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Celem dziatania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwych i ucigzliwych czynnikow Srodowiskowych,

zapobiegania powstawaniu chordb, w tym choréb zakaznych i zawodowych.

Na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity: Dz. U. 2011, Nr 212, poz. 1263, z pdin. zm.), zwanej dalej ustawq, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna podlega Ministrowi Zdrowia. Panstwowg Inspekcjg Sanitarng kieruje

Gtéwny Inspektor Sanitarny jako centralny organ administracji rzgdowej.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje, koordynuje i nadzoruje dziatalnosé

w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia, a w szczegélnosci:

« inicjuje kierunki dziatan zmierzajace do zaznajomienia spoteczenstwa z czynnikami
ryzyka spotecznego i Srodowiskowego, wptywajgcymi na zdrowie ludzi, a przede
wszystkim propaguje:

- zasady zdrowego stylu zycia,
- dziatania prowadzgce do zapobiegania chorobom zakaznym,

+ pobudza aktywnos$¢ prozdrowotng ludzi do dziatan na rzecz indywidualnej
odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz zdrowia publicznego,

«  prowadzi szkolenia, udziela wsparcia organizacyjnego, metodycznego
i merytorycznego dla potrzeb realizowanych programoéw, przeprowadzanych akcji
i innych dziatan prozdrowotnych,

+ dostarcza realizatorom w terenie pomoce dydaktyczne i materiaty wydawnicze do
realizacji programéw, akcji,

+ monitoruje przebieg i ocenia efekty przeprowadzanych programéw oswiatowo-

zdrowotnych i promocji zdrowia.




Wistawa Ostrega ¢ Dziatalnos¢ Gtownego Inspektoratu Sanitarnego w zakresie
promocji zdrowia ze szczegolnym uwzglednieniem odzywiania sie dzieci i mtodziezy

Aktualnie z inicjatywy Gtownego Inspektoratu Sanitarnego specjalisci oswiaty zdrowotne;j
wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno - epidemiologicznych koordynujg w catym kraju

nastepujace przedsiewziecia:

1. Profilaktyka nadwagi i otytosci:

Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentdw Zywnosci Zwigzek
Pracodawcow realizujg, na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatnego, od 2006 r.
Ogodlnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj Forme!”. Gtownym celem programu jest
edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow wsrdéd miodziezy
szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety,
w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybdr jednostki. Na poziomie
wojewddzkim i powiatowym Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje program ,Trzymaj
Forme!” w szerokiej wspdtpracy srodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkowskimi,
Urzedami Miast, zaktadami opieki zdrowotnej, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
placowkami kulturowo-oswiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jednostkami. Partnerami programu sa:
Instytut Zywnosci i Zywienia, Instytut Matki i Dziecka, Polskie Towarzystwo Badan nad
Otytoscig, Federacja Konsumentdw, z Agencjg Rynku Rolnego i Instytutem Medycyny Wsi
w Lublinie. Patronat honorowy nad programem obijeli: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo

Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo Sportu i Turystyki.

W programie udziat biorg uczniowie, nauczyciele gimnazjéw, uczniowie ostatnich klas (Vi VI)
szkdt podstawowych oraz i ich rodzice. Program w roku szkolnym 2011/2011 (w VI edycji) byt
realizowany w 7492 szkotach (ok.32% wszystkich szkét podstawowych igimnazjalnych
w Polsce) w tym: w 3619 gimnazjach i 3873 szkotach podstawowych i uczestniczyto w nim
732 498 ucznidw (tj. ok. 22 % ucznibw we wszystkich klasach szkét podstawowych
i gimnazjalnych). Ogoétem przez szes$¢ lat dziataniami programowymi objetych zostato
ok. 4 min. uczniéw. Program jest realizowany metodg projektu i szkoty w ramach programu
organizowaty festyny poswiecone zdrowiu izdrowemu stylowi zycia, biegi, rajdy i inne
dziatania dostosowane do potrzeb Srodowiska lokalnego. W dziatania na rzecz programu

zaangazowana byta takie spoteczno$é lokalna. Koordynatorzy programu brali udziat
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w naradach i szkoleniach dot. realizacji programu. Obecnie rozpoczyna sie VIl edycja

programu (rok szkolny 2012/2013).

