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o projekcie programu zdrowotnego ,,Palenie albo zdrowie”
realizowanego przez powiat legionowski.

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Palenie albo zdrowie”, realizowanego przez powiat legionowski.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy bardzo istotnego spotfecznie problemu zdrowotnego — nie okresla jednakze
liczebnosci populacji docelowej w powiecie legionowskim, nie zawiera oszacowania budzetu,
w tym szkolen dla realizatordw, zaje¢ warsztatowych, materiatéw edukacyjnych oraz catej
obstugi programu, ani nie zaktada przeprowadzenia akcji informacyjnej.

Autorzy projektu nie przedstawili wskaznika efektywnosci, monitorowania i ewaluacji
programu, co uniemozliwi jego ocene po zakonczeniu realizacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu legionowskiego w zakresie
profilaktyki, zmniejszenia rozpowszechnienia palenia tytoniu oraz zmniejszenia narazenia na
bierne palenie dzieci i mtodziezy. Program zaktada szkolenia dla koordynatoréw (nauczycieli
i przedstawicieli srodowiska szkolnego np. pielegniarek szkolnych, pedagogdw, psychologdéw
szkolnych, terapeutéw uzaleznien, przeszkolonych lideréw mtodziezowych) z kazdej
placowki, przeprowadzone przez przedstawicieli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, zajecia
warsztatowe z uczniami wedtug wczesniej przygotowanych autorskich scenariuszy oraz
krétkie spotkania z rodzicami. Program ma by¢ realizowany w 2012 r. i skierowany jest do
dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych, szkét podstawowych,
gimnazjoéw, szkét ponadgimnazjalnych oraz rodzicéw. Nie oszacowano liczebnosci populacji
docelowej, ani budzetu na realizacje programu.

Problem zdrowotny

Palenie tytoniu jest obecnie jednym z najpowazniejszych problemdw zdrowotnych. Jak dotad
zidentyfikowano ok. 4 tys. substancji w dymie tytoniowym, do ktérych nalezg m.in. polon,
aceton, chlorek winylu, cyjanowododr, arsen, formaldehyd, tlenek wegla. 40 z nich ma
dziatanie kancerogenne. Palenie tytoniu u oséb dorostych zwieksza ryzyko raka ptuca, zawatu
serca, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, a wymuszone bierne palenie jest
najwazniejszym czynnikiem ryzyka zdrowotnego u matych dzieci (0-4 lat). Im wczesniej
dziecko rozpocznie regularne palenie papieroséw, tym wieksze jest ryzyko chordb
zagrazajgcych zyciu, takich jak rak ptuca lub choroby serca, szczegdlnie jesli bedzie
kontynuowato palenie w okresie dorostym. Mtodziez rozpoczynajaca palenie przed 16.
rokiem zycia jest dwukrotnie bardziej narazona na kontynuowanie palenia w dorostym zyciu,
w poréwnaniu do mtodziezy rozpoczynajgcej palenie pdziniej. Palenie tytoniu stato sie
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gtdéwng przyczyng przedwczesnej umieralnosci mezczyzn w Polsce i jedng z podstawowych
przyczyn przedwczesnej umieralnosci kobiet.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce realizowany jest ,Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
w Polsce. Cele i zadania na lata 2010-2013”. W realizacje tego programu zostaty wtaczone
jednostki samorzadu terytorialnego. Jego kierunki sa zgodne z programem Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Program ,WHO Tobacco Free Europe”) i politykg zdrowotng Unii
Europejskiej (Program , Europe Against Cancer”), uwzgledniajg takze zobowigzania zawarte
w Ramowej Konwencji WHO o ,,Ograniczeniu Uzycia Tytoniu” (ratyfikowanej przez Polske we
wrzes$niu 2006 r.).

Jednym z zadan tego programu jest zapobieganie palenia tytoniu przez dzieci i mtodziez oraz
programy edukacyjne propagujagce mode na niepalenie. Interwencje realizowane w ramach
tego programu obejmuja m.in.: prowadzenie programéw edukacyjnych i profilaktycznych
(zapobiegajacych inicjacji palenia tytoniu) dla dzieci i mtodziezy, ukazujacych Zrédto i istote
zagrozenia toksycznymi i rakotwdrczymi sktadnikami dymu tytoniowego, opracowanie
i wdrozenie procedur postepowania wobec palgcych ucznidw oraz promocje mody na
niepalenie papieroséw wsrdd mifodziezy i nauczycieli oraz wychowawcéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wymogoéw wynikajgcych ze statusu i prestizu zawodu nauczyciela jako
wzoru osobowego, tworzenie w $rodowisku domowym atmosfery wsparcia dla procesu
edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, a takze warunkéw ochrony dzieci przed wymuszonym
wdychaniem dymu tytoniowego, przygotowanie nauczycieli, katechetéw i wychowawcéw do
rozpoznawania potrzeb edukacji zdrowotnej na terenie szkét, konstruowania programow
interwencyjnych i edukacyjnych oraz skutecznej ich realizacji. Od 2007 r. koordynacjg
programu w wojewddztwach i powiatach, zajmujg sie odpowiednio Panstwowi Wojewddzcy
Inspektorzy Sanitarni i Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Ponizej przedstawiono podsumowanie z odnalezionych wytycznych, dowoddéw naukowych
oraz opinii eksperta:

