B RAK PLUCA W KONTEKSCIE CZYNNIKOW
CYWILIZACYJNYCH | POLITYKI ZDROWOTNEJ POLSKI

ORAZ UNII EUROPEJSKIEJ

LUNG CANCER IN THE CONTEXT OF CIVILIZATIONAL FACTORS AND HEALTH POLICY

IN POLAND AND THE EUROPEAN UNION

Aleksandra Harat', Dorota Rogala®, Krzysztof Leksowski'

! Zaktad Medycyny Zapobiegawczej i Zdrowia Srodowiskowego, Katedra Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
? Zakiad Organizacji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Katedra Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

STRESZCZENIE

Rak ptuca jest dominujacg przyczyng zgonéw wsréd nowotwo-
row w Polsce i na $wiecie, Scile skorelowang z czynnikami
cywilizacyjnymi. Artykut wskazuje dowody naukowe dotyczace
szkodliwosci palenia tytoniu i ekspozycji na radon w kontekscie
zapadalno$ci na raka ptuca oraz omawia dziatania krajowe i eu-
ropejskie w celu ich ograniczenia.

StOWA KLUCZOWE: rak ptuca, radon, tyton, polityka zdrowot-
na, Unia Europejska.

Wstep

Nowotwory ptuc sg pierwszg przyczyng zgonow wsrod
nowotworéw na $wiecie i w Polsce, Scile powigzang
z czynnikami cywilizacyjnymi. Wedtug danych Krajo-
wego Rejestru Nowotwordw od 1980 r. zapadalnos¢ na ten
nowotwdr u kobiet systematycznie wzrasta: z 6,0 w 1980 r.
do 16,9 w 2010 r. U mezczyzn wspoétczynnik standary-
zowany zachorowan na raka ptuca w 1980 r. wynidst
49,3, w 2010 r. — 52,3, przy czym najwyzsza zapadal-
nos¢ przypadta na potowe lat 90 XX w. (74,8) [1].

Dominacja nowotworéw obok choréb uktadu krg-
zenia w piramidzie zapadalnosci i umieralno$ci spowo-
dowana jest zmiang w zakresie przyczyn chor6b oraz
przedtuzeniem przecigetnego trwania zycia. Obie kwe-
stie oméwione sg w teoriach transformacji demograficz-
nej i epidemiologiczne;.

Transformacja epidemiologiczna jest zmiang w za-
kresie przyczyn zapadalno$ci i umieralno$ci w popula-
cji, spowodowana zmianami cywilizacyjnymi (spotecz-
nymi, ekonomicznymi). Wyr6znia sie w niej cztery fazy,
charakterystyczne dla krajow wysoko rozwinigtych.
Pierwsza — choroby zakazne — dominowata jako gtéw-
na przyczyna zgonow do poczgtku XX w. W kolejnej —
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ABSTRACT

Lung cancer is the dominant cause of death among cancers in Po-
land and in the world, closely correlated with civilizational factors.
The article presents evidences of harmful effects of smoking and
exposure to radon in the context of lung cancer and discusses the
national and European action to reduce them.

KEY WORDS: lung cancer, radon, tobacco, health politics, Euro-
pean Union.

w miare polepszania sie warunkéw spoteczno-ekono-
micznych i jednocze$nie wdrozeniu nowych technologii
przemystowych, komunikacyjnych — zaczety przewazac
urazy i wypadki. Faza trzecia to choroby cywilizacyjne,
ktore pojawity sie na skutek dalszej poprawy warunkéw
bytowania, dostepu do zywnosci, uzywek oraz zmia-
ny trybu zycia i pracy. Wyrdznia si¢ w niej kolejno: cu-
krzyce — u podtoza otytosci, choroby uktadu krgzenia
— ktérych uwarunkowania muszg oddziatywaé dtuzej,
aby sie ujawnic, i finalnie choroby nowotworowe — na
skutek oddziatywania cywilizacyjnych karcinogenéw
oraz przedtuzenia sie przecietnego trwania zycia. Faza
czwarta to tak zwane nowe choroby, do ktérych mozna
zaliczy¢ AIDS, choroby prionowe czy choroby wynikajg-
ce z narastajgcej antybiotykoopornosci patogenow [2].

