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Problem palenia tytoniu wsrod pacjentow onkologicznych i kardiologicznych - jak im pomoc

PALENIE TYTONIU

W ciggu trzech ostatnich lat odsetek Polakdéw deklarujgcych palenia papiero-
sOw zaczagt niepokojgco rosng¢ i wedtug danych Polskiej Akademii Nauk wynosi

prawie 29%, natomiast dane Eurobarometru wskazujg na odsetek palgcych wy-
sokosci 26%.

Analizy dotyczqgce liczby palaczy w naszym kraju od lat wskazywaty, ze papierosy tra-
dycyjne pali ok. 1/4 dorostych Polakéw, czyli ok. 8 min. ludzi. Obecnie mamy do czy-
nienia z trendem wzrostowym. W 2022 roku do codziennego palenia przyznato sig juz
28,8% dorostych Polakéw (30,8% mezczyzn i 27,1% kobiet). Najwiecej palaczy jest wéroéd
0s6b bezrobotnych (34%), gospodyh domowych (39%) oraz oséb okreslajgcych swojq
sytuacje materialng jako ztg (25%)'. Niepokojqcy jest trend dotyczqcy wzrostu czesto-
Sci palenia tytoniu i rosnqcej liczby zachorowan na raka ptuca wsréd kobiet. W 2018
roku liczba kobiet, ktére zmarty z powodu raka ptuca przekroczyta liczbe kobiet, ktére
zmarty z powodu raka piersi — o ponad 1180 oséb?

Tym samym Polska znajduje sie powyzej Sredniej europejskiej w zakresie odsetka oséb
palgcych tytoh (25% $rednia UE) pod wzgledem wskaznika procentowego udziatu
0s6b palgcych w catej populacii krajud. Najwieksza konsumpcija tytoniu w Unii Europej-
skiej ma miejsce w Grecji (42%), Butgarii (38%) i Chorwaciji (36%). Natomiast, najnizsze
wskazniki palenia tytoniu odnotowuje sie w Szweciji, Wielkiej Brytanii, Danii i Finlandii.

WSsrdd czynnych palaczy az 56% prébowato rzuci€ palenie, ale proces ten nie zakon-
czyt sie powodzeniem, a 23% nie probowato jeszcze zerwac€ z natogiem, ale planuje to
zrobi€¢ w przysztoSci. Tymczasem, udowodniono, iz zaprzestanie palenia tytoniu, nie-
zaleznie od chordb wspétistniejgcych oraz wieku, jest zawsze korzystne dla zdrowia:
wptywa na zmniejszenie ryzyka zachorowania na wiele chordb cywilizacyjnych, zwiek-
szenie skutecznosci radioterapii i chemioterapii onkologicznej, poprawe samopoczu-
cia oraz ogdélnego stanu zdrowia*®.

' ,Redukcja palenia papieroséw i uzywania e-papieroséw, w szczegdlnosci wéréd mtodego pokolenia Polakéw”, Komitet Zdrowia Publicznego PAN, wydanie 2023

2 8 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek, Pawet Olasek, Agata Ciuba

3 Dane EUROSTAT za rok 2020: Statistics | Eurostat (europo.eu)

4Monitoring 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

® Impact of Tobacco Smoking on Outcomes of Radiotherapy: A Narrative Review, Adrian Perdyan, Jacek Jassem, 2022



aport z wynikarr badania ankietoweao wirdd pacientdy

PALENIE TYTONIU

Zgodnie z najnowszg migedzynarodowq klasyfikacjg chorob WHO ICD-11 palenie pa-
pierosow jest klasyfikowane jako choroba — zaburzenie o podtozu psychicznym. Pa-
lenie papierosdw powoduje uzaleznienie, poniewaz po jego zapaleniu bardzo szybko
dochodzi do wyrzutu dopaminy w uktadzie nagrody w mdzgu, co skutkuje pojawie-
niem sie mechanizmu gtodu nikotynowego. Dlatego, jak podkreslajq psychiatrzy, pa-
cjent powinien ustysze€ od lekarza, ze cierpi na uzaleznienie od palenia i mie¢ za-
oferowanq profesjonalng pomoc. Niestety, w Polsce nie stworzono systemowych
rozwigzan dotyczqcych terapii uzaleznieh od nikotyny. Osoby uzaleznione od palenia
- w przeciwienstwie do oséb uzaleznionych od alkoholu czy narkotykdw — nie majq
zaoferowanej odpowiedniej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej. Wiele z nich
podejmuje préby walki z natogiem samodzielnie, czesto wielokrotne, jednak jak poka-
zujg badania skutecznie rzuca palenie tylko ok. 3% osbéb.

