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Problem palenia tytoniu wsrdd pacjentéw onkologicznych i kardiologicznych
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PALENIE TYTONIU
Skala problemu

W ciqggu czterech ostatnich lat odsetek Polakdw deklarujgcych palenie
papieroséw (tradycyjnych) niepokojgco rosnie - aktualnie pali 8 000 000 min.
os6b. (ok. 29% dorostej populacji)(1). W konsekwencji ponad 70 000 oséb
umiera co roku z powodu choréb odtytoniowych, takich jak nowotwory,
choroby uktadu krqgzenia, czy choroby uktadu oddechowego. Wigkszosci z nich
mozna zapobiec lub znacznie zmniejszy€ ryzyko ich rozwoju, dzigki
nierozpoczynaniu palenia tytoniu lub rzuceniu tego natogu.

Co istotne wséréd osbéb uzaleznionych od palenia tytoniu (nikotynizm)
znajdujq sie pacjenci z juz rozpoznanymi chorobami onkologicznymi
i kardiologicznymi, ktérzy kontynuujg palenie, nie zawsze zdajqc sobie sprawe
z negatywnych konsekwencji wdychania dymu tytoniowego na skuteczno§¢
leczenia, nasilenie powiktah czy szybko§¢ rekonwalescencji np. po operaciji.

W 2022 roku do codziennego palenia przyznato sie 28,8% dorostych Polakéw (30,8%
mezczyzn i 27,1% kobiet). Najwiecej palaczy jest wéréd osdb bezrobotnych (34%),
gospodyh domowych (39%) oraz oséb okreslajgcych swojg sytuacje materialng jako
ztg (25%)(1). Staty wzrost odsetka palgcych kobiet ma swoje konsekwencje muin.
w rosngcej liczbie zachorowah na raka ptuca. W 2018 roku liczba kobiet, ktore zmarty
z powodu raka ptuca przekroczyita liczbe kobiet, ktére zmarty z powodu raka piersi(2).

Polska znajduje sie powyzej Sredniej europejskiej w zakresie odsetka oséb palgcych
tyton (25% Srednia UE). Najwieksza konsumpcija tytoniu w Unii Europejskiej ma miejsce
w Grecji (42%), Butgarii (38%) i Chorwaciji (36%). Natomiast, najnizsze wskazniki
palenia tytoniu odnotowuje sie w Szwecji, Wielkiej Brytanii, Danii i Finlandii(3).

Ws§réd czynnych palaczy az 56% probowato rzuci€¢ palenie, ale proces ten nie
zakohczyt sie powodzeniem, a 23% nie probowato jeszcze zerwal z natogiem, ale
planuje to zrobi¢ w przysztoSci. Tymczasem, udowodniono, iz zaprzestanie palenia
tytoniu, niezaleznie od wystgpowania choréb wspédtistniejgcych oraz wieku, jest
korzystne dla zdrowia: wptywa na zmniejszenie ryzyka zachorowania na wiele choréb
cywilizacyjnych, zwigkszenie skutecznosci radioterapii i chemioterapii onkologicznej,
poprawe samopoczucia oraz ogdlnego stanu zdrowia (4;5).

1. “Redukcja palenia papieroséw i uzywania e-papieroséw, w szczegdélnosci wsréd mtodego pokolenia”. Polska Akademia Nauk, Warszawa, styczer 2023

2. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek, Pawet Olasek, Agata Ciuba

3. EUROSTAT za rok 2022: Statistics | Eurostat (europa.eu)

4. Monitoring changes in smoking and quitting behaviours among Australians with and without mental iliness over 15 years, Elizabeth M. Greenhalgh, Emily
Brennan, Catherine, Segan, Michelle Scollo, 2021

5. Impact of Tobacco Smoking on Outcomes of Radiotherapy: A Narrative Review, Adrian Perdyan, Jacek Jassem, 2022
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PALENIE TYTONIU
Choroba

Zgodnie z najnowszqg miedzynarodowq klasyfikacjg choréb WHO ICD-11
uzaleznienie od palenia tytoniu (nikotynizm) jest klasyfikowane jako choroba -
zaburzenie o podtozu psychicznym.