Transformacja demograficzna to efekt przedtuza-
nia przecietnego trwania zycia i jest Scisle zwigzana
z opisang wyzej transformacjg epidemiologiczng. Zjawi-
sko starzenia sie spoteczenstw jest typowe dla krajow
wysoko rozwinietych i jest spowodowane m.in. niskim
przyrostem naturalnym i dtuzszym zyciem populacji. Pi-
ramida wieku zmienia swoj ksztatt i uwypukleniu ulegajg
grupy wiekowe $rednie oraz starsze. Wigze sie to z po-
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pytem na okreslone $wiadczenia medyczne i spoteczne
oraz konieczno$cig ich dostosowania do zmieniajgcych
sie potrzeb [2].

Szeroko znanym na $wiecie schematem determi-
nantéw zdrowia i choroby sg pola zdrowia Lalonde’a.
Opisujg one cztery obszary decydujace o zdrowotno-
Sci populacji: biologie cztowieka, srodowisko, styl zy-
cia i medycyne naprawczg (system organizacji ochro-
ny zdrowia). Oceniono 0goélng estymacje kazdego
z pél i okre$lono, ze czynnikiem o najwiekszym udziale
w ksztattowaniu zdrowotnosci (okoto 50%) jest styl
zycia, czyli zbioér zachowan i postaw zdrowotnych,
a najmniej decydujgcymi — okoto 10% — sg kwestie sys-
temowe [3].

Zapadalno$¢ na raka ptuca jest uwarunkowana
w najwiekszej mierze przez zachowania zdrowotne —
a konkretnie tytoniozalezno$¢. Do XVIII w. rak ptuca nie
byt w ogéle jednostkg znang, a w 1900 r. literatura me-
dyczna opisata okoto 140 przypadkdw tego schorzenia.
Oczywiscie z powodu niewiedzy i rzadkiego jeszcze
wystepowania nalezy przypuszczaé, ze byto ono zle
diagnozowane. W 1912 r. Isaac Adler wysunat teze, ze
dramatycznie rosngca liczba ztosliwych zmian w ptu-
cach moze by¢é spowodowana naduzywaniem tytoniu,
jednak wskazat na konieczno$¢ dalszych badan w celu
potwierdzenia swoich przypuszczen [4, 5].

Pierwsze badania nad zwigzkiem przyczynowo-skut-
kowym miedzy paleniem a rakiem ptuca przeprowadzo-
no pod koniec lat 50 XX w. [6]. Wczesniejsze badania
epidemiologiczne, prowadzone w latach 30, wysuwaty
juz wnioski o tym, ze w grupach chorych na raka ptuca
zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow pali tyton [5,7].

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC
— International Agency for Reaserch on Cancer) osza-
cowata, iz we wdychanym dymie papierosowym obec-
nych jest okoto 60 karcinogenéw [8]. Od 1939 r. wiado-
mo o zawartosci w dymie papierosowym benzopirenu.
Po 1950 r. badania wykazywaty kolejne zwigzki karci-
nogenne: arsen, nikiel, a takze kolejne policykliczne we-
glowodory aromatyczne [5, 9].

Zgodnie z badaniem GATS (Global Adult Tabacco
Survey — Globalny sondaz dotyczacy uzywania tyto-
niu przez osoby doroste, Polska 2009-2010) aktualnie
mniej wiecej 27% dorostych Polakéw codziennie pali ty-
ton. Okoto 3,3% deklaruje okazjonalne palenie. Wsréd
mtodziezy 13-15 lat wskazniki siegajg 20%. Waznym
punktem w rozwazaniach nad zwigzkiem miedzy ty-
toniozalezno$cig a zapadalnoscig na raka ptuca jest
rowniez kwestia palenia biernego. Raport wskazuje, ze
ponad 30% respondentéw byto narazonych na dym ty-
toniowy w zamknietym pomieszczeniu w miejscu pracy.
Badania amerykanskie sugerujg takze, ze znaczenie
ma palenie bierne w dziecinstwie: narazenie na bierne

palenie w domu od dziecinstwa przez okres 25 lat pod-
wyzsza ryzyko zapadalno$ci na raka ptuca dwukrotnie
[10]. Inne badania wskazuja, ze ekspozycja na dym tyto-
niowy przez 40 paczkolat moze zwiekszy¢ ryzyko raka
ptuca u os6b niepalgcych [11, 12, 13].

