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Stowa klwczowe: yalenie tytoniu, podstawowa opieka zdrowotnia

Wstep

W Polsce 40% mezczyzn i 25% kobiet pali papierosy
[1]. Szacunki epidemiologiczne wskazuja, ze w populacji
mezezyzn w wieku 35-69 lat okoto 40% zgondéw na cho-
roby uktadu krazenia jest zwiazane w Polsce z paleniem
tytoniu. Lacznie palenie jest odpowiedzialne za okoto
40% przedwczesnych zgonéw w populacji mezczyzn,
a corocznie z powodu schorzen odtytoniowych umiera
przedwczesnie okoto 50 tys. Polakow [2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wie-
le rodzajow interwencji majacych na celu ograniczenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu. Migdzy innymi opra-
cowano rekomendacje dla specjalistow zajmujacych si¢
pomoca w rzuceniu palenia, rekomendacje dotyczace
farmakoterapii, a takze zalecenia dla szczegdlnych grup
uzaleznionych oraz dla podmiotéow systemu zdrowotne-
go w makroskali. Nadal jednak pierwszorzgedne znacze-
nie zachowuje krotka interwencja w ramach normalne;j
praktyki klinicznej [3]. Zalecono wiaczenie walki z pa-
leniem tytoniu do praktyki lekarza rodzinnego i kazdego
miejsca rutynowego kontaktu z instytucjami ochrony
zdrowia. Kazde spotkanie z lekarzem powinno by¢ oka-

zja do odpowiedniej rozmowy majacej na celu ustalenie
wystepowania natogu, a w razie jego obecnosci — porade
zaprzestania, systematyczne zwigkszanie motywacji i po-
moc w rzuceniu natogu oraz konsekwentne powtarzanie
tej procedury przy kazdej kolejnej wizycie [3]. Pod-
kreslono, ze lekarze, pielggniarki, potozne, farmaceuci
i wszyscy specjalisci ochrony zdrowia, ktorzy maja bez-
posredni kontakt z pacjentami i moga im pomdc zmienic¢
zachowania, sg na pierwszej linii frontu walki z epidemia
palenia [4]. Lekarze rodzinni, ze wzglgdu na specyfike
swojej pracy, maja duze mozliwos$ci oddziatywania na
pacjentow palacych papierosy, jeszcze w okresie przed
wystapieniem objawow chorob odtytoniowych [5].

W roku 2004 Narodowy Fundusz Zdrowia wprowa-
dzit Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia (pro-
gram profilaktyki NFZ). W programie tym przewidziano
szeroko zakrojone badania przesiewowe w przychodniach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), jego celem byto
m.in. zidentyfikowanie 0sob palacych oraz podj¢cie dzia-
tan utatwiajacych im rzucenie palenia [6]. W 2007 roku
w Polsce opublikowano wytyczne Rady Polskiego Forum
Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia dotyczace palenia
tytoniu [7]. Obejmowaly one zalecenie, ze niezbednym
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elementem badania podczas kazdej wizyty lekarskiej
jest ustalenie, czy pacjent pali, i odnotowanie tego faktu
w dokumentacji lekarskiej, a nastgpnie ocena charakteru
i sily uzaleznienia oraz motywacji pacjenta do zerwania
z natogiem. Polskie Forum Profilaktyki zdefiniowato
réowniez wskazania dotyczace leczenia, ktore w przy-
padku pacjentow palacych powinno zostaé¢ podjgte tak
jak w przypadku wystgpowania innych czynnikoéw ry-
zyka [7]. Mozna przyjaé, ze wytyczne Polskiego Forum
Profilaktyki zostaty dostarczone do wigkszos$ci lekarzy
w Polsce, gdyz byly rozpowszechniane razem z ,,Gazeta
Lekarska”, czasopismami naukowymi, ktére sa organa-
mi towarzystw naukowych nalezacych do Forum, oraz
w Biuletynie Polskiego Forum Profilaktyki [8, 9, 10].
Inicjatywa Polskiego Forum Profilaktyki nalozylta sig
na inne akcje antytytoniowe, ktore od dawna byty po-
dejmowane przez instytucje rzadowe, samorzadowe oraz
wynikaly z inicjatyw obywatelskich. Do tej pory nie zba-
dano jednak, czy i w jakim stopniu wptyn¢lto to na jakos¢
opieki medycznej w zakresie postgpowania w zespotach
uzaleznienia od tytoniu (ZUT).