Palenie papierosdw powoduje uzaleznienie, poniewaz po zapaleniu bardzo szybko
dochodzi do wyrzutu dopaminy w uktadzie nagrody w mobzgu, co skutkuje
pojawieniem si¢ mechanizmu gtodu nikotynowego. Dlatego, jak podkreslajg
psychiatrzy, pacjent powinien ustysze€¢ od lekarza, ze cierpi na uzaleznienie od
palenia i mie€¢ zaoferowanq profesjonalng pomoc.

Niestety, w Polsce nie stworzono systemowych rozwigzahn dotyczgcych terapii
uzaleznien od palenia tytoniu (nikotyny). Osoby uzaleznione od palenia -
w przeciwienstwie do osdb uzaleznionych od alkoholu czy narkotykédw - nie
otrzymujg pomocy Ww rzucaniu palenia oraz w walce z natogiem i jego
konsekwencjami. W Polsce dziatajq tylko 3 kompleksowe poradnie rzucenia palenia
(w systemie publicznej opieki zdrowotnej). Wielu pacjentéw podejmuje proby walki
z natogiem samodzielnie, czesto wielokrotne, jednak jok pokazujg badania
skutecznie (na state) rzuca palenie tylko ok. 3% oséb. Ponadto, jak pokazata |
edycja badania wséréd pacjentdw onkologicznych i kardiologicznych, tylko ok. 6%
chorym podczas procesu diagnostyki i leczenia zaproponowano pomoc w
rzuceniu palenia(6). Brakuje jasnej éciezki pacjenta z problemem uzaleznienia od
palenia tytoniu oraz rzetelnych informaciji jak postepowaé, aby odejs¢ od natogu
lub go ograniczyc.

PALENIE TYTONIU
Skutki zdrowotne

Zgodnie z danymi WHO, papierosy mozna kupi¢ w ponad 180 pafstwach na Swiecie,
a liczba palaczy siega 1,3 mld. Kazdego roku z powodu palenia papierosdw na
Swiecie umiera ponad 8 min ludzi, z czego ok. 1,2 min w konsekwencji biernego
palenia(7). Szacuje sig, ze kazdego roku z powodu choréb bedgcych nastepstwem
palenia tytoniu w Polsce umiera ok. 70 000 oséb.

Zwiqzane z paleniem objawy chorobowe i zgony wystepujq zwykle po dtugim okresie
bezobjawowym. Skala i niekorzystne wzory palenia tytoniu w Polsce doprowadzity do
epidemii chordéb cywilizacyjnych i pogorszenia sie stanu zdrowia spoteczefstwa
polskiego. UmieralnoS§¢ na nowotwory ptuca, chorobg wystepujgcqg prawie
wytqcznie u palaczy tytoniu (ok. 90% oséb z diagnozq raka ptuca, palito papierosy),
jest w Polsce na jednym z najwyzszych poziomoéw na $wiecie.

6. Raport Problem palenia tytoniu wsréd pacjentéw onkologicznych i kardiologicznych, 2023 r, https://tosieleczy.pl/wp-content/uploads/2023/05/Raport-
Problem-palenia-wsrod-pacjentow-300523.pdf
7. WHO Report, www.who.int/publications/i/item/9789240077164
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U osbéb palqgcych papierosy, znaczqgco wzrasta ryzyko choréb uktadu krgzenia, w tym
nadciSnienia tetniczego, zawatdw miesSnia sercowego, udardw oraz schorzef
onkologicznych, w tym przede wszystkim raka ptuca, ale rébwniez raka pecherza
moczowego, krtani, nerki, zotgdka oraz trzustki i innych.

Grupq szczegdblnie wrazliwg na konsekwencje palenie tytoniu sq osoby, ktore juz majq
zdiagnozowane choroby onkologiczne lub kardiologiczne. Przyktadowo, efektywnos§¢
leczenia onkologicznego zmniejsza sie¢ o ok. 15%, jesli pacjent kontynuuje palenie.
Powoduje ono takze wiecej skutkbw ubocznych i dziatah niepozgdanych, trudnosci
W gojeniu ran, czy zwigkszenie odczynu popromiennego.

Ponadto, badania przeprowadzone wsrdéd chorych leczonych z powodu wczesnej
postaci raka ptuca wskazujq, ze kontynuacja palenia o 86% zwigksza ryzyko nawrotu
nowotworu, u chorych z zaawansowanq chorobq aktywne palenie o 50% zwieksza
ogblne ryzyko zgonu, a o 60% zwigksza ryzyko zgonu zwiqzane z nowotworem(8).
U osbb leczonych operacyjnie z powodu raka ptuca palenie papierosdw zwieksza
ryzyko dodatkowo powiktah infekcyjnych, przetok oskrzelowo-optucnowych
i niepowodzenia chemioterapii wynikajgcych z lekoopornosci lub wahanh stezenh lekow.

