania legislacyjne, wspieranie projektéw oraz wymianeg dobrych praktyk
popularyzuje szczeg6ing role pracownikéw stuzby zdrowia w ograniczaniu uzywania tytoniu oraz zaprzestaniu jego
palenia. Nowa kampania antynikotynowa Unii Europejskiej ,HELP  dla zycia bez tytoniu” nawigzuje do
Swiatowego Dnia Bez Tytoniu 2005 poprzez rozpoczecie zakrojonej na szeroka skale kampanii telewizyjnej w 25
panstwach cztonkowskich UE.

Introduction

Obecnie 1,3 miliarda ludzi na catym $wiecie uzywa tytoniu, co kazdego roku powoduje $mier¢ 4,9 miliona oséb. Po
fowa wszystkich oséb aktualnie palacych lub zujacych tyton umrze z powodu choréb nim wywotanych. Wedtug
prognoz Banku Swiatowego, do 2030 r. palenie bedzie kazdego roku zabijaé¢ co széstego dorostego cziowieka na
catym swiecie(1). Pomimo iz niemal 70% tych zgonéw przypada na kraje rozwijajace sig, palenie i zucie tytoniu w
dalszym ciggu pozostaje waznym problemem zdrowotnym w Europie. W skali globalnej stanowi druga co do
liczebnosci przyczyne $mierci oraz wiodacg, mozliwg do uniknigcia przyczyne $mierci na $wiecie. Rzady i organy
ustawodawcze majg obowigzek dotozy¢ wszelkich staran, by zapobiec tym zgonom, wymaga to jednak réwniez
zaangazowania ze strony spoteczenstwa. Szczegdélna i wazna rola w dziataniach na rzecz ograniczania uzywania
tytoniu przypada przedstawicielom stuzby zdrowia, ktérzy cieszg sie zaufaniem spoteczenstwa i mediéw oraz maja
dostep do szeregu réznorodnych foréw spotecznych, gospodarczych i politycznych. Utrzymujac kontakty ze
znacznym odsetkiem populacji, maja sposobno$é dopoméc ludziom w zmianie zachowan. Moga stuzy¢ radq i
wskazéwkami oraz udziela¢ odpowiedzi na pytania dotyczace konsekwencji uzywania tytoniu, tym samym
pomagajac pacjentom w zaprzestaniu palenia, a takze informujac i ostrzegajac dzieci i mtodziez o zagrozeniach,
jakie niesie ze sobg palenie. Badania dowodzg, ze nawet krétka konsultacja lekarska po$wigcona zagrozeniom zwi
azanym z paleniem oraz znaczeniu rzucenia natogu stanowi jedng z najtanszych i najskuteczniejszych metod
ograniczania palenia(2).

Przedstawiciele stuzby zdrowia moga interweniowaé na wielu szczeblach. Na szczeblu indywidualnym moga
edukowac spoteczenstwo w zakresie szkodliwego wptywu tytoniu na zdrowie i metod walki z natogiem. Wydano
szereg wytycznych, w ktérych doradza sie lekarzom, w jaki sposoéb to robi¢(3). Na szczeblu lokalnych spotecznosci
pracownicy stuzby zdrowia mogg inicjowa¢ i wspieraé¢ dziatania promujace wprowadzanie zakazéw palenia w
miejscach pracy oraz zwieksza¢ dostepnos$¢ $rodkdéw niosgcych pomoc osobom pragnacym rzuci¢ palenie.
Wreszcie, na szczeblu ogélnospotecznym moga popieraé swoja opinig i rangg podejmowane w skali kraju i $wiata
starania w zakresie ograniczenia uzywania tytoniu, prowadzac kampanie na rzecz wprowadzenia rozwigzan
fiskalnych i ustawodawstwa antynikotynowego oraz upowszechniajac takie inicjatywy jak Swiatowy Dzien Bez
Tytoniu czy Konwencja Ramowa WHO na rzecz ograniczenia palenia tytoniu (WHO FCTC). Ostatnio pracownicy s
tuzby zdrowia wystapili z inicjatywa ogdlnoeuropejskiej petycji, w ktérej domagajg sie zapewnienia palaczom
swobodnego dostepu do ustug w zakresie pomocy w zaprzestaniu palenia, catkowitej ochrony oséb niepalacych
przed dziataniem dymu tytoniowego oraz wdrozenia ramowej konwencji WHO na rzecz ograniczenia palenia
tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Ogdlnie rzecz ujmujac, przedstawiciele stuzby zdrowia powinni by¢ przyktadem do nasladowania, o ktérym dobrze
Swiadczy zdrowe spoteczenstwo. Organizacje skupiajace pracownikéw stuzby zdrowia moga petni¢ role kierownicz
g i stuzyé przyktadem innym organizacjom zawodowym oraz spoteczenstwu. Upowszechniajac wprowadzanie
zakazow palenia w miejscach pracy oraz propagujac kulture bez papierosa, pracownicy stuzby zdrowia powinni
stanowi¢ dla swoich pacjentéw przyktad do nasladowania.

