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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 69/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu”
jako Cel operacyjny lll w ramach
»Programu Zdrowotnego Powiatu na lata 2011-2013”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»Zmnigjszenie rozpowszechniania palenia tytoniu” jako Cel operacyjny III w ramach
,Programu Zdrowotnego Powiatu || BBl na 1ata 2011-2013” dotyczy niezmiernie
istotnego spolecznie problemu zdrowotnego, jednak nie moze by¢é w obecnej postaci
zaopiniowany pozytywnie.

Opinia odnosi si¢ do jednego z celow operacyjnych ,,Program Zdrowotny Powiatu
_ na lata 2011-2013” — ,,Cel operacyjny III: Zmniejszenie rozpowszechniania

palenia tytoniu”. W projekcie zamieszczono dane dotyczace problemu zdrowotnego, danych
epidemiologicznych regionu, celow i oczekiwanych efektow programu, adresatow, terminu
realizacji, planowanych dzialan, sposobu wyboru realizatora, ewaluacji realizacji programu
oraz kosztow. Program adresowany jest do dzieci i1mlodziezy powiatu

Zamierzone dzialania obejmujg tworzenie i upowszechnianie programow proﬁlaktycznych
dla dzieci imlodziezy (edukacja zdrowotna). Planuje si¢ przygotowanie materiatlow
edukacyjnych (ulotek, broszur, plakatow), szkolenia, pogadanki, konkursy dla uczniow szkot
z terenu powiatu o tematyce promujacej zdrowy tryb zycia, w tym wskazanie
na negatywne skutki palenia tytoniu. Projekt zawiera informacje o planowanym
monitorowaniu iewaluacji. Nie okre$lono szczegdétowej liczby beneficjentow. Program
bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Powiatu ﬁ Na realizacje wszystkich 5
celow strategicznych programu w 2011 r. zaplanowana zostanie kwota |JJJi| zt. Srodki
finansowe na realizacj¢ programu w kolejnych latach beda planowane corocznie zgodnie
z zatozeniami budzetu powiatu. Nie przedstawiono szczegoétowego kosztorysu planowanych
dziatan. Realizator programu zostanie wyloniony w otwartym konkursie ofert dla organizacji
pozarzadowych.

Agencja opracowata ogo6lne podstawy oceny zasadno$ci samorzadowych programéw
profilaktyki pierwotnej 1 wtdrnej palenia tytoniu w populacji dzieci i mlodziezy w oparciu
o krajowe i $wiatowe wytyczne oraz wyniki dowodoéw naukowych wysokiej jakosci -
przegladéw  systematycznych. Uzyskano réwniez opinie ekspertow klinicznych.
Z przeprowadzonego przegladu i uzyskanych opinii wynika, ze:

e Profilaktyka, szczegolnie wsréd milodych ludzi oraz zaprzestanie wspieranie
zaprzestania palenia s3 najwazniejszymi strategiami redukcji palenia tytoniu;
programy powinny by¢ realizowane od najmlodszych lat dzieci i kontynuowane
w przysztosci.
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e Docelowa populacjg programéw powinny by¢ dzieci i mlodziez ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup ryzyka. W realizacj¢ programoéw profilaktyki powinni by¢
wlaczani rodzice, czlonkowie rodziny oraz danej spolecznosci; duza efektywnoscig
charakteryzuja si¢ interwencje realizowane przez rowiesnikow.

e Aby program byt skuteczny nalezy go szczegdtowo i systematycznie zaplanowac,
korzystajac z dostepnych wytycznych. Najwigksza skuteczno$cig charakteryzuja sie
interwencje wielokomponentowe, taczace interwencje szkolne, kampanie medialne
oraz programy spoleczno$ciowe. Kampanie medialne powinny ukazywaé tyton jako
srodek niebezpieczny iwzbudza¢ negatywne emocje wobec palenia tytoniu,
jednoczesnie powinny dostarcza¢ wiadomosci o mozliwosciach zaprzestania palenia.
Podejmowane dziatania powinny by¢ wieloletnie.

e Interwencje powinny polega¢ nie tylko na edukacji dzieci i mlodziezy, ale takze na
zapewnieniu  odpowiedniego  $Srodowiska  poprzez  egzekwowanie  prawa
antynikotynowego.

e Skrining w kierunku uzywania wyrobdéw tytoniowych, wywiad motywacyjny
polegajacy na ocenie motywacji do zmiany nawykéw oraz skierowanie
zmotywowanej miodziezy do udziatu w programie zaprzestania palenia powinny by¢
przeprowadzane podczas rutynowych konsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu,
pediatra lub pielegniarka szkolna; kluczowym czynnikiem jako$ci oraz skutecznosci
tego typu $wiadczen jest dostgpno$¢ oraz zachowanie poufnosci.

e Nalezy monitorowac liczbe¢ uczestnikow oraz poziom ich wiedzy przed i po szkoleniu;
nalezy takze przeprowadzi¢ pomiar poczatkowy wskaznikow epidemiologicznych
(zwlaszcza rozpowszechnienia palenia tytoniu).

e Programy nie powinny by¢ przygotowywane ani realizowane we wspdlpracy
z przemystem tytoniowym.

e Prowadzenie profilaktyki antynikotynowej pozwoli ograniczy¢ wystgpowanie chordb
odtytoniowych w przysztosci, a tym samym zmniejszy¢ wydatki na stuzb¢ zdrowia.

W opinii Agencji cel opiniowanego programu i wybor populacji docelowej jest w ogolnym
zarysie odpowiedni w $wietle dowoddéw naukowych oraz zgodny z wytycznymi w zakresie
profilaktyki iograniczania rozpowszechnienia palenia tytoniu. W projekcie Programu nie
odniesiono si¢ do efektywnosci wnioskowanej interwencji, niemniej jednak planowane
dziatania sg spojne z zaleceniami dotyczacymi profilaktyki palenia tytoniu wsréd dzieci
1 mlodziezy. Jednocze$nie Agencja stwierdzila nastgpujace uchybienia w przedstawionym
projekcie: niedookre§lone kryteria wiaczenia do programu (brak kryterium wieku), brak
danych dotyczacych sposobu informowania dzieci irodzicow o programie, jak réwniez
metody naboru uczestnikow; ponadto nie oszacowano liczby beneficjentoéw programu.

Za wskazaniami Rady zwrocitem uwagg, ze niedostatecznie precyzyjny opis zaplanowanych
interwencji uniemozliwia ocen¢ ich skutecznosci w $wietle dowoddéw naukowych;
szczegllnie trudnym problemem moze by¢ skutecznie motywowanie mitodziezy do
zaprzestania palenia. Opis planowanych dziatlan w przedstawionym projekcie nie zawiera
informacji pozwalajacych stwierdzi¢, czy maja one szans¢ odnie$¢ jakikolwiek korzystny
efekt, wobec czego w obecnej postaci projekt nie moze by¢ pozytywnie zaopiniowany.
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