W latach 2007-2008 w ramach programu Minister-
stwa Zdrowia POLKARD zrealizowano badanie pt.
»Iworzenie regionalnych osrodkéw referencyjnych pre-
wencji chordb serca i naczyn na tle miazdzycy w zakresie
strategii wysokiego ryzyka. Wprowadzenie zasad kontro-
li jakosci i oceny skuteczno$ci programow prewencji”,
ktérego jednym z gtéwnych celéw byta ocena jakosci
opieki medycznej w zakresie pierwotnej profilaktyki
chorob sercowo-naczyniowych w przychodniach POZ
oraz ocena wplywu programu profilaktyki NFZ na jakos¢
opieki medycznej w zakresie pierwotnej profilaktyki
chorob sercowo-naczyniowych w przychodniach POZ.
Informacje zebrane w czasie tego badania pozwalaja
réwniez odnies¢ si¢ do problemu jakosci opieki medycz-
nej w POZ w zakresie zwalczania natogu palenia. Celem
tego opracowania byta:

1) ocena postgpowania w POZ w zakresie profesjonalne;j
pomocy udzielanej pacjentom uzaleznionym od pale-
nia tytoniu,

2) ocena wptywu programu profilaktyki NFZ na czg-
stos$¢ profesjonalnych porad w zakresie zwalczania
natogu palenia oraz ocena wptywu tego programu na
rozpowszechnienie palenia.

Badana proba i metody

W kazdym z 16 wojewodztw rekrutowano co naj-
mniej dwie przychodnie POZ, z ktorych w potowie
byl prowadzony program profilaktyki NFZ. W kazde;j
z rekrutowanych przychodni, spos$rod wszystkich osob
zarejestrowanych w wieku 35-55 lat, bez choroby nie-
dokrwiennej serca, udaru mézgu lub miazdzycy tetnic
obwodowych w wywiadzie, ktére mialy dokumentacjg
zatozona przed 1 stycznia 2005 roku, wylosowano grupe,
ktora zakwalifikowano do badania.

W pierwszym etapie dokonano przegladu dokumen-
tacji medycznej sprzed 1 stycznia 2006 roku, uznajac, ze
wczedniej program profilaktyki chorob uktadu krazenia
nie byt wdrozony w istotnym stopniu w przychodniach,

ktore wzigty udziat w badaniu. W dokumentacji medycz-
nej szukano informacji o czynnikach ryzyka oraz o sto-
sowanej farmakoterapii. Nast¢pnie dokonano przegladu
dokumentacji medycznej pacjentow, ktorzy uczestni-
czyli w programie profilaktyki NFZ (t¢ czg$¢ badania
wykonywano tylko w przychodniach bioracych udziat
w realizacji programu). Na tym etapie poszukiwano in-
formacji o czynnikach ryzyka i stosowanym leczeniu,
odnotowanych w czasie realizacji programu profilaktyki.
W kolejnym etapie we wszystkich przychodniach doko-
nano przegladu dokumentacji medycznej, poszukujac
naj$wiezszych informacji dotyczacych obecnosci czyn-
nikow ryzyka oraz farmakoterapii. Nast¢pnie wszystkie
osoby zakwalifikowane do badania zostaty zaproszone
do udziatu w badaniu koncowym, w czasie ktorego na
podstawie standaryzowanego kwestionariusza przepro-
wadzano wywiad, zbierajac informacje o obecnosci czyn-
nikéw ryzyka, stylu zycia, wiedzy o czynnikach ryzyka,
a takze o oferowaniu przez pracownikow systemu ochro-
ny zdrowia profesjonalnych porad z zakresu profilaktyki
chorob uktadu krazenia. Badanie bylo realizowane przez
osoby przeszkolone w procedurach badawczych, ktore
postugiwaty si¢ standardowym kwestionariuszem.

Wszystkie zebrane dane byly kodowane w interneto-
wym programie on-line i poddane procedurom kontroli
jakosci w Centralnym Osrodku Danych (Wyzsza Szkota
Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie). Nastgpnie dane
przesytano do Centralnego Osrodka Koordynujacego
(Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych Instytut
Zdrowia Publicznego WOZ UJ CM), w ktérym dokona-
no analizy statystycznej.