Poréwnanie poszczegdinych pafistw europejskich

Bez watpienia istotnym gestem, ktéry moze postuzyé za dobry przykiad, jest wprowadzenie zakazu sprzedazy
wyrobdw tytoniowych na terenie placéwek stuzby zdrowia. W wielu panstwach europejskich miedzy innymi w
Polsce, Grecji, Hiszpanii czy Estonii sprzedaz i reklama wyrobéw tytoniowych w tych placéwkach jest obecnie
wzbroniona. Migdzynarodowa Sie¢ Szpitali Promujgcych Zdrowie oraz Europejska Sie¢ Szpitali Bez Tytoniu,
funkcjonujace w wigkszos$ci panstw cztonkowskich, aktywnie dziataja na rzecz wprowadzenia zakazu palenia w
placéwkach stuzby zdrowia, $wiadczac ustugi w zakresie pomocy w zaprzestaniu palenia oraz zachecajac do
rzucenia palenia samych lekarzy. Pracownicy stuzby zdrowia na Malcie stwierdzili, ze wprowadzenie uregulowan
prawnych dotyczacych zakazu palenia w miejscach publicznych przyczynito sie do wzrostu liczby oséb decyduj
acych sie na rzucenie palenia(4). Z mysla o tym, wiele panstw wprowadzito lub wkrétce wprowadzi zakazy palenia
w miejscach pracy, $rodkach transportu publicznego oraz w miejscach publicznych.

Zarébwno na Malcie, jak i w Szwecji istniejg utworzone przez pracownikéw stuzby zdrowia antynikotynowe
organizacje koordynujace, ktore zrzeszajg lekarzy, stomatologéw, piel egniarki, nauczycieli, farmaceutéw i
psychologéw. Jedna z takich organizacji na Malcie we wspoipracy z tamtejszym ministerstwem zdrowia powotata
do zycia system wspierania oséb rzucajacych palenie poprzez zapewnienie im dostepu do klinik zajmujacych sie
problematyka zaprzestania palenia. Departament Promocji Zdrowia organizuje odczyty edukacyjne i szkolenia,
podczas ktérych pracownicy stuzby zdrowia mogg uzyskaé informacje na temat stale zmieniajacych sie wyzwan
zwigzanych z rzucaniem palenia. W Szwecji grupy takie jak Europejski Ruch Pielggniarek i Potoznych Przeciw
Paleniu oraz Ruch Pracownikéw Stuzby Zdrowia Przeciw Paleniu zajmujg sie zagadnieniami dotyczgcymi
ograniczania palenia, w tym formutowaniem polityki, ksztattowaniem opinii czy rozwojem zawodowym. Tego typu
organizacje popieraja ponadto pracownikéw stuzby zdrowia w staraniach o przyjecie surowszej polityki
antynikotynowej oraz w rozwijaniu umiejetnosci niesienia pomocy pacjentom podczas dtugiego procesu



wychodzenia z natogu nikotynowego. Ponad dwie trzecie stomatologéw zaréwno w Szwecji, jak i w Finlandii
deklaruje, ze uwaza za swoj obowigzek zachecanie pacjentéw, by rzucili palenie(5). W Wielkiej Brytanii Narodowa
Stuzba Zdrowia utworzyta nadzwyczaj skuteczng i wszechstronng instytucje ,Rzué Palenie”. Instytucja ta stuzy
poradnictwem i wsparciem palaczom, kt6rzy pragna wyjs¢ z natogu.