Do najwazniejszych sposobdw obnizenia tytonioza-
leznosci w populacji zaliczamy kampanie edukacyjne,
rozwigzania legislacyjne dotyczace sprzedazy, reklamy
oraz miejsc wolnych od dymu tytoniowego, a takze kon-
trolowanie szarej strefy. Polskie akty prawne w duzej
mierze oparte sg na dyrektywach i zaleceniach Unii Eu-
ropejskie;j.

Reklama wyrobow tytoniowych w prawie europej-
skim zostata zabroniona w 1989 r. dyrektywag Telewi-
zja Bez Granic, m.in. zakazujgcg telewizyjnej reklamy
wyrobow tytoniowych. W 2007 r. zastgpiona zostata
dyrektywg o medialnych ustugach audiowizualnych,
ktéra zakazata wszystkich form handlowych wiado-
mosci audiowizualnych dotyczgcych produktow ty-
toniowych, tacznie z lokowaniem produktu (product
placement) [14, 15]. W 2004 r. przyjeto z kolei doku-
ment zabraniajgcy reklamy produktéw tytoniowych
w radiu, Internecie i na no$nikach wydruku i zaznaczono
zakaz sponsorowania imprez z udziatem kilku panstw
cztonkowskich (np. rajdy formuty pierwszej czy igrzyska
olimpijskie) [16].

Poza kwestiami reklamy prawo europejskie uregulo-
wato réwniez inne obszary, m.in. zwigzane z produkcjg
i sprzedazg wyrobow tytoniowych. Wprowadzono na-
kaz umieszczania na opakowaniach ostrzezen teksto-
wych, ustanowiono maksymalne stezenia poszcze-
gblnych zwigzkéw chemicznych (takich jak substancje
smoliste, nikotyna) oraz zakazano uzywania w odnie-
sieniu do wyrobéw tytoniowych sformutowan: ,lekkie”,
,0 niskiej zawartosci substancji smolistych” czy ,tagod-
ne” [17]. Aktualnie trwajg prace nad nowelizacjg tego
aktu prawnego i wdrozeniem nowych przepiséw, m.in.
0 nakazie umieszczania zdje¢ nastepstw palenia tyto-
niu zajmujgcych trzy czwarte opakowania oraz zakazie
sprzedazy tzw. slimoéw czy papieroséw mentolowych.
Powyzsze zapisy budzg wiele emocji, szczegblnie
wsérod producentdéw, bowiem produkcja smakowych
papierosow stanowi jedng trzecig rodzimego rynku,
a ogolne wptywy do kasy panstwa z tytutu podatku
akcyzowego wyrobow tytoniowych w Polsce wynio-
sty w 2011 r. okoto 18,5 miliarda ztotych. Warto doda¢,
ze wptywy do budzetu panstwa sg réwniez regulowa-
ne przez wprowadzanie stopniowych podwyzek po-
datku akcyzowego od wyrobow tytoniowych i, mimo
zmniejszenia liczby sprzedawanych papieroséw, ro-
sng. Wptywy z tytutu akcyzy od wyrobow tytoniowych
w 2003 r. wyniosty okofo 8,5 mld, a w 2011 r. okoto 18,5
mid zt — przy spadku o 23% sprzedazy papieroséow

RAK PEUCA W KONTEKSCIE CZYNNIKOW CYWILIZACYJNYCH | POLITYKI ZDROWOTNEJ POLSKI ORAZ UNIl EUROPEJSKIEJ




na rynku legalnym [18]. Operujgc kwotami wptywow,
nalezy wspomnie¢ réwniez o wydatkach na zdrowie
obywateli z tytutu leczenia chor6b tytoniozaleznych
(w tym w przewazajgcej mierze nowotworéw), absenciji
chorobowej spowodowanej przez ww. choroby czy rent
przyznawanych przez panstwo; wydatki te sg mozliwe
do zminimalizowania poprzez wprowadzenie ww. za-
pisbw oraz innych, omawianych w kolejnych cze$ciach
artykutu. Dane pokazujgce skale wydatkéw zwigzanych
z tytoniozalezno$cig w Polsce sg wysoce sugestywne:
18 mld zt w 2004 r. na opieke zdrowotng oraz 15 mid zt
rocznie na zmniejszenie produktywnosci [13, 17, 18, 19].