Na podstawie informacji dotyczacych palenia tytoniu
zdefiniowano nastgpujace grupy narazonych: ,,niepalacy”
— osoby nigdy niepalace papierosow, ,,palacy aktualnie”
— osoby regularnie palace przynajmniej jednego papiero-
sa dziennie, ,,palacy w przesztosci” — osoby, ktore zade-
klarowaly, ze aktualnie nie palg i ze pality w przesztosci.

Istotno$¢ roéznic migdzy badanymi grupami, tj. mig-
dzy osobami zarejestrowanymi w przychodniach, w kto-
rych byt prowadzony i w ktorych nie byt prowadzony
program profilaktyki NFZ, oszacowano na podstawie
Uogolnionych Mieszanych Modeli Liniowych (GLMM)
z uwzglednieniem efektow losowych oraz klasterowe-
go typu badania. Poszczegolne modele zawieraty jako
zmienne niezalezne pteé, wiek oraz zmienna wskazniko-
wa oznaczajaca typ przychodni. Obliczenia wykonano,
uzywajac pakietu statystycznego SAS wersja 9.1.

Wyniki

W programie badan wzigto udziat tacznie 66 przy-
chodni, z ktorych w 33 prowadzony byt program pro-
filaktyki NFZ. Pozostale 33 przychodnie, w ktorych do
2008 roku nie prowadzono programu NFZ, zaliczono
do grupy kontrolnej. Sposrod pacjentow wszystkich
przychodni facznie wylosowano 7102 osoby, ktore spet-
niaty kryteria kwalifikacji do badania, w tym 3940 osob
w przychodniach, w ktérych byt prowadzony program
profilaktyki NFZ, oraz 3162 osoby w przychodniach
z grupy kontrolnej. U wszystkich zakwalifikowanych do
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badania dokonano przegladu dokumentacji medyczne;j.
W poszczegdlnych wojewddztwach liczba osob zakwa-
lifikowanych do badania wahata si¢ od 308 (wojewodz-
two pomorskie) do 645 (wojewoddztwo matopolskie).
W badaniu koncowym wzigto udziat 4421 0sob (62,3%),
w tym w przychodniach, ktore braty udzial w programie
profilaktyki NFZ, zbadano 2314 os6b. Wsrdd nich 621
0s0b (27%) wziglo udziat w programie profilaktyki.
W przychodniach z grupy kontrolnej w badaniu kon-
cowym wzigto udziat 2107 osob. Najwigcej pacjentow
zbadano w wojewodztwie t6dzkim (tacznie 394 osoby),
anajmniej w wojewodztwie warminsko-mazurskim (157
0s0b). Najwigksza frekwencje zanotowano w wojewodz-
twie pomorskim (87,3%), a najmniejsza w wojewodztwie
mazowieckim (40,6%).

Statystyke opisowa w zakresie rozkladu badane;j
grupy wedhug plci, grup wieku dla wszystkich zakwa-
lifikowanych do badania oraz wedtug plci, grup wieku
i wyksztatcenia dla uczestnikow badania koncowego
przedstawiono w Tabeli 1. W zakresie rozktadu wieku
i plci badane grupy nie réznily sig istotnie migdzy soba.
Natomiast wsrod uczestnikow badania koncowego roz-
ktad wskazywal, Ze osoby z grupy kontrolnej miaty nieco
wyzszy poziom wyksztalcenia.

W Tabeli 2 przedstawiono odsetek osdéb, u ktorych
odnotowano w dokumentacji medycznej informacjg o pa-
leniu tytoniu. W okresie przed podjeciem realizacji pro-
gramu profilaktyki NFZ informacja ta byta odnotowana
czgscie] w przychodniach, ktore pozniej podjety realiza-
cj¢ programu w poréwnaniu z grupa kontrolna — odpo-
wiednio 16,9% 1 11,6% (p < 0,001). Odsetki te nie zmie-
nity si¢ znacznie w czasie obserwacji, ale r6znica migdzy
badanymi grupami w okresie po przeprowadzeniu badan
skryningowych nie byla juz istotna statystycznie. Wsérod
0sob, ktore braty udziat w badaniu skryningowym, infor-
macja o paleniu tytoniu byta dostgpna u 79%.

