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PALENIE TYTONIU JAKO ZAGRCZENIE ZDROWIA LUDZKOSCI

Ostatnio wydany obszerny rapofwiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO) gwiecony profilaktyce choréb odtytoniowych [15]
naley uzn& za jeda z najbardziej znaaezych publikacji XXI wieku
poswigconych ochronie zdrowia. Przedstawione w raporcie innych
wspotczesnych publikacjach [1, 4, 9, 10, 11, 15ktyfai liczby ilustrujace
szkodliwy wplyw palenia tytoniu na zdrowie ludzi gatrwaajace i w peni
uzasadniaj uzyty w raporcie termin $wiatowa Epidemia Palenia Tytoniu”.
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Szacuje g, ze epidemia ta przyczynitagsdo $mierci w XX wieku 100 milionéw
ludzi, a obecnie zabija 5,4 miliona rocznie.

W wielu krajach rozwinitych choroby odtytoniowe asgtowm przyczym
zgondw, ktorych mizna bytoby unikaé. Szacunkowo uwa sk, ze 1 zgon na
5 spowodowany jest chorgb odtytoniowsa [2]. O ile nie podejmie si
zdecydowanego przeciwdziatania, epidemia zabijeku 2030 ponad 8 milionéw
ludzi, z czego 80 % w krajach rozwgaych sg, a liczba ofiar palenia tytoniu
w XXI wieku siggnie 1 miliarda. Zyjacych wspotczénie ponad miliarda palaczy,
potowa (okoto 500 milionéw) umrze na choroby odtytave [15]. Wedtug innych
statystyk, palenie tytoniu skraggcie srednio o 15 lat [1, 15]. Palenie papierosow
jest w Polsce przyczynprawie co drugiego zgonuegtzyzn w wieku 35-69 lat
i rocznie zabija okoto 70 tysty ludzi [1, 9].

Lista chorob odtytoniowych, to jest takich, w ktény palenie tytoniu mae
zapocatkowat i/lub przyépieszy proces chorobowy, jest bardzo diuga. Ocenia si
ze palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka w &ze sparod csmiu choréb,
stanowicych gtéwne przyczyny zgonow n@wiecie: chorobie niedokrwiennej
serca (1 miejsce na tejsdie), udarze naczyniowym moézgu (2 miejsce),
zakaeniach dolnych drég oddechowych (3 miejsce), prekis| obturacyjnej
chorobie ptuc (4 miejsce), gilicy (7 miejsce) i rakach ptuc, oskrzeli i tchawicy
(8 miejsce) [15]. Szacujecsize palenie tytoniu powoduje do 90 % wszystkich
przypadkéw raka ptuc [15] i zeksza 3-krotnie ryzyko wysgpienia zawalu serca
i udaru mézgu [1].

Dym tytoniowy zawiera okoto 4000 substancji chemiazh, z czego okoto 100
ma udowodnione dziatanie toksyczne, a 40sewaosci karcynogenne [9, 19].
Do najwaniejszych szkodliwych skiadnikéw dymu tytoniowegalaia: nikotyna,
nitrozaminy, aminy aromatyczne, benzopiren, pockodenolu, katechole,
cyjanowodor, tiocyjanki, aceton, arsen, polon, ctowinylu, metale eizkie
(kadm, nikiel, otow) i tlenek wgla [9, 10]. W trakcie palenia papieroséw palacz
inhaluje do swojego organizmu ztmy kompleks zwizkéw chemicznych, ktére
powodup podranienie i uszkodzenie btorsluzowych drég oddechowych
i przewodu pokarmowego, dziadajtoksycznie na uklad sercowo-naczyniowy
i nerwowy oraz prowadzdo mutagennych, teratogennych i karcynogennyclazmi
komorkowych w wielu naeggdach.