Zalecenia Rady w sprawie $rodowisk wolnych
od dymu tytoniowego uregulowaty kwestie wdroze-
nia dziatan chronigcych obywateli przed narazeniem
na dym tytoniowy w zamknietych miejscach publicz-
nych, miejscach pracy i transporcie publicznym [20].
Odpowiedzig na ten akt prawny byta polska ustawa
z 8 kwietnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tyto-
niowych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
[21]. Przed jej wprowadzeniem najwiecej emocji budzit
w debatach spotecznych zakaz palenia w lokalach ga-
stronomiczno-rozrywkowych — budzit on sprzeciw za-
rowno wiascicieli, jak i uzytkownikow. Jednak, jak sie
okazato, juz po wejsciu w zycie ustawy trzech na czte-
rech wtascicieli wyrazato sie o niej pochlebnie [22].

Istotnym elementem ochrony przed narazeniem na
dym tytoniowy sg systematyczne dziatania monitoru-
jace i egzekwujagce, a takze system kar w przypadku
niedostosowania si¢ do wymogow prawa. Jak wynika
z raportu przeprowadzonego przez Fundacje Manko na
podstawie wynikéw kontroli, w okoto 21,5% lokali sala
dla palgcych nie byta oddzielona od pozostatej czesci
lokalu — wbrew zapisowi artykutu 5a ust. 4 ustawy. To
tylko cze$¢ uchybien wykrytych podczas kontroli, kté-
re, na co wskazuje raport, nie byty prowadzone w go-
dzinach nocnych. Pamietajgc o powyzszych wynikach,
nalezy wzig¢ pod uwage stan zdrowia pracownikéw lo-
kali gastronomiczno-rozrywkowych — 0séb szczegdlnie
narazonych na dym tytoniowy w miejscu pracy [22].

Mimo powyzszych uchybien, zgodnie z danymi TNS
OBOP, narazenie na dym tytoniowy w barach, restau-
racjach, dyskotekach spadto od kwietnia 2009 r. okoto
trzykrotnie [22].

Skutecznym elementem walki z tytoniozaleznoécia jest
réwniez regulowanie cen wyrobéw tytoniowych. Badania
wskazujg, ze w krajach wysoko rozwinigtych podniesienie
ceny produktéw tytoniowych o 10% moze obnizy¢ popyt
0 2,5% do 5%, a w krajach o nizszych dochodach — war-
tosci te moga by¢ jeszcze wyzsze [23, 24, 25].

Unia Europejska, poprzez Nowg Dyrektywe Hory-
zontalng oraz Dyrektywe Strukturalng, réwniez w tej

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (52) 2014

kwestii stawia formalne wymagania. Do 31 grudnia 2017 r.
Polska musi dostosowa¢ poziom podatku akcyzowego
do wymogoéw unijnych — stopniowo podwyzszajgc po-
datek akcyzowy do wymagan: 60% S$redniej wazonej
detalicznej ceny sprzedazy i co najmniej 90 Euro na
1000 sztuk papieroséw. Raport Ernst & Young wska-
zuje, ze Polska spetni zatozenia Unii juz w 2015 r., gdyz
podatek akcyzowy w Polsce rosnie szybciej od ogdl-
nych wymagan. Powoduje to spadek liczby sprzedawa-
nych papieroséw w legalnym obrocie, jednak zwigksza
si¢ ich sprzedaz w szarej strefie [18].