e profilaktyka, szczegdlnie wsrdd mtodych ludzi oraz zaprzestanie i wspieranie zaprzestania
palenia sg najwazniejszymi strategiami redukcji palenia tytoniu,

e odnosnie dzieci programy powinny by¢ realizowane od najmtodszych lat i kontynuowane
w przysztosci,

e populacjg programéw powinny by¢ dzieci i mtodziez ze szczegdlnym uwzglednieniem grup
ryzyka,

e programy nie powinny by¢ przygotowywane ani realizowane we wspétpracy
z przemystem tytoniowym,

e w realizacje programow profilaktyki powinni by¢ witgczani rodzice, cztonkowie rodziny
oraz spotecznosci dzieci,

e duzg efektywnoscig charakteryzujg sie interwencje realizowane przez rowiesnikéw,

e najwiekszg skutecznoscig charakteryzujg sie interwencje wielokomponentowe, tgczgce
interwencje szkolne, kampanie medialne oraz programy spotecznosciowe,

e kampanie medialne powinny ukazywac tyton jako srodek niebezpieczny i wywotywac
negatywne emocje w zwigzku z nim, jednoczesnie powinny dostarcza¢ wiadomosci
o mozliwosciach zaprzestania palenia,

e wszelakie dziatania powinny by¢ wieloletnie,
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e interwencje powinny polega¢ nie tylko na edukacji dzieci i mtodziezy, ale takie na
zapewnieniu odpowiedniego Srodowiska poprzez egzekwowanie prawa
antynikotynowego,

e aby program byt skuteczny nalezy go szczegétowo i systematycznie zaplanowag,

e skrining w kierunku uzywania wyrobow tytoniowych, wywiad motywacyjny polegajgcy na
ocenie checi zmiany nawykoéw oraz skierowanie zmotywowanej mtodziezy do udziatu
W programie zaprzestania palenia powinny byé przeprowadzane podczas rutynowych
konsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu, pediatrg lub pielegniarkg szkolng,

e dostepnos¢ oraz zachowanie poufnosci prowadzonych interwencji jest kluczowym
czynnikiem jakosci oraz skutecznosci prowadzonych swiadczen,

e w opracowywaniu doktadnego planu interwencji nalezy korzystaé z doswiadczen
opisanych w dostepnych wytycznych,

e nalezy monitorowac liczbe uczestnikdw oraz poziom ich wiedzy przed i po szkoleniu,

e nalezy przeprowadzi¢ takze pomiar poczatkowy wskaznikéw epidemiologicznych
(zwtaszcza rozpowszechnienia palenia tytoniu).

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do problemu zdrowotnego, opierajacego sie na profilaktyce,
zmniejszeniu rozpowszechnienia palenia tytoniu oraz zmniejszeniu narazenia na bierne
palenie dzieci i mtodziezy.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow — projekt nie zaktada przeprowadzenia
akcji informacyjnej. Okreslono populacje docelowg kwalifikujgcg sie do udziatu w programie,
jednak nie podano liczebnosci tej grupy.

[ll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie programu nie odniesiono sie skutecznosci planowanych
dziafan.

IV. Optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw — samorzad nie podjat préoby wykazania,
ze finansowanie opiniowanego programu stanowi optymalne wykorzystanie dostepnych
zasobdéw, poprzez odniesienie do rozpoznania potrzeb i preferencji mieszkaicow gminy,
ktore powinno poprzedzaé¢ podjecie decyzji o realizacji projektu. Projekt programu nie
zawiera oszacowania budzetu, w tym szkolen dla realizatoréw, zaje¢ warsztatowych,
materiatéw edukacyjnych oraz catej obstugi programu.

V. Projekt nie zaktada monitorowania ani w zakresie realizacji ani efektywnosci planowanych
dziafan.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Palenie albo zdrowie” realizowanym przez powiat
legionowski, nr: AOTM-0T-441-67/2012, Warszawa, maj 2012 i aneksu do raportéw nr: AOTM-0T-441-67/2012
i AOTM-0T-441-93/2012 ,Profilaktyka i zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu wsrdd dzieci i
mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, maj 2012.
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