Od poczatku trwania programu dziatania realizowane s3 wedfug opracowanych
i konsultowanych przez ekspertow zatozen merytorycznych, metodycznych
i organizacyjnych. Program realizowany jest wedtug autorskich opracowan i metoda
projektu. W ramach realizacji programu uczniowie opracowali ponad 30 000 autorskich
projektéw. Kazda szkota otrzymata pakiet materiatdw wspomagajacych prace nauczycieli
i uczniow (poradnik dla nauczycieli, broszura dla uczniéw, poradnik dla rodzicéw i ulotka dla
rodzicdw nt. zywienia i aktywnosci fizycznej, w tym GDA, plakat z ,, Talerzem Zdrowia”, ptyta

CD oraz strona internetowa: www.trzymajforme.pl ).

W listopadzie 2011 r. program zostat wigczony do miedzynarodowej sieci programoéw
EPODE, ktérej celem jest podniesienie swiadomosci politycznej, instytucjonalnej i naukowej
odnosnie koniecznos$ci prowadzenia dfugoterminowych dziatan w zakresie zapobiegania
otytosci u dzieci oraz doskonalenie istniejgcych metod oraz wypracowywanie wytycznych,

ktére mogg postuzyé do wdrozenia programow edukacyjnych w innych krajach.

Prowadzona systematycznie od pieciu lat ewaluacja programu, pozwala stwierdzié, ze
w zdecydowanej wiekszosci osiggnat on zamierzone cele. Program oceniany jest pozytywnie
zarbwno przez realizatoréw, jak i odbiorcdw, tresci programowe spotykajg sie
z zainteresowaniem i dobrze wkomponowujg sie w program nauczania w szkotach

podstawowych i gimnazjach.

W 2010 roku przeprowadzono ewaluacje efektdw poprzez badania ankietowe dotyczace

zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy.

2. Wyniki badan zwyczajow zywieniowych i zdrowotnych mtodziezy w gimnazjach (2010):

Badania ankietowe przeprowadzono w reprezentatywnej prébie 9360 uczniow szkot
gimnazjalnych (po 30 ucznidow w badanej szkole). Petny raport dostepny jest na stronie

http://www.stacjazdrowia.gov.pl
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Problem zwigzany z nadwagg lub otytoscig dzieci wystepuje czesciej w grupie chtopcow (18%
badanych) niz w grupie dziewczynek (15% badanych), podobnie jak u dzieci niedozywionych,
wsrod badanych ptci meskiej (10%), a wsrod badanych ptci zenskiej (8%). Otytos¢ pojawia sie
czesciej wsréd gimnazjalistow, ktdrzy nie uprawiajg sportu (13%), niz wsrdd tych, dla ktorych

jest to forma codziennej aktywnosci fizycznej (8%).

Dzieci z nadwagg i otyte czesciej niz pozostate prébowaty sie odchudza¢ (28%
odchudzajgcych sie wzgledem 12% nie odchudzajgcych sie). Jest to najprawdopodobniej
skutek ich otytosci, a zmiana kierunku zaleznosci powinna dotyczy¢ rowniez pozostatych
statystycznie istotnych zwigzkow. | tak, dzieci z wagg powyzej normy rzadziej dojadajg
i spozywajg stodycze (na drugie sniadanie), rzadziej konsumujg (na podwieczorek) i dojadaja
ciastka, a jednoczesnie przyznajg sie do nadmiernej konsumpcji.

Niespetna 63% dzieci otytych przyznaje, ze ma nadwage lub otytos¢, a 35% z nich uwaza, ze
ich budowa ciata nie odbiega od normy. W grupie respondentéw z nadwagy, az 80%
twierdzi, ze ich budowa ciata jest zgodna z normga. Co drugi otyty gimnazjalista i co pigty
z nadwagg ustyszat informacje o nadwadze lub otytosci od lekarza. Wsréd dzieci otytych
schudna¢ chciatoby 82%. Tego samego zdania jest réwniez 68% dzieci z nadwagg oraz 36%
dzieci w normie. W rzeczywistosci prébe te podejmowato odpowiednio 63% otytych, 47%
respondentdw z nadwagg i 30% respondentédw w normie.