Walka z szarg strefg jest istotnym elementem zapo-
biegania tytoniozaleznosci w kraju. Dostep do tanich
papieroséw z przemytu czy nielegalnej produkcji kra-
jowej moze powodowac zwigkszenie spozycia tytoniu,
a takze zacheca¢ mtodziez do palenia (w tej grupie
cena produktu odgrywa znaczacg role). Wszystkie
wysitki oraz naktady finansowe zaangazowane w pro-
gramy profilaktyczne, przy ztym nadzorze panstwa
dotyczacym nielegalnego handlu, mogg zosta¢ zni-
weczone. Zgodnie z raportem Ministerstwa Finansow
dotyczgcym szarej strefy papierosy zakupione w Ro-
sji lub na Ukrainie moga da¢ po sprzedazy w Polsce
zysk dwukrotny, w Niemczech co najmniej czterokrotny,
a w Wielkiej Brytanii nawet dziesigeciokrotny. Przy pa-
pierosach z Chin zysk dodatkowo sie multiplikuje [26].

Przemyt do Polski nastepuje gtéwnie z fabryk
w Rosji, na Ukrainie i w Motdawii (okazjonalnie z Kazach-
stanu czy Armenii) i coraz cze$ciej ma charakter zorga-
nizowanej przestepczosci. Organem Unii Europejskiej
zajmujagcym sie omawianymi kwestiami jest OLAF — Eu-
ropejski Urzad ds. Zwalczania Naduzy¢ Finansowych.
Polskie podmioty zajmujgce sie wykrywaniem tego
rodzaju przestepstw to gtéwnie Stuzba Celna, Stuzba
Graniczna, Policja czy organy skarbowe. Coraz bardziej
nasila sie proceder nielegalnej produkcji wyrobow tyto-
niowych —w tym przypadku dziatania podejmuje Stuzba
Celna czy ABW. Aktualnie trwajg prace nad umocnie-
niem nadzoru nad szarg strefg, m.in. poprzez potgcze-
nie dziatan resortow, uszczelnienie wschodniej grani-
cy panstwa, utworzenie Mobilnych Grup Kontrolnych
w Stuzbie Celnej czy wzmocnienie kontroli na bazarach,
targowiskach oraz nad przesytkami kurierskimi, pocz-
towymi i transportem kolejowym, a takze doposazenie
stuzb w sprzet do przeswietlania czy psy wykrywajgce
wyroby tytoniowe [26].

Wsréd dziatan edukacyjnych w Polsce mozna wy-
r6zni¢ m.in. dziatania w ramach poszczegélnych zadan
Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Pa-
lenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013, np. zmiana
klimatu spotecznego i zachowan w stosunku do palenia
tytoniu poprzez wieloptaszczyznowe dziatania eduka-
cyjno-informacyjne, programy edukacyjne dla dzieci



i mtodziezy propagujgce mode na niepalenie, realiza-
cje programow profilaktyki palenia tytoniu i leczenia
uzaleznien w zaktadach opieki zdrowotnej czy dziata-
nia edukacyjne skierowane do poszczeg6lnych grup
zawodowych i spotecznych (zotnierze, stuzba wiezien-
na, osadzeni, administracja wewnetrzna) [27]. Niestety,
audyt przeprowadzony przez Najwyzszg lzbe Kontroli
wykazat niedostateczne finansowanie programu oraz
brak ewaluacji ze strony GIS, co wptyneto na jego do-
tychczasowg skuteczno$¢. Zalecenia NIK dotyczace
kolejnej edycji programu stanowig o wyodrebnieniu
Srodkéw finansowych dla podmiotow majgcych byé
realizatorami poszczeg6lnych zadan, prowadzenie od-
powiednich narzedzi kontroli i zarzgdzania programem,
a takze opracowanie metod ewaluaciji [28].