Ponadto, jak pokazaty badania przeprowadzone wsrdéd pacjentdw z rakiem ptuca
- tylko 4% chorym podczas procesu diagnostyki i leczenia zaproponowano pomoc
W rzuceniu palenia“. Brakuje jasnej Sciezki pacjenta z problemem uzaleznienia od pa-
lenia tytoniu oraz rzetelnych informaciji jak postgpowac.

* Palenie a stygmatyzacja pacjentéw z rakiem piuca, Raport w oparciu o wyniki badania ankietowego, 2022, https:/ /tosieleczy.pl/wp-content/uploads/2022/05/Raport-FWZ-TSL_stygmatyzacja-pacjentow-z-RP_310522 pdf

PALENIE TYTONIU

Zgodnie z danymi WHO, papierosy mozna kupi¢ w ponad 180 panstwach na Swiecie,
a liczba palaczy siega 1,3 mid. Kazdego roku z powodu palenia papieroséw na Swiecie
umiera ponad 8 min ludzi, z czego ok. 1,2 min w konsekwencji biernego palenia. Sza-
cuje sig, ze kazdego roku z powodu choréb bedqgcych nastgpstwem palenia tytoniu
umiera w Polsce ok. 70 000. oséb. U palaczy znaczgco wrasta ryzyko zawatu migénia
sercowego, udaru oraz wystgpienia choréb onkologicznych, w tym przede wszystkim
raka ptuca, ale rébwniez raka pecherza moczowego, krtani, nerki, zotqdka oraz trzustki.

SzczegOdlnie wrazliwg grupg na konsekwencje palenie tytoniu sq osoby, ktére juz majq
zdiagnozowane choroby onkologiczne lub kardiologiczne. EfektywnoS¢ leczenia on-
kologicznego zmniejsza sie o ok. 15%, jesli pacjent kontynuuje palenie. Powoduje ono
takze wigcej skutkdw ubocznych i dziatah niepozgdanych, trudno$ci w gojeniu ran, czy
zwigkszenie odczynu popromiennego.



Ponadto, badania przeprowadzone wérdd chorych leczonych z powodu wczesnej
postaci raka ptuca wskazujq, ze kontynuacja palenia o 86% zwieksza ryzyko nawro-
tu nowotworu, u chorych z zaawansowang chorobq aktywne palenie o 50% zwigk-
sza ogdlne ryzyko zgonu, a o 60% zwieksza ryzyko zgonu zwigzane z nowotworem®.
U osdb leczonych operacyjnie z powodu raka ptuca palenie papierosdw zwigksza ryzy-
ko dodatkowo powiktanh infekcyjnych, przetok oskrzelowo-optucnowych i niepowodze-
nia chemioterapii wynikajgcych z lekoopornosci lub wahah stezen lekow.

SHofmarcher 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, Szwecj

METODY WALK]

Metody stosowane w procesie odejécia od natogu palenia w Polsce to gtdwnie psy-
choterapia (terapia uzaleznien) i farmakoterapia obejmujgca leki z grupy OTC lub
wydawane na recepte oraz nikotynowq terapie zastepczq (plastry, gumy lub tabletki

z nikotynq).

W naszym kraju wystepujq ograniczone mozliwosci uzyskania wsparcia w rzucaniu
palenia w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej — praktyczny brak poradni
pomocy palgcym (w Polsce funkcjonujq 3 takie poradnie), brak systemu opieki nad
osobami uzaleznionymi od nikotyny, braki kadrowe w opiece specjalistyczneji niewiel-
kie zaangazowanie lekarzy rodzinnych w program walki z paleniem tytoniu, sprawiajq,
ze dostep do fachowej pomocy jest niewystarczajgcy. Zgodnie z danymi Narodowe-
go Funduszu Zdrowia porady w zakresie rzucenia palenia uzyskuje tylko ok. 800 osbéb
rocznie®. W konsekwencji nawet wielokrotne préby odejscia od palenia tytoniu kohczqg
sie czesto niepowodzeniem, a wiele oséb poszukuje innych sposobéw na rzucenie na-
togu, albo kontynuuje palenie.