Analizujgc wiedze gimnazjalistow nt. zachowan zdrowotnych mozna wyciggngé dosy¢
optymistyczne wnioski. Ogdlnie rzecz biorgc, prawie wszyscy zgadzajg sie z tym, ze napoje
typu cola i chipsy sg niezdrowe, i ze nalezy jes¢ suréwki w ciggu dnia. Sg rowniez swiadomi
szkodliwosci palenia papieroséw i konsumowania alkoholu. Pewne rozbieznosci dotyczg
dojadania w ciggu dnia oraz checi zmiany wiasnych przyzwyczajen zywieniowych. 12% dzieci
otytych/z nadwagga oraz 30% dzieci niedozywionych uwaza, ze dojadanie w ciggu dnia nie jest
niczym ztym. Swdj dotychczasowy sposdb odzywiania zmienitoby 36% respondentéw

otytych, 30% respondentow z nadwagg i 25% respondentow z wagg w normie.

Program ,Trzymaj forme”
Dzieci uczestniczagce w programie ,Trzymaj forme” chetniej biorg udziat w lekcjach WF

i przychylniej patrzg na mozliwos¢ zwiekszenia liczby godzin z tego przedmiotu. Z drugiej
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strony osoby, ktore braty udziat w tym programie czesciej wymieniajg dtugoterminowe
zwolnienie jako powdd nieuczestniczenia w lekcjach WF (64%) niz dzieci, ktére w tym
programie nie braty udziatu (49%).
Jesdli spojrze¢ na zaleznos¢ miedzy udziatem w programie, a zwyczajami zywieniowymi
panujgcymi w domach respondentdow, to tutaj rowniez warto zamiesci¢ kilka wnioskow.
Uczestnicy programu:

* rzadziej (niz dzieci w nim nieuczestniczgce) spozywajg podwieczorki,

* rzadziej jedzg wiecej niz 5 positkow dziennie,

e czesciej jedzg w domu, czesciej unikajg stodyczy na podwieczorek,

e czesciej pijg kompot do obiadu

* rzadziej dojadajg w ciggu nocy.
Te dwie ostatnie zmienne (rezygnowanie ze stodyczy i niedojadanie nocg) moznaby
potraktowac jako skutek uczestnictwa w programie. Trzeba w tym miejscu jednak podkreslic,
ze wiekszos¢ opisanych tu zwigzkdw moze mie¢ charakter przypadkowy, bowiem
o wstgpieniu do programu decydowaty wtadze szkdt, a nie rodzice gimnazjalistéw z ich
prozdrowotnymi zwyczajami kulinarnymi. Wsrdéd osob, ktére braty udziat w programie
,Trzymaj Forme!” 57% uwaza, ze jest w normie. Sposréd osbéb nie objetych programem 53%
uwaza, ze jest w normie, chociaz warto zwréci¢ uwage na fakt, ze opisywana zaleznosc¢ nie
dotyczy faktycznej wagi dziecka, ale jego subiektywnej oceny tej wagi, ktora czesto rézni sie
od stanu rzeczywistego.
Analizujgc zaleznosci miedzy udziatem dzieci w programie a faktem stosowania uzywek na
pierwszym planie pojawiajg sie papierosy i napoje alkoholowe. Prawie 17% uczestnikow
programu przyznaje, ze dziennie wypala wiecej niz 10 papieroséw, podczas gdy w grupie
nastolatkow nieuczestniczgcych w programie odsetek ten wynosi 26%. Uczestnicy programu
»Trzymaj forme” rzadziej palg w szkole (15% wzgledem 21%) oraz rzadziej spozywajg napoje
alkoholowe (21% wzgledem 25%). Trudno w tym miejscu stwierdzié, czy jest to wynikiem
dziatania programu, czy tez zalezno$¢ ma charakter przypadkowy. Jesli chodzi o inne Srodki
odurzajace to aktualnie przyjmuje je 2% uczestnikdw programu i 3,5% dzieci niebiorgcych
w nim udziatu.
O koniecznosci spozywania pieciu positkdw dziennie jest przekonanych 37% uczestnikéw