Dym tytoniowy wywiera szkodliwy wpltyw na oczyszcranoskrzelowe,
zaburza réwnowag na poziomie proteaz i antyproteaz, zaburza funkcje
immunologiczne, indukuje przewlekly stan zapalny wbrebie uktadu
oddechowego, wywotuje nadreaktywdmskrzeli [18]. Skutkuje to powstawaniem
patologicznych objawow ze strony uktadu oddechoweégav konsekwenciji
rozwojem tytoniozalenych choréb uktadu oddechowego. Najwigjsze z nich to:

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHWR)ykazanoze palenie tytoniu
zwieksza trzydziestokrotnie ryzyko zachorowania na POCétwierdzono rownie
scisla zaleznos¢ pomidzy intensywnécia palenia, a amtoécia wystkpowania
przewleklego zapalenia oskrzeli. Szczegolnigzlde nasgpstwa palenia tytoniu
maja miejsce u ludzi z genetycznie uwarunkowanym niedema,- antytrypsyny,

u ktorych rozwoj rozedmy pagiuje znacznie szybciej. Pozytywnym jest natomiast
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fakt, ze zaprzestanie palenia tytoniuegzowo zapobiega pogtowi zmian
patologicznych w uktadzie oddechowym, szczegolniezakresie zmniejszenia
tempa redukcji wartei spirometrycznych, gtéwnie FEY10]

Rak ptuc W skali swiatowej rak piluc jest najegciej wyskpujacym
nowotworem zidliwym u mezczyzn [9, 10]. Cestasé wystepowania raka ptuc
stale wzrasta zaréwno ugitzyzn jak i kobiet, jakkolwiek ptemgska bardziej
predysponuje do zachorowania [10].

Infekcje uktadu oddechowegdPalenie tytoniu w istotny sposob zkéza
wystkepowanie ostrych infekcji uktadu oddechowego orazzymywanie si
patologicznych objawdéw takich jak: przewlekly kaszeodkrztuszaniem, uczucie
duszndci oraz obecni swistéw nad klatk piersiow [9].

Dym tytoniowy jest odpowiedzialny za 25-40 % wskict nowotworéw
ztosliwych. Najsilniejszy zwizek przyczynowo-skutkowy zaobserwowano dla
nowotworow ptuca, krtani, gardia, przetyku i jamgtuej, istotny zwizek dla
nowotworow miedniczek nerkowychggherza moczowego i trzustki, stabszy dla
nowotworow zotadka, nosa, wargi, groby, nerki czy biataczek [9, 11, 19].
Palenie tytoniu jest najwaiejszym, izolowanym czynnikiem ryzyka rozwoju raka
krtani i jest odpowiedzialne za 80-90 % przypadkéaka jamy ustnej [7, 16, 17].

Wspomniano powsej, iz u palaczy znacznie zgkszone jest réwnieryzyko
zachorowania na nie nowotworowe schorzenia uktattlechowego (przewlekia
obturacyjna choroba ptuc, zapalenie ptuc, astmazekiwa, gralica ptuc) [9, 10,
14], oraz na choroby ukfadudgenia (choroba niedokrwienna serca, nsmenie
tetnicze, miadzyca, ttniak aorty) [9, 11, 19]. Palenie tytoniu aksza réwnie
ryzyko wielu innych schorZe takich jak choroba wrzodowazoladka
i dwunastnicy, chorob&ohna katarakta i osteoporoza [9, 19]. Stanowi ono te
czynnik ryzyka zmian zapalnych blonjuzowej jamy ustnej, mdzy innymi
leukoplakii, a take chordb przygbia, utrudnionego gojeniaestkanek przyzbia
po zabiegach chirurgicznych oraz préchnicy korkarzeni zbow [6, 16, 17].

Szczegdlnie niebezpieczne jest palenie tytoniuzonzatki w okresie aizy gdyz
zagraa ono nie tylko kobiecie, ale jest réwhieczynnikiem ryzyka dla
prawidtowego rozwoju ptodu. Dzieci matek pajch roda sic z nizsza mag
urodzeniow i z gorzej rozwingtym uktadem oddechowym i odporwoiowym,
przez co cgciej zapadaj na choroby zakame [12]. Palenie papieroséw przez
kobiety w chzy zwieksza teé ryzyko powiktah samej cizy, wyskpowania
poroddéw przedwczesnych oraz zgonu okotoporodoweggcka [3].

Oprocz tak powanych skutkow medycznych, ktére raport WHO dlagako
jedm z najwikszych katastrof zdrowotnych w historii ludzkg palenie tytoniu
powoduje réwni¢ powane straty ekonomiczne (oceniane w samych tylkoggtan
Zjednoczonych na 92 miliardy dolaroéw rocznie) iymzynia s¢ do zwikszenia
obszarow ubdstwa rfaviecie.