W Tabeli 3 przedstawiono rozktad grupy przebadane;j
w badaniu koncowym wedtug przyjetych kategorii nara-
zenia na palenie tytoniu. Procent 0osob palacych papie-
rosy aktualnie byt bardzo podobny w obydwu badanych
grupach, tj. okoto 45%. W grupie kontrolnej byto nieco
wigcej 0sob nigdy niepalacych, a w grupie uczestniczace;j
w programie profilaktyki NFZ byto wigcej 0sob palacych
w przesztosci. Wigkszos$¢ osob, ktore rzucity palenie,
zrobita to jednak juz przed okresem wdrozenia programu
profilaktyki NFZ. U o0s6b zarejestrowanych w przychod-
niach, ktore podjgty realizacj¢ programu NFZ, $redni
czas, jaki uptynal od rzucenia palenia, byt dtuzszy i wy-

Przychodnie realizujace program Przychodnie nierealizujace programu
Cecha profilaktyki NFZ profilaktyki NFZ p
n Y% n %

Zakwalifikowani N=3940 N=3162
Mgzczyzni 1794 45,5 1380 43,6 ns”
Wiek

3545 2046 51,9 1663 52,6

46-55 1894 48,07 1499 47,4 "
Uczestnicy badania konicowego N=2314 N =2107
Mgzczyzni 956 41,3 847 40,2 ns
Wiek

3545 1152 49,8 1058 50,2

46-55 1162 50,2 1049 49,8 "
Wyksztalcenie

podstawowe 623 27,1 451 21,6

$rednie 1274 55,4 1128 54,0 <0,001

wyzsze 404 17,6 512 24,5

* ns — nieistotne statystycznie p — poziom istotno$ci
Tabela 1. Charakterystyka uczestnikow badania uwzgledniajqca pteé, wiek i wyksztatcenie
Przychodnie realizujace program Przychodnie nierealizujace progra-
profilaktyki NFZ (N = 3940) mu profilaktyki NFZ (N = 3162) réznica p
% 95%CI1 % 95%ClI

]\3’: Zgﬁiéﬁiﬁ%ﬁﬁgmm 16,9 11,0-22,8 11,6 5,6-17.5 5,3 <0,001
Skryning NFZ 78,9 66,5-91,3

Tabela 2. Odsetek osob, u ktorych odnotowano w dokumentacji medycznej informacje o paleniu tytoniu




nosit 135 miesigcy (SD = 95,5 miesiaca), czyli okoto
11 lat. W grupie kontrolnej $redni czas, jaki uptynat od
rzucenia palenia, wynosit 119 miesigcy (SD = 91,2 mie-
sigca), czyli okoto 10 lat (p < 0,01). Wsrdd osob palacych
w przesztoSci mniejsza liczba badanych rzucita palenie
w okresie wdrozenia programu profilaktyki NFZ w tych
przychodniach, ktore podjety realizacjg tego programu,
niz w grupie kontrolnej — odpowiednio 16,5% 1 22% (p <
0,05). Wérdd osob, ktore aktualnie nie pality (niepalacy
i palacy w przeszlosci), blisko 30% bylo biernie narazo-
nych na dym tytoniowy, przy czym u niepalacych odse-
tek ten byt nizszy w grupie kontrolnej (22%).

Okoto 75% 0s06b trafnie rozpoznawato palenie tytoniu
jako czynnik ryzyka zawalu serca i nie bylo istotnej roz-
nicy mig¢dzy badanymi grupami. W przychodniach, ktore
podjely realizacjg¢ programu profilaktyki NFZ, nie byto
réwniez réznicy migdzy osobami, ktdre uczestniczyty lub
nie uczestniczyly w programie. Stwierdzono natomiast,
ze osoby, ktore pality aktualnie, czg$ciej rozpoznawaty

palenie jako czynnik ryzyka zawahu serca w poréwnaniu
z osobami, ktore nigdy nie pality — odpowiednio 91,1%
170,3% (Tabela 4).