Poza paleniem tytoniu kolejnym decydujacym czyn-
nikiem ryzyka zapadalno$ci na raka ptuca jest promie-
niowanie jonizujgce. Okoto 50% udziatu w efektywnej
dawce promieniowania jonizujgcego ma radon [29]. Po
raz pierwszy powigzano narazenie na radon i zacho-
rowanie na raka ptuc w 1921 r. — analizujgc przypadki
gornikéw z czeskich i niemieckich kopalni. Przeprowa-
dzono szereg badan laboratoryjnych na zwierzetach
eksponowanych na rézne natezenia radonu i jego po-
chodne, ktére potwierdzity te teze. Nastepnie rozpo-
czeto badania epidemiologiczne obejmujgce okoto 30
tysiecy goérnikbw zaréwno z Ameryki Pétnocnej, jak
i Europy, ktére miaty oszacowa¢ Srednig skumulowang
ekspozycje. Zapadalnosé uzalezniono od wartoéci cat-
kowitej dawki, jednak postawiono takze teze, ze istotne
jest rowniez jej natezenie [30].

Badania dotyczace narazenia na radon w miejscu
pracy byty poczatkiem dalszych rozwazan natemat szer-
szego narazenia populacji. Zaczeto ocenia¢ narazenie
w miejscu zamieszkania. Duzy ciezar wtasciwy powodu-
je, ze gaz ten gromadzi sie w obnizeniach terenu —takze
w piwnicach budynku, do ktérych moze sie przedostac
poprzez nieszczelnosci. Do atmosfery radon migruje
z gleby, gdzie powstaje przez rozpad radu. Radon moze
przedostawa¢ sie do doméw przez podtoze, na ktérym
stoi budynek. Oprocz gleby zrodtem radonu mogg byé
materiaty budowlane, wody powierzchniowe czy spa-
lanie wegla [31, 32]. Ekspozycja na radon jest drugim
najbardziej decydujgcym czynnikiem ryzyka raka ptu-
ca — po paleniu tytoniu. Przeprowadzono szereg badan,
w ktorych potwierdzono teze wspotzaleznosci miedzy
narazeniem na radon w miejscu zamieszkania a ryzy-
kiem zapadalnos$ci na raka ptuca.

Dwie duze metaanalizy opublikowano w 2006 r.
Pierwsza obejmowata siedem badan z Ameryki Po6t-
nocnej i wskazywata na wzrost ryzyka zachorowania na
raka ptuc o 10% przy dawce 100 Bg/m® [33, 34], nato-
miast praca europejska — wzrost 0 8,4% przy tej samej

dawce [34, 35]. Podobne wyniki przedstawiajg badania
chinskie — 13,3% [34, 36].

Istotne jest réwniez wskazanie wagi korelacji eks-
pozycji na radon z innymi karcinogenami — np. tytoniem
czy azbestem, przez efekt synergistyczny. Sposrod
1000 narazonych na dawke 148 Bg/m® niepalgcych
rak ptuc rozwinie sie u 7, natomiast w tej samej liczbie
narazonych na analogiczng dawke radonu palaczy —
u 62 [34, 37]. Prawdopodobnie ryzykiem objeci sg takze
bierni palacze narazeni na radon w miejscu zamieszka-
nia [34, 38].

W Polsce normy stezenia radonu w budynkach
mieszkalnych okresla m.in. Zarzgdzenie Prezesa
Polskiej Agencji Atomistyki w sprawie dawek gra-
nicznych promieniowania jonizujgcego i wskaznikow
pochodnych okreslajgcych zagrozenie promieniowa-
niem jonizujgcym z 1995 r.: ,$rednie roczne stezenia
radonu-222 w pomieszczeniach przeznaczonych na
staty pobyt ludzi nie mogg przekraczaé: a) 400 Bg/m®
w budynkach istniejgcych i oddanych do uzytku przed
1 stycznia 1998 roku, b) 200 Ba/m® w budynkach odda-
nych do uzytku po 1 stycznia 1998 roku” [39]. Dodatko-
wo zapisy w prawie budowlanym rozporzgdzenia Mini-
stra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. okres$lajg,
jakim warunkom technicznym powinny odpowiadac bu-
dynki i ich usytuowanie [40].

Wyzej wymienione akty prawne opierajg sie na za-
leceniach miedzynarodowych, a w szczegélnos$ci zale-
ceniu Komisji Europejskiej nr 90/143/Euratom z 1990 r.
dotyczgcym ochrony ludnosci przed promieniowaniem
wewnatrz pomieszczen, spowodowanych obecnoscig
radonu i przyjmujgcym dawke graniczng 200 Bg/m® [41].