programu i 31% nie-uczestnikow programu. W grupie dzieci, ktére braty udziat w programie
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,Trzymaj forme” wiekszy niz w grupie dzieci nieobjetych programem odsetek uwaza réwniez,
ze wazne jest spozywanie suréwek w ciggu dnia (82% wzgledem 78%) oraz, ze picie alkoholu
jest szkodliwe dla zdrowia (91% wzgledem 88%). Nie sg to by¢ moze réznice wyrazne, jednak
ze statystycznego punktu widzenia sg istotne.

Roznice w samoocenie stanu zdrowia miedzy uczestnikami programu i osobami nie objetymi
programem nie sg zbyt duze. 40% oséb z pierwszej grupy i 39% o0sdb z drugiej grupy ocenia
swdj stan zdrowia bardzo dobrze. Rzeczywiste problemy ze zdrowiem ma 18% uczestnikéw
programu i 21% nie-uczestnikdw programu, przy czym ci pierwsi przyznajg, ze rzadziej sg
zestresowani (42% wzgledem 46%).

Podsumowujgc, nalezy doda¢, ze dzieci objete programem sg bardziej zadowolone ze
swojego wygladu niz dzieci nie objete tym programem (75% wzgledem 71%), czesciej

deklarujg takze fakt mycia rak przed positkiem (75% wzgledem 71%).

Modele predykcyjne

W grupie zmiennych, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo nadwagi lub otytosci u dzieci
znajdujg sie: zaburzenia w odzywianiu (jadtowstret, prowokowanie wymiotéw po jedzeniu
itp.), pte¢ meska, wystepowanie otytych krewnych wsréd najblizszej rodziny. Mozna zatem
powiedzieé, ze dzieci z wagy powyzej normy to gtéwnie chiopcy, dzieci z zaburzeniami
odzywiania oraz dzieci, ktérych cztonkowie najblizszej rodziny (rodzice, dziadkowie) sg otyli.
Interpretacja jednostkowych ilorazéw szans pozwala wyciggnag¢ bardziej szczegdtowe
whnioski:

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,7-krotnie wyisze wsrdéd dzieci
z zaburzeniami odzywania niz wsrdd dzieci, ktdre tych zaburzen nie posiadajg;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,4-krotnie wyzsze wsréd chtopcow
niz wéréd dziewczynek;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 2-krotnie wyzsze wsrdod dzieci,
ktorych najblizsi krewni sg otyli, niz wsrdd dzieci, ktére nie majg wsréd cztonkow
najblizszej rodziny ludzi otytych.

Druga grupa zmiennych, redukujgcych prawdopodobienstwo nadwagi lub otytosci, obejmuje

natomiast: fakt spozywania stodyczy na drugie sniadanie; fakt spozywania na podwieczorek
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ciastek i stodyczy; uczeszczanie do drugiej lub trzeciej klasy; udziat w programie , Trzymaj

forme”; czeste spozywanie kolacji; dobrg samoocene stanu zdrowia.

Jednostkowy iloraz szans dla zmiennej ,,udziat w programie Trzymaj forme!” wynosi 0,84, co
oznacza, ze prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,2-krotnie nizsze u gimnazjalistow
uczestniczgcych w tym programie niz u ich rowiesnikow, ktérzy nie biorg w nim udziatu.
Rdznica nie jest wprawdzie duza, ale w tym wypadku nalezy wzigé pod uwage stosunkowo
krotki czas jaki mingt od wprowadzenia programu, a takze dtugi okres czasu, jaki jest

niezbedny do zmiany postaw zywieniowych wsrdd nastolatkéw.