5 Dane NFZ za 2021 rok



aport z wynikami badania ankietowego wsrdd pacjentov

Swoje miejsce w odchodzeniu od natogu palenia znajduje réwniez redukcja szkod, po-
legajgca na zastosowaniu alternatywnych produktéow nikotynowych, takich jak: pa-
pierosy elektroniczne, podgrzewacze tytoniu i saszetki nikotynowe. Redukcja szkdd
w medycynie nie jest nowym pojeciem, od wielu lat jest stosowana w leczeniu innych
rodzajéw uzaleznieh np. od narkotykédw czy alkoholu. Program redukcji szkéd polega
na podawaniu produktdow zawierajgcych nikotyne w formie, ktéra niesie nizsze zagro-
zenie dla zdrowiag, niz to wynikajgce bezposrednio z palenia papierosdéw tradycyjnych.
Pozwala to na ograniczenie przyjmowania toksycznych substanciji i karcynogendéw.

Stosowanie réznych wyrobdw elektronicznych zawierajgcych nikotyne zadeklarowato
w Polsce ok. 10% mezczyzn i 7% kobiet’.

Kraje takie jok Szwecja, Wielka Brytania, Nowa Zelandia czy USA, uznajg metody re-
dukciji szkéd za element strategii walki z paleniem tytoniu, ze wzgledu na ich mniejszqg
szkodliwo$¢ w stosunku do tradycyjnych papierosdéw. Jednocze$nie informujg swoich
obywateli o wynikach badan na temat szkodliwosci poszczegblinych produktow.

Jak podkreslajg eksperci, programy redukcji szkdd sq dedykowane wytgcznie pala-
czom - osobom, ktére pomimo podejmowanych préb rzucenia natogu, nie sq w sta-
nie od niego odejsS¢. Kazdy z wyrobow alternatywnych niesienie za sobq rézne ryzyko
toksycznosci.

Dane NIZP-PZH za 2020 rok

KRAJ WOLNY OD TYTONIU

Polska, tak jak wiele krajéw na Swiecie (m.in. Nowa Zelandia, Szkocja, Irlandia, Kanada,
Szwecja), przyjeta tzw. ,strategie konca gry”. Jej cel to ,Polska krajem wolnym od tyto-
niu do 2030 roku”, a zatem palenie papieroséw powinno by¢ prawie catkowicie wyeli-
minowane, a odsetek palgcych w spoteczehstwie powinien spas¢ do ok. 5%°8. Szwecja
jest jednym z pierwszych krajow, gdzie juz w 2023 roku udato sie osiggng¢ ten cel.
Warto jednak podkresli¢, ze wyjsciowo w Szwecji, odsetek oséb palgcych byt znacznie
nizszy niz w Polsce i wynosit kilkkanascie procent.®

Oprocz Szweciji, liderem w walce z paleniem papieroséw jest takze Wielka Brytania,
z udziatem 13% palaczy w ogble spoteczehstwa. Oba kraje od wielu lat prowadzqg zin-
tensyfikowanqg polityke minimalizacji spotecznych i zdrowotnych szkdéd zwigzanych
z paleniem tytoniu. W potowie kwietnia 2023 r. rzgd Wielkiej Brytanii ogtosit, ze — w ra-

8 https:/ /www.gov.pl/web/gis/polska-krajem-wolnym-od-tytoniu-2030

¢ Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek, Pawet Olasek, Agata Ciuba http://onko\og\'o.org.p\/wpfcontent/
uploads/Nowotwory_2018.pdf



m palenia tytoniu wsrdéd pacjentow onkologicznych i kardiologicznych - jak im pomaoc

mach programu ,Swap to stop” (ang. Zamien, zeby przestaé¢) zamierzajg postawié
na promocje e-papierosdw, co ma przyczynic sie do spadku odsetka palaczy ponizej
5% do 2030 roku. Waznym ogniwem programu walki z paleniem w tym kraju sq lekarze
rodzinni, ktérych zadaniem jest dotarcie do pacjentéw i wsparcie w procesie odejscia
od natogu.

WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO

Badanie ankietowe (anonimowe) byto skierowane do pacjentdw, ktérzy chorowali lub
chorujg na schorzenia onkologiczne i kardiologiczne. Celem badania byto poznanie
opinii i dodwiadczen pacjentdw na temat walki z uzaleznieniem od palenia tytoniu
i potrzebnego wsparcia w zakresie rzucania palenia. Badanie pozwoli poznac i za-
adresowac¢ wyzwania z jakimi borykajq sie pacjenci.