PROFILAKTYKA CHOROB ODTYTONIOWYCH

W przeciwigistwie do innych epidemiiSwiatowa Epidemia Palenia Tytoniu
jest w 100 procentach wynikiem dziatdudzkich i jako taka mae by
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w przyszigci catkowicie opanowana. Mgj to na uwadzeSwiatowa Organizacja
Zdrowia uchwalita w maju 2003 roku RamgwWonwencg o Zwalczaniu Tytoniu,
do ktorej przystpito ponad 150 pastw. Chocia catkowity zakaz palenia tytoniu
nie jest obecnie realny, istnieje pula skutecznydhatai ekonomicznych,
socjalnych i medycznych, ktére mpgstopniowo doprowadéi do znacznego
ograniczenia epidemii palenia tytoniu i uratowarsatek milionéw istnig
ludzkich. Z dziatda tych, WHO wybrata jako priorytetowe s#ekonkretnych
sciezek systemowej walki z paleniem tytoniu §waiecie, ktére okréita zbiorczym
akronimem MPOWER [15]. Poszczegllne litery akronimu odpowiadaj
konkretnymsciezkom zwalczania palenia tytoniu i w kolefud oznaczaj:

M = Monitor: Monitorowanie aywania tytoniu i polityk prewencyjnych.
Wazne jest monitorowanie €gtasci palenia tytoniu oddzielnie &0d populacji
dorostej i wirod miodziey, dla ktorej natdg ten jest szczegdblnie szkodliwy.

P = Protect: Ochrona oséb niepglych przed dymem tytoniowym, poprzez
wprowadzanie zakazéw palenia tytoniu w miejscachlipenych i w zaktadach
pracy. Jest to wame dla przeciwdziatania szkodliwym skutkom biernego
wdychiwania dymu tytoniowego przez osoby niapal ktére mog by¢ podobne
do tych stwierdzanych u natogowych palaczy (ryzgkmroby wigécowej serca
wzrasta u biernych palaczy o 25- 30 %, a ryzykanalkic o 20-30 %) [4, 15].

Wykazano,ze stzenie nikotyny i innych substancji szkodliwych w kogm
strumieniu dymu tytoniowego (dym powsiey w przerwach mdzy
zaciagnieciami w czasie tlenia sipapierosa, ktory wdychajpierni palacze) jest
wielokrotnie wy:sze w poréwnaniu z tym co wdycha sam palacz [9, R8@port
przygotowany i opublikowany przez WniEuropejsk w roku 2006 stwierdza,
ze w2002 roku w Polsce z powodu biernego paleniaarem 1826 o0s6b
niepahcych. Najczsciej przyczym zgonu byly schorzenia ukladu akenia
(choroba niedokrwienna serca - 933 osoby, udar mé£92 osoby) i nowotwory
ptuc - 128 o0s6b [5]. Szacujeg¢size blisko 3 miliony polskich dzieci jest
naraonych na bierne wdychiwanie dymu z papieroséw,wi@ksza u nich ryzyko
zapadalnéci na przewlekie choroby uktadu oddechowego, w tyastng
i alergiczny nieyt nosa [1, 4, 9]. Praktyka wielu krajow pokazai®, zakazy
palenia w miejscach publicznych i zakladach pradégszm sie poparciem
spotecznym i przynogzpozadany efekt tylko przy catkowitym zakazie palenia
(bez stref wydzielonych dla palaczy) [15].

O = Offer: Oferowanie pomocy przy rzucaniu palenia tytor@oejmuje ono
szeroki wachlarz poradnictwa, w ktérym szczegolriejsne przypada lekarzom
medycyny i stomatologom. €&ia postpowania lekarskiego powinno by
eliminowanie palenia tytoniu, polegag na systematycznym zwracaniu uwagi
pacjentom na szkodliwe skutki palenia tytoniu. V§p&tnie okrélonych zmian
chorobowych (np. stany zapalne krtani i/lub biahyzowej jamy ustnej) winno
by¢ wykorzystywane jako ostrzenie w celu motywowania do zaprzestania
palenia [6, 7, 8]Wedtug Polskiego Forum Profilaktyki Choréb Ukladuakenia
[4], lekarzy powinna obowkzywat zasada gciu "P":
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» Pytaj kadego pacjenta czy pali;

» Porad zaprzestanie palenia;

« Przeprowad diagnoz stopnia uzalmienia i motywacji zaprzestania palenia;

* Pom@& wybrat odpowiedni sposéb leczenia;

« Powtarzaj swoje zalecenia przy okazjidtej wizyty kontrolnej.