METODY WALK
Z natogiem palenia tytoniu

Metody stosowane w procesie odejScia walki z uzaleznieniem od palenia tytoniu
w Polsce to gtébwnie psychoterapia (terapia uzaleznien), farmakoterapia
obejmujgca leki z grupy OTC lub wydawane na recepte oraz nikotynowa terapia
zastepcza (plastry, gumy lub tabletki z nikotynq).

Jak pokazaty poprzednie edycje badah ankietowych wéréd pacjentdw, wiekszosé
z nich, nie otrzymuje wsparcia w rzucaniu palenia od profesjonalisty medycznego
i szuka informaciji o rzucaniu palenia w internecie oraz wéréd znajomych.

Jest to w duzej mierze konsekwencjg ograniczonych mozliwosci uzyskania
wsparcia w rzucaniu palenia w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej -
praktyczny brak stacjonarnych poradni pomocy palgcym (w Polsce funkcjonujg 3
takie poradnie), brak systemu opieki nad osobami uzaleznionymi od nikotyny,
braki kadrowe w opiece specjalistycznej, niewielkie zaangazowanie lekarzy
rodzinnych w ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”, czy niewystarczajgcy zasieg (liczba
udzielanych rocznie porad) Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym TPPP,
sprawiajqg, ze dostep do fachowej pomocy jest na niskim poziomie od lat.

W konsekwencji nawet wielokrotne préby odejScia od palenia tytoniu kohczq sie
czgsto niepowodzeniem, a wiele o0sbb poszukuje sposobdw, chociazby na
ograniczenie palenia papierosdw np. poprzez udziat w grupach wsparcia czy
korzystanie z aplikacji mobilnych.

8. Hofmarcher T, Lindgren P, Wilking N. Diagnosed but not treated: how to improve patient access to advanced NSCLC treatment in Europe. IHE Report
2022:X. IHE: Lund, Szwec]j
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Swoje miejsce w odchodzeniu od natogu palenia znajduje réwniez redukcja szkéd,
polegajgca na zastosowaniu alternatywnych produktéw nikotynowych, takich jak:
papierosy elektroniczne, podgrzewacze tytoniu czy saszetki nikotynowe. Redukcja
szkdbd w medycynie nie jest nowym pojeciem, od wielu lat jest stosowana w leczeniu
innych rodzajéw uzaleznieh np. od narkotykdw czy alkoholu i jest skierowana
wytqcznie do osdb uzaleznionych. Program redukcji szkdéd polega na podawaniu
produktéw zawierajgcych nikotyne w formie, ktoéra niesie nizsze zagrozenie dla
zdrowia, niz to wynikajgce bezposrednio ze spalania dymu tytoniowego. Pozwala to
na ograniczenie przyjmowania toksycznych substancji i karcynogendw.

Kraje takie jak Szwecja, Wielka Brytania, Nowa Zelandia czy USA, uznajq podejscie
kontinuum ryzyka, a wiec przechodzenia z wyrobéw bardziej szkodliwych na mniej
szkodliwe, w oparciu o dane z badan medycznych (evidence based medicine).
Programy “przej$cia” na wyroby alternatywne sq czesScig kompleksowych strategii
walki z uzaleznieniami np. w Szwecji, Wielkiej Brytanii czy Czechach(9). Kluczowym
elementem tych strategii jest oferowanie porad w zakresie rzucania palenia na
kazdym szczeblu opieki zdrowotnej, m.n. w gabinecie lekarza rodzinnego,
u specjalisty jak i w czasie pobytu szpitalu (hospitalizacja). Metody redukcji szkéd
stosuje sig tgcznie z psychoterapiq, NTZ czy leczeniem farmakologicznym. Gtdwnym
ich celem jest uzyskanie abstynencji, ale uznaje sie takze za zasadne efekty w postaci
ograniczenia palenia papierosdw lub konsumpcji mniej szkodliwych alternatywnych
produktdw, a co za tym idzie ograniczenie negatywnych konsekwenciji dla zdrowia
populacji (dotychczasowo palgcej tytoh oraz narazonej na bierne wdychanie dymu
‘tytoniowego).