Wsrod osob z przychodni, w ktérych prowadzono
program profilaktyki NFZ, okoto 30% otrzymato ofertg
uczestnictwa w tym lub innym programie profilaktyki.
Wsrod tych osob ostatecznie w programie uczestniczyto
powyzej 80%, przy czym nieco ponad 10% uczestniczyto
tylko czg$ciowo. Nie bylo istotnej roznicy migdzy pala-
cymi aktualnie a niepalacymi (Tabela 5). W poréwnaniu
z niepalacymi osoby aktualnie palace czgéciej braty
udziat w interwencji dotyczacej stylu zycia (odpowiednio
40,8% 1 49%) oraz czgSciej braly udziat w interwencji
dotyczacej palenia tytoniu (odpowiednio 11,6% i 38,8%),
natomiast rzadziej otrzymywaty materialty edukacyjne
(ulotki, odpowiednio 41,9% i 32,8%). Procent bioracych
udziat w badaniach diagnostycznych, innych formach
promocji zdrowia i w badaniach kontrolnych byt podob-
ny u aktualnie palacych i u niepalacych (Tabela 6).

Cecha Przychodnie realizujace program Przychodnie nierealizujace progra-
profilaktyki NFZ (N = 2314) mu profilaktyki NFZ (N =2107)
n % n % p

Palenie papieroséw

Niepalacy 272 17,6 338 22,8

Palacy aktualnie 701 45,3 676 45,7 <0,001

Palacy w przesztosci 576 37,2 466 31,5

O s e voe |y g :
Bierne palenie

Niepalacy 71 28,6 70 22,1 < 0,001

Palacy w przesztosci 159 28,2 140 30,3 ns

! Procent zostat wyliczony w stosunku do liczby 0sob palacych w przesztosci.

Tabela 3. Statystyka opisowa w zakresie rozkladu badanej grupy wedlug kategorii narazenia na palenie tytoniu

Przychodnie realizujace program Przychodnie nierealizujace programu
profilaktyki NFZ (N = 2314) profilaktyki NFZ (N =2107)
% 95% CI % 95% CI réznica P
75,9 72,8-79,0 78,2 75,1-81,4 23 ns
Zarejestrowani w przychodniach realizujacych Zarejestrowani w przychodniach realizujacych
program profilaktyki NFZ, ktorzy uczestniczyli program profilaktyki NFZ, ktérzy nie uczestni-
w programie (N = 764) czyli w programie (N = 1547)
% 95% CI % 95% CI roéznica p
73,2 68,3-78,2 77,3 73,2-81,5 —4,1 ns
Palacy aktualnie (N = 1377) Niepalacy (N = 605)
% 95% CI % 95% CI réznica P
91,1 87,5-94,6 70,3 67,5-73,1 20,1 <0,001

Tabela 4. Odsetek 0sob, ktore rozpoznawaty palenie tytoniu jako czynnik ryzyka zawatu serca wedtug badanej grupy, uczestnictwa

w programie profilaktyki oraz wedtug palenia tytoniu
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Palacy aktualnie Niepalacy
(N=701) (N =848) réznica p
% 95% CI % 95% CI

Otrzymanie oferty udzialu 31,0 17,0-45,0 31,6 17,8-45,0 0.6 ns
W programie
Uczestnictwo w programie

nie uczestniczy} 19,3 8,3-30,3 17,8 7,3-23,4 1,5 ns

uczestniczyt czg§ciowo 10,1 1,4-21,7 10,5 0,9-23.,8 -0,4 ns

ukonczyt program 70,2 56,1-84,2 71,3 57,7-84,9 -1,1 ns

Tabela S. Udziat w programie profilaktyki wedlug narazenia na palenie tytoniu
Palacy aktualnie Niepalacy
Elementy programu profilaktyki N=701) (N =848) réznica p
% 95% CI % 95% CI

Badania diagnostyczne 97,5 94,9-99,9 97,2 94,9-99.4 0,3 ns
Materiaty edukacyjne (ulotki) 32,8 17,3-44,0 41,9 26,3-51,3 -9,1 0,02
Promocja zdrowia 438 30,0-57,6 46,7 33,8-59.,5 -29 ns
Interwencja dotyczaca stylu zycia' 49,0 35,4-62,7 40,8 28,0-53,7 8,2 0,02
Interwencja dotyczaca palenia 38,8 27,3-503 11,6 0.6-22.5 273 <0,001
tytoniu
Badanie kontrolne 19,0 8,8-29,2 20,6 11,1-30,0 -1,6 ns