Szacuje s, ze gdyby kady lekarz w Polsce udzielit odpowiedniej porady
wszystkim paicym pacjentom, to wowczas w naszym kraju palenieatoby
rocznie 100-150 tyscy 0sob [4]. Wana role w oferowaniu pomocy przy rzucaniu
palenia tytoniu odgrywaj réwniez wyspecjalizowane instytucje antynikotynowe
oraz bezptatna linia telefonicznego poradnictwa Slkcesu tejciezki zwalczania
palenia tytoniu wzne jest réwnig zapewnienie pods niedrogich zamiennikdw
nikotyny, niezlkdnych dla skutecznej terapii odwykowej (nikotynowejapii
zastpczej).

W = Warn: Ostrzeganie o niebezpieéatwach zwiazanych z paleniem tytoniu.
Wazna misje maja w tym obszarze do spetnienia media, wydawnictwiazkewe,
ulotki, plakaty i Internet. Szczegllne znaczeniganta jednak ostrzeenia na
paczkach papieroséw. Aby bylty one w peini skuteczy@vinny zajmowé co
najmniej 50 % powierzchni paczki i zawiéraie tylko informac¢ stowm, ale
réwniez ilustracg graficzry obrazupca w przekonywajcy, a nawet drastyczny
sposokimiertelne zagrizenie zwazane z paleniem tytoniu [15].

E = Enforcee Wdrazanie zakaz6w promocji, reklamowania produktow
tytoniowych i sponsoringu przez firmy je produiag.

R = Raise: Podnoszenie podatkéw na wyroby tytoniowe. Wedhugorow
raportu, dla zapewnienia petnego powodzenia stegzki zwalczania palenia
tytoniu, konieczne jest ustalenie specjalnego padédkcyzy) na poziomie 75 %
ceny detalicznej lub waszym. Podatek ten stanowi potencjalnie bogaiteito
finansowania kampanii antynikotynowej, ale wedtugtystyk w skaliswiatowej
przeznacza sina ten cel zaledwie 0,2% uzyskanych w ten spésiitkow [15].
Omawiany raport WHO zaopatrzony jest w &zeahcznikow, zawierajcych
bardzo szczegdtowe dane liczbowe na temagstai wyskpowania natogu
palenia tytoniu, jego spoteczno-ekonomicznych uwkowa) i zastosowanych
dziatar prewencyjnych w 179 krajach cztonkowskich, ktéagyfikowaly Ramovy
Konwencg o Zwalczaniu Tytoniu WHO z roku 2003. Bogaty mater
faktograficzny zamieszczony w zafnikach do raportu, nie notowany nigdy
dotad, pozwala na dokonanie wnikliwej analizy poréwnagjcw odniesieniu do
poszczegdllnych krajow. Z raportu wynikae w chwili obecnejaden z krajow
cztonkowskich nie osgmt najwyzszego (w 4-stopniowej skali) poziomu
skutecznéci wszystkichsciezek walki z paleniem tytoniu zaproponowanych przez
WHO (MPOWER. Najwyzszy poziom skuteczioi oskgano doid najczsciej w
zakresie monitorowania (M) — zostat on aggiicty w krajach, ktérych ludng
stanowi @ 48% populacjiswiata. W odniesieniu do kdej z piciu pozostatych
sciezek walki z paleniem tytoniu (POWER), najigzy stopié@ skutecznéci
0sihgano znacznie rzadziej, dorazowo przez kraje, ktorych luditostanowi
tylko 2 — 5 % populacgwiata [15].
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PROFILAKTYKA CHOROB ODTYTONIOWYCH W POLSCE | NA UKRAINIE