Badanie trwato od 19 kwietnia 2023 r. do 22 maja 2023 r. Zostato zrealizowane online
za pomocq formularzy ankietowych Google za posrednictwem kanatéw social media
i grup wsparcia pacjentow. Realizatorami badania byty Fundacja Wygrajmy Zdrowie
oraz Fundacja TO SIE LECZY.

W badaniu udziat wzieto
tgcznie 200 respondentéw.

| [,

_w /] <8\ \ B




Raport z wynikami badania ankietowego wsrod pacjentow

WNIOSK]
Z badania

Czy chorujesz lub chorowatas/e$ na Czy chorujesz lub chorowatas/e$ na
nowotwor? chorobe kardiologicznq?

S

TAK TAK
89% 87%

Jaki nowotwér zdiagnozowano u Ciebie?

RAK PEUCA (45%) RAK NERKI (2,3%) RAK KRTANI 11%)
— — —

RAK PIERSI [27%) CZERNIAK (23%) RAK TRZONU MACICY [17%)
— ) — —

RAK JELITA GRUBEGO (6,7%) SZPICZAK MNOGI [11%)  RAK SROMU [11%)
= = =

RAK PROSTATY [45%) RAK TARCZYCY [11%) RAK JAINIKA (1%
— — —

RAK PECHERZA [34%) PBS (11%) RAK JEZYKA [11%)

Jakq chorobe/y kardiologiczng zdiagnozowano u Ciebie?

Nadcisnienie tetnicze

Hipercholesterolemie (podwy-
szany poziom cholesterolu)

Arytmig np. migotanie
przedsionkow

05 (287%)
(941%)
Ca%>

NiewydolnosS¢ serca

Przebytam/em zawat

(15%)
23 (26,4%)
(314%)

0 20 40 60

Przebytam/em udar mozgu
Chorobe wiencows

Inne



Problem palenia tytoniu wsrod pacjentow onkologicznych i kardiologicznych - jak im pormoc?

Kiedy zdiagnozowano u Ciebie Kiedy zdiagnozowano u Ciebie
nowotwor? chorobe kardiologiczng?

41,6% W CIAGU DSTATNIEGO ROKU 23%

40,4% WIECE NIZROK TEMU DO 5 LT TEMU- 35,6% &
18% PONAD 5 LAT TEMU 41,4%

Czy palitas/tes kiedykolwiek e-papierosy?

TAK TAK
52,8% 44,8%

® @
®

Czy palitaé/tes kiedykolwiek papierosy tradycyjne?

R TAK TAK
Q8 94,4% 931%

O

Jaki charakter miato palenie papieroséw tradycyjnych?

91,7% NAtOGOWY (CODZIENNIE) 91,4%

N 7']% CZESTY [KILKA RAZY W TYGODNIU) 7,4%

SPORADYCZNY/OKAZIONALNY [K\LKA RAZY
1,2% W MIESIACU LUB RZADZIE)) 1,2%




Raport z wynikami badania ankietowego wsrod pacjentow

Czy po diagnozie nadal palisz papierosy?

TAK TAK
64,3% 66,7% @

Kilkanascie lub wiecej papieroséw wypala po diagnozie 46% pacjentdw onkologicz-
nych i 61% pacjentéw kardiologicznych.

lle papieroséw dziennie wypalasz?

0% 13,6%
]5/6% D WIECE) NI7 PACZKE 28/6%

® PACZKE

ﬂ @ KILKANASCIE %
- O/ Te Sk

@ KILKA LUB MNIEJ
@ NIE DOTYCZY

L () /o] L) ) /0

29% pacjentdw onkologicznych wskazato, ze w procesie diagnostyki i leczenia per-
sonel medyczny rozmawiat z nimi na temat negatywnego wptywu palenia na zdro-
wie. Z 15% respondentdw rozmawiano o negatywnym wptywie palenia na skuteczno$¢
leczenia onkologicznego. 58% wskazato, ze nie rozmawiano z nimi na temat palenia.

59% pacjentédw kardiologicznych wskazato, ze w procesie diagnostyki i leczenia per-
sonel medyczny rozmawiat z nimi na temat negatywnego wptywu palenia na zdro-
wie. Z 22% respondentdéw rozmawiano o negatywnym wptywie palenia na skuteczno$¢
leczenia kardiologicznego. 31% wskazato, ze nie rozmawiano z nimi na temat palenia.



Problem palenia tytoniu wsrod pacjentow onkologicznych i kardiologicznych - jak im pormoc?