Ostatnia zmienna to , dobra samoocena stanu zdrowia”, ktérg mozna traktowac zaréwno
jako przyczyne, jak i skutek otytosci. Prawdopodobieristwo nadwagi / otytosci jest 2-krotnie
nizsze u dzieci, ktére dobrze oceniajg wtasny stan zdrowia niz u dzieci, ktérych ocena stanu

zdrowia jest przecietna lub zfa.

Podsumowanie modeli predykcyjnych

W grupie zmiennych ,majgcych wptyw” na nadwage dziecka znajdujg sie: niezbyt czeste
spozywanie podwieczorkéw, przekonanie rodzica, ze w ciggu dnia nalezy spozywac 3 positki;
wystepowanie otytych krewnych wsréd najblizszej rodziny (mamy lub taty); przecietna ocena

stanu zdrowia dziecka przez rodzica.

Podsumowujgc, mozna powiedzieé, ze dzieci z wagq powyzej normy majg otytych rodzicow,
rzadko spozywajg podwieczorki, ich rodzice sg przekonani, ze dziennie nalezy spozywaé
3 positki i jednoczesnie przecietnie oceniajg stan zdrowia dziecka. Interpretacja
jednostkowych ilorazow szans pozwala wyciggngc bardziej szczegdétowe wnioski:

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,7-krotnie wyzsze wsrdd dzieci ktére
stosunkowo rzadko spozywajg podwieczorki (jest to zapewne skutek ich nadwagi i stad
ograniczanie liczby positkéw) niz w grupie czesciej spozywajacych podwieczorki;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,6-krotnie wyzsze wsrdd dzieci, ktérych
rodzice twierdzg, ze dziennie powinno sie spozywac 3 positki, niz w grupie, gdzie rodzice sg

innego zdania;
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* prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,5-krotnie wyzsze wsrdd dzieci, ktérych tata
jest otyty, niz wérdd dzieci, ktérych waga taty jest w normie;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,7-krotnie wyzsze wsrdd dzieci, ktérych
mama jest otyta, niz wsréd dzieci, ktérych waga mamy jest w normie;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 3-krotnie wyzsze wsrdd dzieci, ktorych stan
zdrowia jest oceniany przecietnie niz wsrdd dzieci ktorych stan zdrowia oceniany jest dobrze.
W przypadku tej zmiennej, réwniez trudno okresli¢, czy jest ona przyczyng czy skutkiem
otytosci.

Druga grupa zmiennych ,dziatajgcych” ograniczajgco na nadwage dziecka, obejmuje
natomiast: fakt spozywania ciasta na podwieczorek; czeste spozywanie stodyczy; aktywnosé
dziecka zwigzang z pracg w domu. W tym miejscu réwniez konieczny jest krotki komentarz.
Z catg pewnoscig w przypadku dwéch pierwszych zmiennych nalezy odwréci¢ kierunek
zaleznosci. Byé moze to wiasnie dzieci z nadwagg unikajg czestego jedzenia stodyczy i ciast.
Mozliwa jest tez druga interpretacja — rodzice otytych dzieci nie przyznajg sie do
konsumowania przez ich pociechy duzej liczby stodyczy. Jesli natomiast wzig¢ pod uwage
prace dziecka w domu, to jednostkowy iloraz szans informuje o tym, ze
prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,1-krotnie nizsze wsrdd dzieci, ktore pracujg

w domu 1-2 razy na tydzien niz wsrdd dzieci, ktére robig to rzadziej badz wcale.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

Spoteczne skutki rozpowszechnienia chordb odtytoniowych — to ponad 60 tys. zgondw
rocznie, w tym ponad 40 tys. zgonow ludzi w wieku 35-65 lat, a wiec utrzymujgcych rodziny

i tworzgcych dochdd narodowy.

W 2010 r. opublikowane zostaty rowniez wyniki badania gospodarstw domowych
pt. Globalne Badanie Dotyczgce Uzywania Tytoniu Przez Osoby Doroste (Global Adult
Tobacco Survey — GATS). Z badan wynika, ze codziennie pali tyton 33,5% dorostych mezczyzn
i 21% dorostych kobiet — tgcznie 27% osdb dorostych, okazjonalnie pali 3,3% dorostych

Polakéw. Ogoétem, obecnie pali (okazjonalnie lub codziennie) 30,3% dorostych Polakow.
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Osoby palgce najczesciej uzalezniajg sie od nikotyny przed osiggnieciem dorostosci, nie
zdajac sobie sprawy z realnosci uzaleznienia. Wedtug badann GATS 2009, 47% oséb w wieku

20-34 lat rozpoczeto codzienne palenie w wieku 11-17 lat.