Obowigzujaca w Polsce Ustawa o ochronie zdrowia przed ¢pastami
uzywania tytoniu z dnia 9 listopada 1995 r. (Dz. 996 r. nr 10, poz. 55 z po.
zm.) oraz dzialania Ratwa na rzecz ograniczenia palenia tytoniu real@wav
w ramach dwéch projektow "Programu polityki zdrowet i spoteczno-
ekonomicznej prowadeej do zmniejszenia konsumpcji tytoniu” (1997-20089z
"Programu ograniczenia zdrowotnych rpstw palenia tytoniu” (2002-2006),
przyniosty pozytywne efekty w postaci zmniejszemisetka palaczy tytoniu [12].
Mozna oczekiwg, ze realizowany obecnie "Program ograniczenia zdroyait
nastpstw palenia tytoniu na lata 2008-2011" [13] pragié dalsgz poprave
sytuacji w tym zakresie, podobnie jak w zakresiBrony oséb niepatych przed
skutkami biernej ekspozycji na dym tytoniowy, ktérgest w Polsce
niewystarczajca, podobnie jak na Ukrainie.

Tabela I. Nat6g palenia tytoniu i jego zwalczanie w Polsoa iUkrainie w poréwnaniu z sytuaay
niektérych innych krajach.
Tablel. Tobacco smoking habit and its control in Poland &me Ukraine, compared to the situation
in selected countries of the world.
Tabnuya | . 3asucumocms om Kypenus mabdaxa u bopvoa c neii 6 Ilonvwe u 6 Yxpaune no cpasnenuio
€ HeKOMOoPLIMU CIPAHAMU.
Taonuya | . 3anexcricms 6i0 Kypinusa momiony i 6opomvoa 3 Hero 6 Ionvwyi i ¢ Yxpaini 6 nopieHanui
3 esAKUMU Kpainamu.

Kons_um Produkcja pro_duk Zwalczanié
Kraj Odsetek| -pcja lisci tyto- cja
palaczy | papie- niowverp | Pavierof M | P | O W E R
rosow Wy -SOW
Polska 30,5% - ! - 3 0 2 1(3B0%) 2 2(57%
Ukraina  38,2% 1 | 1 3 0 1 1(0%) 1 0(14%)
Rosja 43,4% 1 i 1 3 0 1 1(4%) 1 1(27%)
E\;;/)I/(tealll:\?a 284% | 0 L, 3 3 2 1(30%) 1 2(63%)
Wiochy  22,4% 1 - ! 3 3 2 1(30%) 2 2(58%)
Egipt 14,3% 1 1 1 3 2 2 2(B0%) 2 2(58%)
Indie 13,4% 1 1 1 3 2 2 2(B0%) 2 2(58%)
Brazylia  13,2% 1 1 1 2 0 3 3(50%) 2 1(32%)
USA 18,7% ! ! | 3 0 2 0(0%) 1 0(10%)

%Odsetek palaczy &od dorostej populacji, wystandaryzowany do wiek$ytuacja w poréwnaniu z
rokiem 1970 (lub najwcZeiejszym zarejestrowanym okresemy: - poziom zblony, 1 - wzrost,

| - spadek, 0 - zerowy poziom produkdjdcena skuteczioi poszczegélnychiciezek systemowe;j
walki z paleniem tytoniu: M — monitorowanie, P -hoana ludzi przed dymem tytoniowym, O —
oferowanie pomocy przy rzucaniu tytoniu, W — oggiergie o skutkach palenia tytoniu, E — wignaie
zakazu reklamowania produktéw tytoniowych, R — padenie podatkéw na wyroby tytoniowe.
Skuteczné&¢ poszczegolnychiciezek oceniano w czterostopniowej skali 0-3 (0 — riajpd, 3 —
najwyzsza). W niektérych rubrykach podano w nawiasactorinficje dodatkowe“wymagany
prawem procent powierzchni paczki papieroséw praezony na ostrzenia, Swysokaé¢ podatku
(akcyzy) na wyroby tytoniowe.
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W Tabeli | zaprezentowano w sposob autorski daryskane z raportu WHO
[15], dotycace czstcci wyskpowania natogu palenia tytoniu w Polsce i na
Ukrainie, a take informacje o wysok@i produkcji tytoniu i skuteczrioi
profilaktyki choréb odtytoniowych w tych krajach, poréwnaniu z analogicznymi
danymi dotyczcymi 7. duych krajow potaonych na 5 kontynentach.