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

Negatywnym wptywie O
palenia na stan zdrowia / O
Negatywnym wptywie O
palenia na skutecznosc 9 —‘ 5 8 /
laczenia onkologicznego / @)
Wptywie palenia na @)
nasilenie powiktan po 4 6 8 /
leczeniu (np. problemy z .. / @)
Nie rozmawiano ze mng O
0 wptywie palenia na 67 /
zdrowie i leczenie / o
40

0 10 20 30

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

Negatywnym wptywie o)
palenia na stan zdrowia / @)
Negatywnym wptywie 0
palenia na skutecznosc 2 2 2 5 6 /
leczenia kardiologicznego / O
Wptywie palenia na @)
nasilenie powiktan po 7 8 —‘ /
leczeniu (np. problemy z ... / @)
Nie rozmawiano ze mng O
0 wptywie palenia na 8—‘ 4 /
zdrowie i leczenie / o

0 20 40 60

Czy w procesie diagnostyki i leczenia onkologicznego otrzymate$ od personelu me-
dycznego informacje na temat wsparcia w rzucaniu palenia? (np. informacije
o Infolinii Pomocy Palgcym, Poradni Pomocy Palgcym)

TAK

Czy w procesie diagnostyki i leczenia kardiologicznego otrzymate$§ od personelu
medycznego informacje na temat wsparcia w rzucaniu palenia? (np. informacje
o Infolinii Pomocy Palgcym, Poradni Pomocy Palgcym)

o)
NIE L %_ TAK



Raport z wynikami badania ankietowego wsrod pacjentow

66% pacjentdw onkologicznych i 71% pacjentow kardiologicznych szukato informacji
o sposobach rzucania palenia.

Czy kiedykolwiek szukataé/te$ informacji o sposobach na rzucenie palenia?

% TAK %
Q 337% NIE .287% @

WiekszoS§¢ respondentéw szukata informacji o sposobach rzucania palenia w interne-
cie. Tylko ok. 18% ankietowanych zasiegneto porady lekarza.

Gdzie szukate$ informaciji o sposobach na rzucenie palenia?

Internet

Grupy
i Fora internetowe/
online

WSrod Znajomych
/Przyjaciot/Rodziny

Fachowa porada
lekarz, psycholog,
terapeuta uzaleznien)

Inne

Leki na rzucenie
palenia

Ksigzki

Apteka

0 20 40



Problem palenia tytoniu wsrod pacjentow onkologicznych i kardiologicznych - jak im pormoc?

Najwigkszy odsetek respondentéw (ponad 60%) styszato wezesniej o 2 metodach le-
czenia uzaleznienia o tytoniu — leczeniu farmakologicznym oraz nikotynowej terapii
zastepczej. Ponad 20% wskazato na psychoterapie, a ok. 30% ankietowanych na me-
tody redukcji szkod.

O jakich metodach rzucania palenia (walki z uzaleznieniem od palenia) styszatas/te§?

(20,2%)

Psychoterapia /
terapia uzaleznien

(287%)

et Ik bor <6O/7%>
(655%)

RN
(685%)
(64.4%)

Nikotynowa terapia
zastepoza [plastry,
gumy czy tabletki
7 nikotyng)

Metody redukeji szkod
(stosowanie mnigj szko-
dliwych alternatywnych
produktow bezdymnych
np. e-papierosy, saszetki
nikotynowe, podgrzewa-

cze tytoniu)

Sam/a przestatem

Nigdy nie palitam/em l ]

(
(
(
o )1 (1%
(
(
<
(

0

Abstynencja I -‘

Nikt nie rozmawiat l ]




Raport z wynikami badania ankietowego wsrod pacjentow
Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (ponad 60%) wskazata, ze wiedza na temat
metod redukcji szkdd w spoteczenstwie jest niewystarczajgca.

Czy Twoim zdaniem wiedza na temat redukcji szkdéd palenia tytoniu wérod spote-
czenstwa jest wystarczajgca?

NIE

59,6%  67,8%
NIE MAM ZDANIA
Q' 236% 172% ( §

TAK

84% pacjentdw onkologicznychi 77% pacjentdéw kardiologicznych podejmowato wcze-
$niej proby rzucenia palenia.

Czy w przeszioéci podejmowatas/tes prébe/préby rzucenia palenia?