Dla polityki zdrowotnej i ekonomicznej najwazniejszy jest fakt, ze wiekszosci strat
wynikajgcych z rozpowszechnienia epidemii tytoniowej mozna skutecznie zapobiegac przez
zmniejszenie palenia tytoniu, a zatem i poprzez zmniejszenie narazenia na dym tytoniowy.
Taka tez jest istota zobowigzania natozonego na rzad trescig art. 4 ustawy z 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. 21996 r. Nr 10, poz. 55, z pdzn. zm.). Wykonaniem tego zobowigzania jest Program
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele i Zadania na lata

2010-2013.

Na zlecenie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego TNS OBOP przeprowadzit w 2011 roku
ogoblnopolskie badanie ankietowe na temat postaw wobec palenia tytoniu. Badania
przeprowadzono na losowej, reprezentatywnej 1000 osobowej probie Polakow w wieku

15 lat i wiecej metodg bezposrednich wywiadéw w domach respondentdw.

Badania pokazujg, ze nowe przepisy, wynikajgce z nowelizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995
r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
zmniejszyty ryzyko narazenia na dym tytoniowy m.in. w obiektach sportowych (spadek o ok.
72 %), restauracjach (o 68%), barach i pubach (o 49%), zaktadach pracy (o 37%) oraz na
przystankach i w obiektach komunikacji miejskiej (o 33%). Obecnie poparcie dla

obowigzujgcego prawa deklaruje az 68% palgcych i 84% niepalgcych Polakow.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania z obszaru profilaktyki palenia tytoniu

poprzez:

+ Program ,Czyste Powietrze Wokdt Nas” skierowany do dzieci w wieku 5-6 lat, ich
rodzicow i opiekunéw. W roku szkolnym 2011/12 program realizowany byt w 4 204
przedszkolach (47,7%) i 2 283 oddziatach przedszkolnych (25,2%). Udziat w programie
wzieto: 209 526 dzieci.
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+ Program ,Nie pal przy mnie, prosze” skierowany do uczniow klas I-lll szkot
podstawowych. W roku szkolnym 2011/12 program realizowany byt w 4 702 szkotach
podstawowych (33,8%). Udziat w programie wzieto: 292 338 uczniéw (28,5 %).

« Program ,Znajdz witasciwe rozwigzanie” skierowany do uczniow starszych klas szkot
podstawowych i gimnazjow W roku szkolnym 2011/12 program realizowany byt w:
2 778 szkotach podstawowych (20%) i 2 577 gimnazjach (34,6%). Udziat w programie
wzieto: 395 758 ucznidw klas IV-VI szkoét podstawowych i ucznidw klas -1l gimnazjum
(17% uczniow w danym przedziale wiekowym).

« Kampanie w ramach Swiatowego Dnia Bez Tytoniu i Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia.

+ Kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci

publicznej.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie
warunkéw i wymogow higieniczno sanitarnych prowadzi systematyczne kontrole dotyczace
przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej. Podstawe prawng
przeprowadzania kontroli stanowi § 2 pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
17 pazdziernika 2002 roku w sprawie nadania funkcjonariuszom organdow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej uprawnien do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
(Dz. U. 22002 r. Nr 174, poz. 1426, z péin. zm.): , Funkcjonariuszom organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nadaje sie uprawnienia do naktadania grzywien w drodze mandatu
karnego za wykroczenia okre$lone w art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada
1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych

(Dz. U.z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z p6ézn. zm.)".