Wynika z tych danychze odsetki palaczy tytoniu &ndd dorostej populaciji
w Polsce i na Ukrainieaswysokie i przekraczajprog 30 %, co w ocenie WHO
swiadczy o bardzo zlej sytuacji epidemiologicznejtyan zakresie [15]. Wiszy
odsetek palaczy wygtuje tylko w Rosji, natomiast w dych krajach Unii
Europejskiej odsetki teasnizsze, a w diych krajach pozaeuropejskich nawet
0 polowe nizsze. Konsumpcja i produkcja papierosow wykazig Ukrainie trend
zwyzkowy, podobnie jak w krajach pozaeuropejskich (zjatkyem USA),
w Polsce utrzymuaj sie na podobnym poziomie, natomiast w USA i Wielkie]
Brytanii wykazuj trend znikowy.

Poréwnanie ocen skuteczmd poszczegdlnychsciezek walki z paleniem
tytoniu realizowanych w Polsce i na Ukrainie w ramapakietu MPOWER
wykazuje jasno stabe strony programu antynikotyrgmwev naszych krajach.
Jedynie monitorowanie znajdujeesw obu krajach na najwgzym poziomie.
Najgorzej przedstawia gisytuacja w zakresie ochrony ludzi niegggich przed
dymem tytoniowym, ktéra w obu krajach jest na namym, zerowym poziomie
(dla poréwnania w Wielkiej Brytanii i Wioszech jestna na hajwyszym
mozliwym poziomie) (Tab. I). Jest to wynikiem brakupmiviednich ustaw, ktére
wprowadzityby bezwzgdny i jednoznaczny zakaz palenia tytoniu nie tylko
w urzedach i restauracjach, ale t@kw placowkach skby zdrowia i szkotach,
co jest traktowane przez WHO jako priorytet.

W obu krajach na niskim poziomie znajduje sstrzeganie o skutkach palenia
tytoniu, co wynika zaréwno z braku obrazkowych f{igenych) ostrzeen
na paczkach papierosow, jakztee stosunkowo niewielkiej powierzchni paczki
przeznaczonej na osteania (Ukraina — 10 %, Polska — 30 %). Skuteézno
pozostatychéciezek walki z paleniem tytoniu znajdujegsiv Polsce na poziomie
srednim, natomiast na Ukrainie — na poziomie o k&eble niszym. Najwiéksza
réznica dotyczy wysok&i podatku na wyroby tytoniowe, ktéry na Ukrainie
wynosi tylko 14 % (w Polsce 57 %) i w klasyfikacgiportu jest na najmszym,
zerowym poziomie (Tab. I).

Podsumowujc, skuteczn& zwalczania palenia tytoniu w zakresie pakietu
MPOWER jest w Polsce i na Ukrainie stosunkowo niskazsré zaréwno
w stosunku do poréwnywanych krajéw Unii Europejgk{®Vielka Brytania,
Wiochy), jak i w stosunku do poréwnywanych krajowzpeuropejskich (Egipt,
Indie, Brazylia). Sytuacja ta wymaga wzmocnieniapasiednich dziata
profilaktycznych, zwlaszcza na tych obszarach, gdaykazug one najniszy
poziom.
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WNIOSKI

1. W zwhzku z dua szkodliwgcia palenia tytoniu, wysokie odsetki palaczy
papieroséw w Polsce i na Ukrainie wplywajegatywnie w istotny sposéb na stan
zdrowia naszych spotearstw i skracaj sredni czagycia. Wymaga to wzmienia
dziatan profilaktycznych zalecanych przez program WM®OWER

2. Werdd széciu sciezek prewencji chordb odtytoniowych skiagiajch s¢ na
program MPOWER priorytetowe znaczenie w Polsce i na Ukrainie ma
wprowadzenie bezwzginego zakazu palenia w miejscach publicznych
i w zakladach pracy, a tal umieszczanie na paczkach papieroséw obrazkowych
ostrzecen 0 niebezpieczestwach zwizanych z paleniem tytoniu, zajmuajych co
najmniej 50 % powierzchni paczki. Ponadto, na Ukeiwysoce pmdane jest
znacace zwkkszenie podatku od wyrobow tytoniowych, co z@oznacznie
ograniczy ich palenie i zarazem dostarézgrodkow finansowych na jego
zwalczanie.