Programy te zakiadajq takze, informacje obywateli o wynikach badah na temat
szkodliwosci poszczegolnych produktédw. Jak podkreslajg eksperci, programy redukcji
szkbd sq dedykowane wyilgcznie palaczom - osobom, ktére pomimo
podejmowanych préb rzucenia natogu, czesto wielokrotnych, nie sq w stanie od
niego odejs¢. Kazdy z wyrobdéw alternatywnych niesienie za sobqg rdzne ryzyko
toksycznoSsci, czyli nie sq to produkty “zdrowe”.

Dzieki takiemu kompleksowemu podejSciu z uwzglednieniem programoéw “przejscia”,
juz w tym roku, Szwecja osiqgneta status “kraju wolnego od dymu tytoniowego”, gdzie
tradycyjne papierosy pali mniej nize 5% spoteczenstwa(l0). Jednoczesnie,
odnotowano, drastyczny spadek wskaznikdw zapadalnosci i umieralnosci na raka
ptuca (o ponad 80%). Podobng drogg podgza Wielka Brytania, ktéra od lat
konsekwentnie odnotowuje zmniejszenie odsetka osdb palgcych papierosy. A dzigki
wdrozonemu programowi ,Swap to stop” (ang. “Zamien, zeby przestac¢”) planuje
obnizy¢ wskaznik oséb palgcych do 5% do 2030 roku, za sprawq zachet do zamiany
papieroséw tradycyjnych na elektroniczne(11). Waznym ogniwem programu walki
z paleniem w tym kraju sqg lekarze rodzinni, ktérych zadaniem jest dotarcie do
pacjentdw i wsparcie w procesie odejscia od natogu.

Polska aktualnie nie posiada narodowej strategii walki z paleniem tytoniu, ani sieci
punktéw porad dla oséb uzaleznionych.

9. Raport “Palenie tytoniu - kluczowy czynnik ryzyka zdrowotnego w Polsce”, 2024, https://instytutczlowiekaswiadomego.pl/wp-content/uploads/2024/04/Raport-
Palenie-tytoniu_ICS_www190424.pdf

0. The Public Health Agency of Sweden, Use of tobacco and nicotine products (self-reported) by age, gender and ye:
1. www.gov.uk/government/news/smokers-urged-to-swap-cigarettes-for-vapes-in-world-first-scheme



Problem palenia tytoniu wsrdd pacjentéw onkologicznych i kardiologicznych
- wyniki badania ankietowego 2024

WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO
Opis badania - Il edycja

Badanie ankietowe (anonimowe) byto skierowane do pacjentéw, ktérzy chorowali lub
chorujg na schorzenia onkologiczne i kardiologiczne. Celem badania byto poznanie
opinii i doSwiadczeh pacjentdw na temat walki z uzaleznieniem od palenia tytoniu
(nikotynizmem) i potrzebnego wsparcia w zakresie rzucania palenia.

Badanie ankietowe trwato od 8 maja 2024 r. do 22 maja 2024 r. i zostato zrealizowane
online za pomocq formularzy ankietowych Google za poSrednictwem kanatéw social
media skierowanych do pacjentédw kardiologicznych i onkologicznych oraz grup
wsparcia zrzeszajgcych pacjentow.

Realizatorem badania byta Fundacja TO SIE LECZY.

W badaniu udziat wziety 224 osoby, z czego 212 zostato zweryfikowanych jako
pacjenci z chorobami uktadu krgzenia i nowotworami. Prezentowane wyniki dotyczg

tej grupy.

KR ORORK
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WYNIKI [ WNIOSKI
z badania

Czy chorujesz lub chorowataé/es
na nowotwor?

TAK

92,4%

33

Jaki nowotwér zdiagnozowano u Ciebie?

RAK PLUCA (43%)

RAK PIERSI (25,8%)

RAKJELITA GRUBEGO (9,3%)

RAK PROSTATY (5,2%)
L
RAK PECHERZA M. (4,1%)

n=212

96,6%

TAK

RAK SZYJKI MACICY (2,1%)

RAK ZOtOADKA(1,1%)

RAK JAINIKA (1,1%)

70'

AK WATROBY (1%)

RAK ENDOMETRIUM (1%)

Jakq chorobe/y kardiologiczng zdiagnozowano u Ciebie?