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce zostat przyjety
przez Rade Ministrow w dniu 16 lutego 2010 r. Gtowny Inspektor Sanitarny jest
koordynatorem Programu i z-ca przewodniczacego Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego, w ktérego sktad wchodzg przedstawiciele Ministerstwa Finansow,
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwa Rolnictwa, Ministerstwa Srodowiska oraz

organizacje: Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentdéw i Centrum Onkologii-Instytut.
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Projekt ,,Odswiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”

Projekt realizowany ze $rodkéw Swiatowej Fundacji ds. Walki z Chorobami Ptuc (World Lung

Foundation) i Fundacji Bloomberga (Bloomberg Philanthropies)

W ramach projektu do 2013 roku zorganizowane zostang szkolenia dla funkcjonariuszy Policji
i Straznikdbw Miejskich, odpowiedzialnych za egzekucje zapisow ustawy w zakresie
przestrzegania zakazu palenia i oznakowania stref bezdymnych. Przygotowano takze
podrecznik dla pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, sprawujacych biezgcy nadzor
nad realizacjag obowigzkdéw wynikajacych z ww. ustawy. Wszystkim dziataniom w ramach

projektu bedzie towarzyszyta kampania spoteczna.

Wprowadzenie stref bezdymnych oraz kampania spoteczna wspierajgca dziatania zwigzane
z tworzeniem przepisdw prawnych regulujgcych uzywanie tytoniu w miejscach publicznych,
a takze uzyskanie akceptacji spotecznej na wprowadzenie zaostrzonych przepisow ustawy
zdnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55 z p6zn zm.)

Poprawa egzekwowania i wzrost przestrzegania postanowien ustawy z dnia 9 listopada 1995
r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. 21996 r., Nr 10, poz. 55 z pdin zm.), a takie zapoznanie spoteczenstwa ze

szkodliwymi skutkami zdrowotnymi dymu tytoniowego (czynni i bierni palacze)

Badania GIS z lutego 2011 roku pokazuja, ze nowe przepisy znacznie zmniejszyty ryzyko

narazenia na dym tytoniowy m.in.

« w obiektach sportowych (spadek o 72 %),
+ restauracjach (o 68%),
+ barach i pubach (o 49%),
« zaktadach pracy (0 37%)
+ oraz na przystankach i w obiektach komunikacji miejskiej (o 33%).
Obecnie poparcie dla obowigzujgcego prawa deklaruje az 68% palacych i 84% niepalgcych

Polakdéw.
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56% spoteczenstwa dostrzega poprawe w przestrzeganiu przepisdOw ograniczajgcych palenie
tytoniu, a 45% palaczy przyznato, ze wprowadzenie zakazu sprzyja podejmowaniu przez nich
decyzji o rzuceniu palenia.
59% niepalacych czesciej niz kilka lat temu ma odwage zwrdéci¢ uwage osobom tamigcym
zakaz palenia.
Kierunki zmian:

« Przeszkolenie personelu medycznego w zakresie minimalnej interwencji i realizacja

jej w ramach poz.

« Uwolnienie wszystkich miejsc publicznych od dymu tytoniowego

«  Wozrost akcyzy na wyroby tytoniowe

« Dtugoterminowe kampanie spoteczne i medyczne na temat skutkéw zdrowotnych

palenia tytoniu

Przepis art. 11 ustawy z dnia 22 grudnia 2011 r. o zmianie niektérych ustaw zwigzanych
z realizacjg ustawy budzetowej wprowadza zmiany dotyczgce stawek akcyzy, ktore beda
obowigzywac¢ od dnia 2 stycznia 2012 r. do ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku
akcyzowym (Dz.U. z 2011 r. nr 108, poz. 626, z pdin. zm.) wprowadza zmiany dotyczgce
stawek akcyzy.
Wedtug raportu WHO z 2011 zwiekszenie sredniego podatku akcyzowego do 9,76 PLN na
paczke papierosow w Polsce spowodowatoby rzucenie palenia przez 618 000 dorostych
i zniechecitoby 215 000 mfodych oséb do rozpoczecia palenia, co oznaczatoby ograniczenie
liczby przypadkdéw przedwczesnej smierci o 7,2% w populacji Polski. Co wiecej zwiekszytoby

to dochody z podatku akcyzowego o 7,1 mlid PLN.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych

W 2009 r. GIS we wspodipracy z wojewddzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi, Centrum Onkologii w Warszawie, Panstwowg Agencjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii
przeprowadzit badania nt. uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu,
narkotykow) przez kobiety w cigzy. Badanie wykazato nastepujgce problemy istniejgce

w populacji kobiet w wieku prokreacyjnym:
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w odniesieniu do tytoniu: kiedykolwiek w zyciu palito 50% kobiet, 36% kobiet palito
w ciggu ostatnich dwdch lat, a prawie co pigta z nich wypalita w ostatnich dwoch
latach blisko 20 paczek papieroséw w ciggu jednego miesigca. Az 11% badanych
kobiet bedac w cigzy kontynuowato palenie. Wsréd kobiet palgcych w cigzy odsetek
wczesniakow wynidst 11% (u nigdy nie palacych 7%). Kobiety palace rodzity dzieci
z niedowagg dwukrotnie czesciej (12%) niz nigdy niepalgce (5%).

w odniesieniu do alkoholu: abstynencje alkoholowg w ciggu ostatniego roku
deklarowato 50% kobiet w wieku prokreacyjnym. Okoto 14% wszystkich badanych i az
29% kobiet pijacych alkohol w ciggu ostatniego roku, spozywato go bedac w cigzy.
Do najczestszych skutkéw picia alkoholu przez ciezarne nalezaty: przedwczesny pordd
u 11% (wsrod niepijgcych badanych przedwczesny poréd wystgpit u 8% kobiet), niska
waga urodzeniowa u 14% dzieci (wsréd dzieci matek niepijgcych byto to 6%), nizsza
punktacja w skali Apgar. Wady wrodzone miato az 16% dzieci matek pijgcych alkohol
W czasie cigzy, u pozostatych dzieci stwierdzono te wady tylko w 2% przypadkow.

w odniesieniu do narkotykéw: Uzywanie narkotykow cho¢ raz w zyciu deklarowato

4% badanych, z czego ok. 1% kobiet uzywato ich bedac w cigzy.

Celem ,,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,

tytoniu

i innych s$rodkéw psychoaktywnych” jest ograniczenie uzywania substancji

psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym (15 — 49 lat). Beneficjentami

projektu bedg takze rodziny kobiet z grupy docelowej, lekarze, nauczyciele, uczniowie szkét

ponadgminazjalnych, pracownicy wybranych zaktadéw pracy, a takie ogdt spoteczenstwa

bedacy adresatem kampanii spoteczne;.

Projekt realizowany jest w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. W ramach

programu bedg realizowane nastepujace zadania:

szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (pediatrow), ginekologéw,
neonatologéw, lekarzy medycyny pracy, pielegniarek i potoznych z zakresu
wykrywania zespotu FAS (Fetal Alkohol Syndrome) czyli zespotu nieprawidtowosci,
stwierdzany u matek spozywajgcych alkohol w okresie cigzy oraz podejmowania
podczas wizyt lekarskich interwencji edukacyjnych w zakresie profilaktyki uzywania

alkoholu, tytoniu czy innych srodkéw psychoaktywnych,
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« szkolenia dla nauczycieli (koordynatoréw programu edukacyjnego w szkotach

ponadgimnazjalnych),

« szkolenia dla koordynatoréw programu edukacyjnego z wojewddzkich i powiatowych

ze stacji sanitarno-epidemiologicznych;

« realizacja programow edukacyjnych w szkofach ponadgimnazjalnych oraz wybranych

zaktadach pracy,

« stworzenie platformy internetowej SEMPZ (System Elektronicznego Monitorowania

i Promocji Zdrowia), ktéra umozliwi dziatania edukacyjne realizowane w ramach

projektu oraz bedzie wykorzystywana jako narzedzie do e- poradnictwa dla kobiet

W cigzy,

+ o0goblnopolska kampania spoteczna;

+ o0goblnopolskie badania majgce na celu okreslenie zachowan zdrowotnych kobiet

W Cigzy i ocene podejmowanych dziatan.
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