! Udzial w przynajmniej jednej interwencji

Tabela 6. Udzial w poszczegolnych sktadowych programu profilaktyki wedtug narazenia na palenie tytoniu

Poréwnujac rodzaj fachowej pomocy oferowanej
osobom aktualnie palacym migdzy badanymi grupami,
stwierdzono, ze w pordwnaniu z grupa kontrolna osoby
zarejestrowane w przychodniach, ktore podjety realizacje
programu profilaktyki NFZ, czgsciej otrzymywatly mate-
rialy edukacyjne, tj. glownie ulotki (odpowiednio 12,8%
122,5%), natomiast czgsto$¢ udzielania informacji ustne;j,
oferowania nikotynowej terapii zastgpczej (NTZ), w tym
takze leczenia bupropionem, byla podobna w obu gru-

pach (Tabela 7). Nie bylo istotnych réznic w czgstosci po-
rad udzielanych przez osoby nalezace do poszczegdlnych
zawodoéw medycznych w zakresie pomocy osobom aktu-
alnie palacym w zaprzestaniu palenia i w redukcji innych
czynnikow ryzyka. Wigkszos¢, tj. powyzej 80% porad,
udzielali bezposrednio lekarze, okoto 30% porad udzie-
laty pielggniarki lub inne specjalnie przeszkolone osoby,
a tylko sporadycznie robili to psychologowie (Tabela 8).

Przychodnie realizujace program Przychodnie nierealizujace
profilaktyki NFZ programu profilaktyki NFZ
Rodzaj oferowanej pomocy (N =700) (N=675) réznica p
% 95% Cl % 95% Cl

Informacja ustna 342 22,9-45.5 31,0 19,7-42.3 3,2 ns
Materiaty edukacyjne (ulotki) 22,5 14,9-30,1 12,8 5,2-20,4 9,7 <0,001
Nikotynowa terapia zastgpcza
(NTZ) 9,5 5,6-13,5 7,0 3,0-11,0 2,5 ns
Farmakoterapia (bupropion) 39 2,3-6,5 32 0,6-5,9 0,7 ns

Tabela 7. Rodzaj pomocy oferowanej w celu utatwienia zaprzestania palenia u aktualnie palqcych wedtug badanej grupy
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Przychodnie realizujace program Przychodnie nierealizujace pro-
Osoby oferujace pomoc profilaktyki NFZ (N = 700) gramu profilaktyki NFZ (N =675) | r47nica p
% 95% C1 % 95% Cl1
Lekarz 87,9 81,9-93,9 84,2 77,2-91,1 3,7 ns
Plelqgmark.a? pracownik poradni 29.8 17.1-42.5 325 18.9-46 27 s
odwykowej itp.
Psycholog 1,2 0,1-1,2 0,5 0.0-1,9 0,7 ns

Tabela 8. Personel medyczny oferujqcy osobom palqcym aktualnie pomoc w zaprzestaniu palenia i redukcji innych czynnikow

ryzyvka wedtug badanej grupy

Dyskusja

W s$wietle przedstawionych wynikéw nie budzi wat-
pliwosci fakt, ze skuteczno$¢ rutynowego postgpowania
w poradniach POZ w zakresie zwalczania palenia tytoniu
jest bardzo staba, a niska czgsto§¢ odnotowywania infor-
macji o paleniu tytoniu w dokumentacji podopiecznych
pacjentow wskazuje, ze lekarze POZ w ogdle przywia-
zuja mata wage do problemu palenia tytoniu. Wdrozo-
ny program profilaktyki NFZ przyczynit si¢ do bardziej
kompletnej identyfikacji osob palacych, ale mimo zaan-
gazowania lekarzy i czg$ciowo pielegniarek w programie
tym byly stabo wykorzystane inne, poza poradnictwem,
srodki wspomagajace rzucenie palenia. Poza czgstsza
dystrybucja materialéw informacyjnych (ulotek) osoby
zarejestrowane w poradniach, ktore podjely realizacje
programu profilaktyki chorob uktadu krazenia, nie otrzy-
mywaly czgséciej innych rodzajéw fachowej pomocy
W rzuceniu palenia w poréwnaniu z osobami zarejestro-
wanymi w poradniach, ktoére nie podjely realizacji pro-
gramu, a cz¢sto$¢ proponowania NTZ, w tym bupropio-
nu, byta ogélnie bardzo niska. Nie wykazano istotnego
wplywu programu NFZ na czgsto$¢ palenia tytoniu.