B. Mackiewicz, A. G6ra, M. Golec, W. Dubielisj, JSzymaiska,
J. Dutkiewicz

PROPHYLAXCIS OF TOBACCO-RELATED DISDEASES IN THE LIGHTFOA REPORT BY
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

Summary

The World Health Organization (WHO) report, whiclashbeen recently issued, discusses
the health effects of tobacco smoking, a package amfti-tobacco actions MPOWER,
and the implementation of these actions in 179 tas which ratified the Framework Convention
on Tobacco Control of May 2003. It is estimated fhdt million people worldwide die annually due
to diseases caused by the effect of tobacco, whilbalf of contemporarily living smokers
(approximately 500 million) will die due to thesésehses. In order to inhibit this unfavourable
epidemiological trend the WHO recommends the impgletation of the MPOWER package, covering
the following six paths of tobacco control: M = Mtmr: The monitoring of the use of tobacco and
preventive policies; P = Protect: Protection of 1somokers against tobacco smoke by the introduction
of prohibition of tobacco smoking in public placesd places of work; O = Offer: Offering assistance
with giving up smoking; W = Warn: Warning againssks associated with tobacco smoking;
E — Enforce: Implementation of the prohibition abmotion, advertising and sponsoring of tobacco
products by companies producing them; R = Raisee&sing tax on tobacco products.

The Report also provides comprehensive data comgethe prevalence of the tobacco smoking
habit and the effectiveness of the implementatibthe MPOWER package in individual countries
of the world. Based on these data, the situatioRdland and the Ukraine was analysed, compared
to seven other big countries from five continents.
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b.Maunkesuu, A. T'ypa, M. Tonen, B. Jdy6exuc, U. Ilumanbcka,
Sg. JyrtkeBud

ITPOOUITAKTUKA BOJ'IE3HEI:/:I BBI3BAHHBIX KYPEHUEM HA ®OHE PAIIOPTA
BCEMIPHOU OPI"TAHU3AIINN 3JOPOBbA

AHHOTANUA

B panopre Beemuproii Opranusanmu 3n0posbst (BO3) paccMorpena npo6iiema mocieacTBui st
3[0pOBbsl KypeHus1 Tabaka, NPEICTaBlIeH MaKkeT NMpeiokeHnii anTutabaunsix aeiicreuii MPOWER,
a TaKKe NPUMEPbl BHEJPEHHS PEKOMEHIyeMbIX JeicTBuil B 179 cTpanax, KOTopble paTuduunupoBaim
Pamounyro Kousenmuio BO3 mo 6opebe mpotmB Tabaka B Mae 2003 roma. OrenuBaercs,
YTO IO IpU4MHe OoJe3Hel, BBI3BAHHBIX JEWCTBHEM Tabaka, YMHpPaeT €XerogHo B MHpE
5,4 MIIIHOHOB JIIOJIEH, a CpeH CBBIIIC MUJUIMApP/A KyPIIBIIMKOB JKUBYIINX HA CETOIHSIIHUN JIEHb
nonoBuHa (okono 500 MUIUTMOHOB) ymper Ha 3T Ooje3Hu. [iust GopsObI ¢ 3TOi HeraTHBHOM
anuaemMuonoruueckoit renaeHuuneit BO3 pexomenayer Bueapenue nakera MPOWER ob6bemiiomniero
IECTh KOMIIOHEHTOB 0OpBOBI MPOTHB KypeHust Tabaka: M = Monitor: MOHUTOPHHT TOTpEeGICHHS
tabaka u npoduiakTHueckux Mepomnpustuii; P = Protect 3ammra nrogell HEKypsIUX OT KypeHHs
Tabaka, IMyTeM BHEAPEHUs 3alpeToB KypeHHs Tabaka B MyOJMYHBIX MECTaxX M Ha pabO4yMX MecTax;
O= Offer Oxazanue moIsIM MOMOIIM B MpeKpalieHud noTpebieHust Ttabaka; W = Warn
Ipenynpexaenue o6 omacHocTsix Tabaka; E = Enforce HcmonHeHue 3ampeToB Ha pekiamy,
MPOJBMKEHHE M CIOHCOPCTBO TabauHbIx m3zenuii; R = Raise IToBblieHHe HAIOTOB Ha TabavHbIC
H3Ienusl.