Nadcinienie tetnicze

Zawat serca

Arytmia

Niewydolnos¢ serca
Hipercholesterolemia

Choroba wiericowa

Udar

Inne

n=212

Czy chorujesz lub chorowatas/e$
na schorzenie kardiologiczne?

INNE NOWOTWORY:

RAK ODBYTNICY

BIALACZKA

NADPEYTKOWOSC SAMOISTNA
CZERNIAK

CHEONIAK HODGKINA

57,4%
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Czy przed diagnozq choroby kiedykolwiek:

94,8% Palitam/tem papierosy tradycyjne 94,6%
7,2% Uzywatam/tem e-papierosy 8,7%

Q ] 6,2% Uzywatam/tem papierosy bezdymne 2,6% % [ ]
0% Uzywatam/tem woreczki nikotynowe 0%

Nie palitam/tem papieroséw
n=212 2,1% ani nie uzywatam/tem innych wyrobéw nikotynowych 2,6%

Jaki charakter miato palenie papieroséw tradycyjnych?

90,7%  NALOGOWY (CODZIENNIE 93%
CZESTY (KILKA RAZY W
6,2% E TY(GODNIU) 3,5%
0 SPORADYCZNY/OKAZJONALNY o
1% (KILKA RAZY W MIESIACU) 1.7%

2,1% NIE PALILAM/LEM 1,7%

n=212

Ponad 94% ankietowanych (pacjentéw onkologicznych i kardiologicznych)
palito przed diagnozq papierosy tradycyjne, wiekszoS¢ z nich palito natogowo
(codziennie -ponad 90%).

Czy po diagnozie choroby kiedykolwiek:

57,7% Palitam/tem papierosy tradycyjne 66,1%
7,2% Uiywatam/tem e-papierosy 6,1%

.Q a 5,2% Uzywatam/tem papierosy bezdymne 5,2% % [ ]
0% Uzywatam/tem woreczki nikotynowe 0%

Nie palitam/tem papieroséw
n=212 34% ani nie uzywatam/tem innych wyrobow nikotynowych 26,1%

Ponad 57% pacjentdw onkologicznych oraz ponad 66% pacjentéow
kardiologicznych kontynuuje palenie papieroséw po diagnozie. Wsréd osoéb,
ktére rzucity palenie tradycyjnych papieroséw, czge$€ chorych stosuje
elektroniczne papierosy (Srednio 6,5%) lub podgrzewacze tytoniu Zlérednio 5%).
34% pacjentdw onkologicznych i 26% pacjentdw  kardiologicznych
zadeklarowato, ze nie uzywa aktualnie zadnych wyrobdéw nikotynowych.
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lle papieroséw dziennie wypalasz (po diagnozie)?

6,2% | 11,3%
WIECE] NIZ PACZKE
22 7% 17,4%
PACZKE

21,6% , 28,7%

Q * CIEEEEEED (ILKANASCIE O
17,5% 11,3%

S (ILKA LUB MNIE S

32% 31,3%

oo D NIE DOTYCZY S

Sposréd  57% pacjentdbw onkologicznych oraz ponad 66% pacjentow
kardiologicznych, ktérzy kontynuujq palenie papieroséw po diagnozie - ponad
potowa ?) 50%) pali kilkanascie papieroséw dziennie i wigcej.

Wskaznik ten ksztattuje sie podobnym poziomie jak w roku ubiegtym, wigkszy
spadek iloSci wypalanych papierosow jest obserwowany wsrdéd pacjentow
z chorobami uktadu krgzenia.

Ktore stwierdzenie dotyczgce sprébowania
e-papierosa pasuje do Ciebie najbardziej?

6,2% Sprébowanie e-papierosa nie miato na mnie zadnego wptywu 2,6%
i nie uzaleznitam/tem sie od nikotyny

24.,7%, Miatem nadziejg, ze e-papieros pomoze mi w rzuceniu palenia 23 5,

tradycyjnych papierosow lub innych wyrobdw tytoniowych, ale % 8

R H sie zawiodtem

o Sprébowanie e-papierosa zachecito mnie do rzucenia palenia )
6,2% tradycyjnych papierosow lub innych wyrobdw tytoniowych 6,1%

1% Nie zatujg, ze sprobowatam/tem e-papierosa, choc teraz jestem 3 59/
uzaleiniony od nikotyny !