Oceniajac przedstawione wyniki badania, ktore
zgodnie z zalozeniem i nazwa w tytule mialo zasigg
ogolnokrajowy, nalezy zwroci¢ uwage na ograniczenia
w ich odnoszeniu do sytuacji w kraju. Do badania wy-
brano przychodnie typowe, jednak ich dobor nie spetniat
warunku doboru losowego i najczesciej rekrutacja przy-
chodni byta wynikiem ustalen koordynatora wojewddz-
kiego z kierownikiem przychodni, ktore obejmowaty
zgodg kierownika na wykonanie badania oraz oceng moz-
liwo$ci wykonania w przychodni czynnos$ci zwiazanych
z badaniem. Ogdlne uczestnictwo w badaniu koncowym,
ktére bylo zrodtem wigkszos$ci przedstawionych danych,
byto dos¢ niskie (62%). Wydaje si¢ zatem prawdopodob-
ne, ze badanie nie bylo wykonywane w przychodniach,
w ktorych wedtug oceny jej kierownikow mogly wysta-
pi¢ niedociagnigcia w realizacji niektorych zadan, w tym
szczego6lnie w realizacji programu profilaktyki NFZ. Nie
mozna jednak wykluczy¢, ze takie w Polsce istnieja. Wia-
domo takze, ze w badaniach skryningowych przeprowa-
dzonych w przychodniach POZ odsetek palacych jest wy-
raznie niedoszacowany [11]. Wynika z tego, ze og6lnie
w kraju, zar6wno wdrozenie metod zwalczania palenia,
jak iich skuteczno$¢ moga by¢ gorsze niz wskazujq na to
przedstawione wyniki.

W programie profilaktyki NFZ pozostawiono zakon-
traktowanym lekarzom petna dowolno$¢ w doborze metod
interwencji. Na podstawie przedstawionych wynikow, tj.
stwierdzenia, ze ponad 80% pacjentom udzielona zostala
porada lekarska, a udziat innych pracownikéw ograniczyt
sig¢ facznie do okoto 30% przypadkow, mozna zatozy¢, ze
interwencja w programie profilaktyki byta zblizona do
tzw. krotkiej interwencji antytytoniowej. Skutecznosc¢ tej
metody zostata potwierdzona w metaanalizie 31 randomi-
zowanych badan kliniczno-kontrolnych, w ktorych tacznie
poddano badaniu okoto 26 000 palacych. W metaanalizie
stwierdzono wyzsze prawdopodobienstwo rzucenia pale-
nia po zastosowaniu krotkiej interwencji antytytoniowej
niz w przypadku zupelnego braku interwencji (iloraz
szans = 1,69, 95% przedziat ufnosci = 1,45-1,98). Metoda
ta okazata sig¢ skuteczniejsza niz samopomoc (iloraz szans
= 1,23, 95% przedziat ufnosci = 1,02-1,49), interwencja
behawioralna i psychologiczna (iloraz szans = 1,55, 95%
przedziat ufnosci = 1,27-1,90). Jej skuteczno$¢ byta po-
rownywalna ze skutecznosécia NTZ (iloraz szans = 1,71,
95% przedziat ufnosci = 1,60-1,83). Ustgpowata nato-
miast skutecznosci leczenia bupropionem (iloraz szans =
2,83, 95% przedziat ufnosci = 1,59-5,03) [12]. Przedsta-
wione wyniki jednoznacznie wskazuja, ze podobny typ
interwencji nie sprawdzit si¢ w szerokim zastosowaniu
w populacji polskiej. Jak wskazuja wyniki cytowanego
powyzej ilosciowego przegladu pismiennictwa, niesku-
teczno$¢ krotkiej interwencji w populacji polskiej nie jest
przypadkiem zupelnie odosobnionym. Ponadto wiadomo,
ze nawet prowadzona wigkszym naktadem sit struktu-
ralna interwencja nie zawsze przynosi pozadany skutek.
Na przyktad w programie EuroAction, w ktorym wziety
udziat o$rodki badawcze z 12 krajow i w ktorym udowod-
niono skuteczno$¢ interwencji prowadzonej przez wyspe-
cjalizowane pielggniarki, ogo6lnie nie stwierdzono istotne-
go wplywu interwencji na czestos¢ palenia tytoniu [13].
Jednakze nalezy tez zauwazy¢, ze doswiadczenia o§rodka
polskiego uczestniczacego w programie EuroAction byly
bardziej zachecajace [14] i znane sa takze przyklady lokal-
nie prowadzonych w Polsce programéw antytytoniowych,
ktore polegaty na strukturalnej interwencji i w ktorych
skutecznos¢ siggata 80% [15].