Aby zachowaé odpowiedni poziom kompetencji, pracownicy stuzby zdrowia muszg aktualizowac swojg wiedzg i

umiejetnosci podczas catej kariery zawodowej. Uwaza sig, ze studia podyplomowe oraz szkolenia dla absolwentéw
w ramach ksztatcenia ustawicznego stanowig skuteczny sposéb rozwoju poradnictwa dla os6b pragnacych rzucic¢
palenie. Jednak szkolenia tego typu maja rézny przebieg w poszczegdinych czesciach Europy. W Estonii lekarze
odbywaja szkolenia w zakresie poradnictwa dla palaczy. Estonia dazy do tego, aby do korica 2005 r. w kazdym z
jej 15 okregdéw administracyjnych znalazta sie przynajmniej jedna poradnia zatrudniajaca osoby zawodowo zajmu;j
gce sie poradnictwem w tym zakresie. Na Litwie od 1995 r. wszyscy studenci najwiekszej uczelni medycznej kraju

uczeszczajg na wyktady poswiecone profilaktyce palenia oraz sposobom niesienia pomocy palaczom pragnacym

wyjé¢ z natogu. W Niemczech dostrzega sie znaczenie poprawy stanu wiedzy lekarzy i innych pracownikéw stuzby
zdrowia w zakresie leczenia nafogu nikotynowego, stwierdza si¢ bowiem niedostateczne do$wiadczenie w

dziedzinie technik rzucania palenia.

Upowszechnianie wiedzy i ksztatcenie spoteczenstwa, a szczegélnie dzieci, mtodziezy i mtodych oséb dorostych,
uwaza sie za kluczowy element polityki antynikotynowej. Pracownicy stuzby zdrowia majg na tym polu do
odegrania niezwykle wazng role. Szczeg6lng wage przywigzuje sie do wspomnianych grup spotecznych w Grecji,
gdzie pracownicy stuzby zdrowia informuja dzieci o uzalezniajagcych wiasciwosciach nikotyny i jej szkodliwym wp
tywie na zdrowie. W Szwecji, Hiszpanii i Stowacji pracownicy stuzby zdrowia wspéipracuja ze szkotami nad
wzbogaceniem programdw nauczania o tre$ci zwigzane z ograniczaniem uzywania tytoniu oraz promocjg zdrowia,
chociaz w Hiszpanii i Stowacji dziatania takie nadal majg niekonsekwentny i sporadyczny charakter. Na Cyprze
przeprowadzono kampanie u$wiadamiajgce skierowane do miodziezy i kobiet w cigzy, za$ w Estonii Narodowy
Instytut Rozwoju Zdrowia wprowadzit w zycie nowatorska, konkurencyjng metode przeznaczong dla szkét, w
ktoérych nacisk ze strony grup réwiesniczych utrudnia mtodziezy szkolnej rzucenie palenia.

Przeszkody na drodze do pomy flnej realizacji programéw

Pomimo aktywizujacych dziatan majacych na celu rozwigzanie problemu natogu nikotynowego, w wielu krajach
Europy istniejg dwie gtéwne przeszkody na drodze do wdrozenia skutecznej polityki antynikotynowej. Majg one
charakter finansowy. Pierwsza z nich to poziom opodatkowania wyrobdw tytoniowych, druga za$ to r6znica w
wysokos$ci jednostkowego kosztu uzyskania leczenia..

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Bank Swiatowy szacuja, ze wzrost cen papieroséw o 10% nakionitby do rzucenia
palenia okoto 42 miliony ludzi na catym $wiecie(6). Podatki naktadane na wyroby tytoniowe moga skutkowac
znacznymi wzglednymi r6znicami cen papierosow pomigdzy poszczeg6lnymi panstwami UE. Na przyktad
papierosy kupione w Luksemburgu moga by¢ nawet trzykrotnie tansze niz papierosy kupione w Wielkiej Brytanii(7).
W efekcie Luksemburg przycigga ogromna liczbe palaczy z sasiednich panstw. We Francji wzrost cen na
przestrzeni ostatnich kilku lat przyniést ogromny wzrost liczby palaczy, ktérzy chca rzuci¢ palenie. Pracownicy s
tuzby zdrowia moga wykorzystaé swojg znaczaca pozycje do wywarcia nacisku na rzady w sprawie rozwazenia
zmian systemu podatkowego.