1% Sprébowanie e-papierosa zachecito mnie do sprobowania 1%
innych produktéw z nikotyng

1% Zatuje, Ze sprobowatem e-papierosa, bo przez to uzaleznitam/ 9 6%
tem sie od nikotyny !

n=212 59,8 Zadne z powyiszych 63,8%
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W tegorocznej edycji badania, dodano pytanie dotyczqce papierosdw
elektronicznych, ktére sq 2 najpopularniejszym wyrobem nikotynowym w Polsce,
po papierosach tradycyjnych. Odpowiedzi pozwalajg na porébwnanie ich
z wynikami zesztorocznego badania (2023) “E-Papierosy” przeprowadzonego na
zlecenie Biura ds. Substanciji Chemicznych(12).

W badaniu ankietowym, przeprowadzonym w 2023 roku dla Biura do Spraw
Substancji Chemicznych, dotyczgcym e- paplerosow wiekszos¢ cmkletowcmych
(57%), wskazata, ze gdy probowoll e-papierosa po raz pierwszy w zyC|u mieli
przekonanie, ze to lepsza i zdrowsza alternatywa dla tradycyjnych papieroséw,
z czego 13% uwazato, ze siggniecie po e-papierosy zmotywowato ich do
zaprzestania palenia tradycyjnych papieroséw czy tez innych wyrobow
tytoniowych.

W naszym badaniu, ponad 6% ankietowanych wskazato, ze przejscie n

papierosy elektroniczne pomogto im rzuci¢ palenie papieroséow i nnych
wyrobow nikotynowych.

Czy w procesie diagnostyki i leczenia onkologicznego kto$ z personelu
medycznego rozmawiat z Tobg o:

Negatywnym wptywie o
palenia na stan zdrowia 38,] /o
Negatywnym wptywie o
palenia na skutecznos¢ o
leczenia onkologicznego ] 113 /0 O
Wptywie palenia na
et Gz (o)
nasilenie powikta po 3,] /o
leczeniu
Nie rozmawiano ze mnq o
0 wptywie palenia na 57,7 /o
zdrowie | leczenie
0 10 20 30 40

Czy w procesie diagnostyki i leczenia kardiologicznego kto$ z personelu
rozmawiat z Tobq o:

Negatywnym wptywie
palenia na stan zdrowia

46,1%

Negatywnym wptywie
palenia na skutecznos¢
leczenia kardiologicznego

Wptywie palenia na

nasilenie powikan po
leczeniu

v

Nie rozmawiano ze mnq

0 vvp wie palenia na
zdrowie i leczenie

60

ov.pl/web/chemikalia/monitorowanie-rynku-e-papierosow
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Problem palenia tytoniu wsrdd pacjentéw onkologicznych i kardiologicznych
- wyniki badania ankietowego 2024

Z ponad 57% pacjentdw onkologicznych i 34% pacjentow kardiologicznych
personel medyczny nie rozmawiat o wptywie palenia na zdrowie i leczenie.

Liczba pacjentéw, z ktérqg personel medyczny nie rozmmawiat o negatywnym
wptywie palenia na zdrowie i leczenie, nie zmniejszyta sie w porébwnaniu
z zesztym rokiem. Zwiekszyt sie natomiast odsetek pacjentédw onkologicznych,
ktérzy zadeklarowali, ze personel medyczny podjgt temat wptywu palenia na
zdrowie - z 28% do 38%.

Czy w procesie diagnostyki i leczenia onkologicznego otrzymates od
personelu medycznego informacje na temat wsparcia w rzucaniu palenia?
(np. informacje o Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym)

89,7% P
NIE N TAK

N

87,8% >

NIE cnm— S TAK

Wigkszoéé ankietowanych (Srednio 88%) nie otrzymata od personelu
medycznego informacji o wsparciu w rzucaniu palenia. Troche ponad 10%
pacjentdébw otrzymato takie informacije. Jest to niewielki wzrost w poréwnaniu
z rokiem poprzednim - gdzie odsetek ten wynosit jedynie 6%

Czy podejmowatas/tes prébe rzucenia palenia?

87,6% 87,8%
TAK

P, 12,4% N |E 12,2% 1>

\

N
N

Wigkszoéé ankietowanych (87%) podejmowato w przesziosci probely
rzucenia palenia, podobnie jak ankietowani w roku ubiegtym.



12

Problem palenia tytoniu wsréd pacjentéw onkologicznych i kardiologicznych
- wyniki badania ankietowego 2024

lle préb rzucenia palenia podjetas/tes?