Podsumowujac, nalezy doceni¢ wdrozenie progra-
mu profilaktyki NFZ jako nowatorskiego w Europie,
skutecznego narzedzia do szeroko zakrojonego badania
przesiewowego. Zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami
migdzynarodowych i krajowych ekspertéw wykonanie
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programu zostato zlecone jednostkom POZ i jak potwier-
dzaja to m.in. wyniki tego opracowania, program moze
spetni¢ istotna role w identyfikacji jednostek zagrozo-
nych. W tym opracowaniu wykazano jednak, ze program
profilaktyki NFZ nie zapewnit wtasciwej opieki osobom
palacym, a zatem otwiera sig pole do zaproponowania
i wdrozenia procedury uzupetniajacej ten program, kto-
ra uwzgledniajac pozytywne doswiadczenie polskich
i zagranicznych o$rodkoéw badawczych, bylaby w stanie
istotnie zmniejszy¢ czgstos¢ palenia u 0sob zarejestrowa-
nych w poradniach POZ.

Abstract:

Evaluation the effectiveness of primary care in professional

assistance for smoking patients
Key words: smoking, primary care, prevention

About 40% of men and 25% of women in Poland are smokers and smok-
ing causes approximately 50 000 premature deaths annually. Accord-
ing to the WHO experts, a tobacco cessation short intervention program
provided by primary care physicians is one of the most important pre-
vention measures. In 2004 National Cardiovascular Disease Prevention
Program was launched as a procedure funded by National Health Funds
(NFZ), which included the identification of smokers, assessment and
treatment of smoking habit. In 2007, the Polish Forum of Prevention
issued guidelines that can serve as an effective framework for tobacco
cessation intervention in primary care clinics.

The aim of this paper is: 1) evaluation the effectiveness of primary care
in professional assistance for smoking patients, 2) evaluation of the im-
pact of the NFZ program on frequency of professional consultations on
smoking cessation and evaluation of the impact of the NFZ program on
smoking prevalence.

There were 66 primary care clinics which were recruited to participate
the project; 33 clinics participated in NFZ program, the remaining 33
constituted a control group.

Random sample of persons at age 35-55 years was selected from all
persons registered in each clinic. Eligible for the study were patients
free of cvd for whom medical records were available from January 1°
2005 at least. Finally 3940 patients in NFZ clinics, 3162 patients in
control clinics were included. For each eligible patient medical records
were reviewed and information was collected using a standard ques-
tionnaire. All patients were invited for a visit in the clinic. Finally, 2314
persons from the NFZ clinics and 2107 persons from the control clinics
participated were examined.

That effectiveness of the routine management of smoking cessation in
primary care practices was very low. Equally in the NFZ clinics and the
control group about 45% of participants were current smokers. Only
15% of patients had recorded information on smoking status in medical
documentation and no significant difference between the NFZ clinics
and the control group was observed. The NFZ program increased iden-
tification of smoking patients (up to about 80%). Physicians and nurses
provided advising to 80% and 30% patients, respectively and the other
measures to facilitate smoking cessation were used in small proportion
of patients. For instance nicotine replacement therapy, including bupro-
pion, was advised to less than 10% of smokers.

With the exception to distribution of leaflets which were distributed
more frequently in patients of clinics which participated in the NFZ pro-
gram (22.5%) as compared to control clinics (12.8%), there were no
statistical differences in proportion of patients getting professional as-
sistance or other intervention measures between the studied groups.
The NFZ program appeared to play important role in identification of
smokers. However, the program was not effective enough in treatment
of patients addicted to smoking. There is a need to supply the NFZ pro-
gram by more effective procedure, a kind of structured intervention, which
would allow to lower smoking prevalence in primary care patients.
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