PamopT BMemaer B ceOsi Takke OOLIMPHBIE JaHHbIE HAa TEMY YacTOTHI HAIH4MS 3aBUCHMOCTH
oT Kypenusi Tabaka u 3¢ ¢exruBnoctu BHeapeHus nakera MPOWERB HEKOTOpPBIX CTpaHax MHupa.
Ha ocHOBe 3THX AaHHBIX NMPOAHATM3UPOBAHO cUTyauuro [loapim U YkpauHbl Ha (OHE CeMH CTpaH
C IISATH KOHTUHEHTOB.

b.Mankesiu, A. TI'ypa, M. Tonenm, B. Hy6enic, MU. Ilumanbcka,
A. AyTkeBiu

HPODITAKTHUKA XBOPOB BUKJIIMKAHWUX KYPIHHSIM HA ®OHI PAIIOPTY
BCECBITHBOI OPI'AHI3ALII OXOPOHMU 3/JOPOB'I

AHoTamis

V panopti BeecsitHpoi Opranizarii Oxoponu 3n0pos's (BOO3) posrisiHyTa mpobiemMa HacIiIKiB
JUISL 370POB'SL KypiHHS TIOTIOHY, HPEICTaBICHO MAaKeT Mpomno3uniii anrutiotionosux nii MPOWER,
a TaKOXK IIPUKJIAJM BIIPOBA/PKCHHS Mil, IO PEeKOMEHAYIOThcs, B 179 kpaiHax, siki paTuikyBanu
PamkoBy konBenuito BOO3 i3 Goporsbu mportu TioTioHy B TpaBHi 2003 poky. OuiHroeTbes,
II0 YHACTIZIOK XBOPOO, BUKIMKAHUX €0 TIOTIOHY, BMHpa€ LIOPiK Ha CBiTi 5,4 MiNbiioHIB JrOaeH,
acepel MOHAN MiNbSpA KypLiB, W0 >KUBYTh HA CHOTOJHIIIHIA JeHb MONOBHHA (OJIH3BKO
500minpiioniB) mompe Ha i XxBopoOu. J[isi GOpOTHOM 3 LI€0 HEraTUBHOIO EINiJeMiOJIOTiUuHO0
teHneHnicto BOO3 pekomennye BopoBamkeHHs maketry MPOWER  oxommorodoro 1micTh
KOMIIOHEHTIB 0OpOTHOHM MPOTH KypiHHA TIOTIOHY: M = Monitor: MOHITOPHHT BXXHBaHHS TIOTIOHY
i mpodinaktnaHnx 3axoxis; P = Protect 3axuct moneit HeKypsIUX BiJ KypiHHS TIOTIOHY, HIIIXOM
BIIPOBA/KCHHs 3a00pOH KYpiHHS TIOTIOHY B IyOJNiYHHX Micusx i Ha pobounx wmicusix; O = Offer.
Hapmannst mromsiM [1omOMOTHM B NpHUNUHEHHI BxuBaHHS TioTIoHy; W = Warn Ilonepemxenns
npo Hebesneku TioTioHy; E = Enforce:Bukonanns 3a00poH Ha peKsiaMy, CIIOHCOPCTBO TIOTIOHOBUX
BHpoG6iB; R = RaiseIligBuIleHHs MOAATKIB Ha TIOTIOHOBI BUPOOH.

PamopT BMiniae B cebe TakoK OOIIMPHI JaHi Ha TeMy HassBHOCTI 3aJISKHOCTI BiJl KYPiHHS TIOTIOHY
i edexruBHocTi BrpoBamkeHHs nakery MPOWER B neskux kpainax. Ha 6a3i mux maHux
npoaHaii3oBaHo curyanito [lonpmi i Ykpainu Ha (OHI ceMu KpaiH 3 I'SITH KOHTHHEHTIB.
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