Zasadnicza przeszkode w korzystaniu z leczenia dla rzucajacych palenie moze stanowi¢ koszt uzyskania leczenia
natogu nikotynowego. Palenie jest najsilniej rozpowszechnione w $réd oséb dysponujacych najbardziej

ograniczonymi $rodkami. Koszt terapii antynikotynowej nie powinien by¢ zatem bardzo wysoki. W chwili obecnej w
Europie brakuje jednomysinego stanowiska w sprawie kosztéw leczenia. Na przyktad na Malcie kliniki dla wychodz
acych z natogu nikotynowego sa fatwo dostepne dla wszystkich oraz bezptatne, co zacheca do udziatu w terapii. W
Wielkiej Brytanii Narodowa Stuzba Zdrowia udostepnia pomoc w wychodzeniu z natogu, w tym nikotynowa terapie
zastepcza, na recepte, dzieki czemu jest ona nieodptatna dla 0séb starszych oraz oséb o niskich dochodach. W pa
fstwach takich jak Hiszpania, Niemcy czy Stowacja pomoc farmakologiczna nie jest bezptatna. W efekcie, na przyk
tad w Niemczech zaledwie 25% lekarzy pyta pacjentéw o to, czy pala, a mniej niz 5% doradza pacjentom rzucenie
palenia. Sytuacje takg przypisuje sie réwniez niedostatecznemu wsparciu dla lekarzy, a takze niedoborom czasu i
Srodkoéw, jakimi dysponuja inni pracownicy stuzby zdrowia zajmujacy sie leczeniem uzaleznienia od tytoniu. W S
towacji jako gtéwne utrudnienie w realizacji programéw walki z natogiem nikotynowym podaje sie brak srodkéw,

cho¢ rézne projekty realizowane w tym kraju zakonczyty sie znacznym powodzeniem. Takze liczba oséb powracaj
acych do natogu moze byé wysoka wskutek braku poradnictwa psychologicznego dla palaczy usitujgcych wyjs¢ z
natogu.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze dziatania w zakresie upowszechniania wiedzy w spofeczenstwie oraz prace
badawcze prowadzone w poszczegdinych panstwach Unii Europejskiej sg niejednolite. Chociaz juz wkrétce w
Hiszpanii rozpocznie sie realizacja projektéw badawczych po$wieconych skutecznosci programéw wychodzenia z
natogu nikotynowego, a inne projekty juz niebawem wejda w faze realizacji na Cyprze, czgsto brakuje danych na
temat skuteczno$ci takich programéw.

Streszczenie

Pracownicy stuzby zdrowia odgrywaja niezwykle wazng role w dziataniach na rzecz ograniczania palenia.

Organizacje koordynujace, ktére skupiaja przedstawicieli stuzby zdrowia, wywierajg korzystny wptyw na decyzje
polityczne oraz ksztattowanie opinii. Organizacje te zapewniajg ustawiczne ksztatcenie i szkolenia dla pracownikéw
stuzby zdrowia. Jednak nie moga one funkcjonowac¢ bez wsparcia ze strony panstw cztonkowskich. Dlatego tez
nalezy zachecaé pracownikéw stuzby zdrowia, aby sami rzucali palenie, oraz wspieraé ich w staraniach na rzecz
naktonienia szerokich mas spoteczenstwa do zwracania sie 0 pomoc w walce z natogiem nikotynowym oraz w d
gzeniu do przekonania odpowiednich organéw krajowych i migedzynarodowych o koniecznosci finansowania



inicjatyw antynikotynowych.

Informacje na temat nowej unijnej kampanii antynikotynowej ,HELP dla zycia bez tytoniu” oraz na temat dziatan
Unii Europejskiej w zakresie ograniczania uzywania tytoniu mozna znalez¢ na stronie internetowej Komisji pod
adresem http://europa.eu.int/comm/health/.../tobacco_en.htm
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Uwagi

- Niniejsza informacja dla prasy zostata opracowana na podstawie danych dostarczonych przez cz
tonkéw Europejskiej Sieci na rzecz Ograniczenia Palenia Tytoniu [European Network for Smoking
Prevention] (maj 2005 r.).

- Poglady wyrazone w niniejszej publikacji nie moga by¢ w zadnych okoliczno$ciach traktowane jako
oficjalne stanowisko Komisji Europejskiej

- W ramach realizowanej przez Komisjg Europejska nowej kampanii antynikotynowej ,HELP dla zycia
bez tytoniu”, od kwietnia do listopada bedg rozsytane regularne komunikaty prasowe w celu dostarczenia
mediom odpowiednich informacji zdrowotnych, co umozliwi im towarzyszenie w dziataniach kampanii
L,HELP”, ich przedtuzenie i zintensyfikowanie.
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