2,4%
16,5%
23,5%
35,3%
22,4%

~

L

3-5

>5

0%

14,9%
22,8%
34,7%
27,7%

s}

Czy udato Ci sie rzuci¢ palenie?

37,6%

62,4%

1~}

TAK

“”E 70,3% ‘HS

29,7%




Problem palenia tytoniu wsréd pacjentéw onkologicznych i kardiologicznych
- wyniki badania ankietowego 2024

Jakiego wsparcia potrzebujqg pacjenci, Twoim zdaniem, w procesie rzucenia

palenia?
Q Informacji na temat

k h metod leczeni
44,3% o | 40%

tytoniu

o Informagji na terrllat, miejsg, gdzie 2 o
] 91 6 A" — specjalistyczng w przypadku O A

uzaleznienia od palenia tytoniu

dy lek dzi
17,5% N Vi | 18,3%

rzucenia palenia

Aktualnych informacji publikowanych
cyklicznie
(popartych badaniami)
] O ,3% - 0 szkodliwosci i ryzyku - 9 ,6%
uzywania poszczegélnych
produktow tytoniowych
i beztytoniowych
7awierajacych nikotyne

42,3% CR Foerdades N 39,1%
tytoniu I wptywie na efekty
15% ©

leczenia i powiktania

Inne ' ]2%

60 40 20 0 0 20 40 60
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Problem palenia tytoniu w$réd pacjentow onkologicznych i kardiologicznych
- wyniki badania ankietowego 2024

METRYCZKA

PLEC

79,4% ) * 63 5°/o

20,6% 4 A q‘ 36,5%

Q WIEK %
42,3% 61-70 40% 61-70
27.8% 50-60 ‘ 27% 50-60

18,6% 71+ 23,5% 71+
10,3% 36-49 " 7,8% 36-49
1% . 1,7%

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
19,6% WIES 23,5%
17,5% MIASTO DO 20 TYS. MIESZKANCOW 21,7% ” \
29,9% MIASTO PhtA)YEvg%E 2000 10075 24,3% %

o MIASTO POWYZE| 100 DO 500 TYS. ()
. / 14'4/0 MIESZ NC(?W 1714/0

18,6%  wiasto powvzes soo s mieszkaNcow — 13%
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KLUCZOWE WNIOSKI

Palenie tytoniu jest najwigkszym problemem zdrowotnym w Polsce,
a odsetek osbéb palgcych tytoh rosnie, w przeciwiehstwie do sytuacji
jakg obserwuje sie w innych krajach Unii Europejskiej.

8 000 000 mIn. oséb w Polsce pali codziennie papierosy tradycyjne.
70 000 osb6b umiera co roku z powodu chordb odtytoniowych w Polsce.

Palenie tytoniu to choroba o podtozu psychicznym, uzaleznienie ktére
powinno by¢ leczone w sposéb kompleksowy.

W Polsce brakuje systemu wsparcia w rzucaniu natogu palenia tytoniu, nie
wdrozono tez kompleksowej strategii w walce z uzaleznieniami.

Na caty kraj, funkcjonujq tylko 3 petnoprofilowe poradnie zajmujgce sie
leczeniem uzaleznienia od palenia tytoniu.

Wigkszo$€ pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem lub chorobg uktadu
krgzenia, palito wezesniej papierosy tradycyjne (ponad 90%).

Niewielkiemu odsetkowi pacjentdw udaje sie rzuci¢ palenie po diagnozie,
pomimo wielu proéb.

Wiekszo§¢ pacjentdw wskazuje, ze personel medyczny nie rozmawiat z nimi
o wptywie palenia na zdrowie i efekty leczenia.

Pacjenci rzadko otrzymujg informacje o dostgpnych metodach rzucenia
palenia.

Metody stosowane we wspadrciu rzucaniu palenia to: psychoterapia,
nikotynowa terapia zastepcza, leczenie farmakologiczne oraz metody
redukcji szkéd - przejécie na mniej szkodliwe produkty zawierajgce nikotyne.

Wiele krajow z powodzeniem wdraza kompleksowe programy antytoniowe
z uwzglednieniem redukcji szkéd np. Szwecja, Wielka Brytania, gdzie
odnotowano najwigkszy spadek liczby oséb palgcych w ciggu ostatnich 10
lat w Europie.