) @

84,3% 17%

65% pacjentdw onkologicznych i 58% pacjentdéw kardiologicznych podjeto 3-5 i wiecej
prob rzucenia palenia.

lle prob rzucenia palenia podjetas/podjgles?
10,7% 11 10,4%
24% 2 31,3%
36% 35 38,8%
29,3% = 19,4%

Ry

OF



Problem palenia tytoniu wsrod pacjentow onkologicznych i kardiologicznych - jak im pormoc?

Wiekszo§€ respondentéw (ok. 40%) stosowata farmakoterapie i nikotynowq terapie
zastepczq jako metode rzucania palenia. Ok. 23% stosowato metode redukciji szkdd
- przejécie na palenie e-papieroséw. Tylko 5 do 9% respondentow stosowato psycho-
terapie.

Jakie metody stosowatas/te$ w celu rzucenia palenia?

(5,3%)
(9%)

Psychoterapia

(45,3%)
(383%)
(38,7%)
(373%)
(207%)
(239%)
0 (27%) (v}
1 (15%) R
(133%)
(14.9%)

Leczenie farmakologiczne
(leki bez recepty, na
recepte)

Nikotynowa terapia
zastepcza (plastry, gumy
czy tabletki 7 nikotyna)

e-papierosy [stosowanie
mniej szkodliwych alter-
natywnych produktow
bezdymnych - metoda
redukeji szkod)

saszetki nikotynowe
[stosowanie mniej szko-
dliwych alternatywnych
produktow bezdymnych -
metoda redukeji szkod)

podgrzewacze tytoniu
(stosowanie mniej szko-
dliwych alternatywnych
produktow bezdymnych -
metoda redukgji szkod)

Inne



Raport z wynikami badania ankietowego wsrod pacjentow

WigkszoS§¢€ respondentédw wskazato, ze potrzebne jest wsparcie w zakresie: informaciji
na temat skutecznych metod leczenia uzaleznienia od palenia tytoniu oraz informacji
na temat miejsc, gdzie mozna uzyska¢ porade specjalistyczng w przypadku uzalez-
nienia od palenia tytoniu oraz jasne informacje od lekarza prowadzgcego o szkodli-
wosci tytoniu i wptywie na efekty leczenia i powiktania.

Jakiego wsparcia potrzebujg pacjenci, Twoim zdaniem, w procesie rzucenia palenia?

2

Informacji na temat

—| O/ skutecznych metod —‘ 7 O/
/ 0) leczenia uzaleznienia / e)

od palenia tytoniu

Informacji na temat miejsc,

000 G ¢ TGS
porade specjalistyczng
/ O w przypadku uzaleznienia / O

od palenia tytoniu

@) Porady lekarza rodzinnego e)
315%) R o I (30
/ (@) rzucenia palenia ;170

Aktualnych informacji
publikowanych cyklicznie
[popartych badaniami]

O 0 szkodliwosci i ryzyku O
0 uzywania poszczegalnych o
produktow tytoniowych /

i beztytoniowych
zawierajacych nikotyne

Jasnych informacji od

@) ekarza Droxfxsadgacogo O
0 szkodliwosci tytoniu
/ O i wptywie na efekty lecze / O

nia i powiktania

(56%)5d ~ P§3(34%)

60 40 20 0
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METRYCZKA

79,8% (4 : (ﬁ , 72,4%

20,2% {4 f 27,6%



Problem palenia tytoniu wsrod pacjentow onkologicznych i kardiologicznych - jak im pormoc?

51,7% 61-70
19,1% 50-60

16,9% 71+

Aktualnie pracujg i/lub ucze sie
Aktualnie nie pracuje

Jestem na rencie

Jestem na emeryturze

S 16,9%

18%

Q 29,2%

( / 20,2%
S

WIEK

$

" 39,1% 61-70

27,6% 50-60

‘ " 13,8% 71+
13,8% 36-49

AKTYWNOSC ZAWODOWA

(18%)

(M,2%)
N (12,4%)

(6138%)

20 40 60

Aktualnie pracuje i/lub uczg sig
Aktualnie nie pracuje
Jestem na rencie

Jestem na emeryturze

MIE)SCE ZAMIESZKANIA

WIES

16,1%

f

$

——

MIASTO DO 20 TYS. MIESZKANCOW

MIASTO POWYZEJ 20 DO 100 TYS.
MIESZKANCOW

31%
19,5%

MIASTO POWYZE} 500 TYS. MIESZKANCOW 19, 5%

MIASTO POWYZEJ 100 DO 500 TYS.
MIESZKANCOW



FUNDACJA

WYGRAJMY ZDROWIE