Stawiajgc budynki mieszkalne, nalezy, w celu mi-
nimalizacji narazenia na radon, kierowa¢ sie kilkoma
zasadami: dobraniem odpowiedniej lokalizacji (przez
zbadanie ,potencjatu radonowego”), kontrolg materia-
tow budowlanych, uszczelnieniem fundamentdéw czy
zadbaniem o odpowiednig wentylacje. Nalezatoby usu-
ng¢ grunt wokot budynkoéw juz istniejacych, uszczelnic¢
fundamenty oraz usung¢ radon z budynku przy uzyciu
specjalistycznych technik [42].

Mimo ze radon jest druga, po paleniu tytoniu, przy-
czyng zapadalnosci na raka ptuca, programy dotyczg-
ce profilaktyki tego nowotworu nie dotyczg podnosze-
nia Swiadomosci obywateli czy organizatorow ochrony
zdrowia w kontekscie jego zapobiegania. Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych sku-
pia sie gtbwnie na wczesnym wykrywaniu nowotwo-
row ptuca oraz poprawie standarddéw leczenia tego
nowotworu. W ogolnej czesci programu (dotyczacej
prewencji pierwotnej) porusza sie kwestie stylu zycia
i tytoniozaleznosci. Jednakze w kwestii ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym w zapobieganiu tego ro-
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dzaju nowotworom zadnych informacji w dokumencie
znalez¢ nie mozna [43].

W artykule skupiono sie na dwoch najbardziej zna-
czgcych czynnikach zapadalnosci na raka ptuca: pale-
niu tytoniu oraz ekspozycji na radon. Problem tytonio-
zaleznosci jest szeroko omawiany w aspekcie polityki
zdrowotnej w Polsce. Ogdlne wskazniki palenia tytoniu
w Polsce wykazujg tendencje spadkowe, jednak wcigz
wyniki te nie sg zadowalajace i majg odzwierciedlenie
w wysokiej zapadalnosci na raka ptuca. W celu ograni-
czenia tytoniozalezno$ci podejmuje sie szereg dziatan:
od dziatan legislacyjnych ograniczajgcych dostepne
miejsca palenia czy mozliwosci reklamy, przez regu-
lowanie ceny produktow, kontrolowanie nielegalnego
handlu, po dziatania edukacyjne. Analizujgc dostepne
wyniki kontroli i raporty na gruncie krajowym, nalezy
gtebiej pochyli¢ sie nad poszczeg6lnymi problemami
i rozwazy¢ rozszerzenie czasowe i ilosciowe kontro-
li w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych (wartym
przemyslenia jest takze catkowity zakaz palenia w tego
rodzaju lokalach), usprawni¢ dziatania stuzb zajmuja-
cych sie ograniczaniem nielegalnego handlu wyrobami
tytoniowymi, odpowiednio zaplanowaé i zabezpieczyé
finansowanie dziatan w obszarze profilaktyki tytonio-
zaleznosci czy rozszerzy¢ dziatania wspomagajgce
w walce z uzaleznieniem od tytoniu.

Kwestie radonu nie sg podejmowane w kampaniach
zdrowotnych w Polsce i regulowane sg w duzej mierze
gtéwnie przez prawo budowlane czy akty prawne do-
tyczace narazenia w miejscu pracy. Wiedza na temat
szkodliwosci radonu, szczegdlnie w synergii z paleniem
tytoniu, jest w naszym spoteczenstwie znikoma, tym-
czasem to wtasnie Swiadomos$¢ zdrowotna jest podsta-
wg budowania zachowan zdrowotnych populacji. Temat
ten jest jednak coraz cze$ciej podejmowany przez spe-
cjalistébw z dziedziny onkologii i zdrowia publicznego,
co, by¢ moze, niebawem wptynie na umieszczenie go
w krajowych strategiach zdrowotnych.

Pozostate czynniki ryzyka zapadalnosci na raka
ptuc, takie jak: ekspozycja na azbest, niektére metale
(nikiel, arsen, kadm, otéw), dieta oraz warunki spotecz-
no-ekonomiczne, a takze dziatania w ramach polityki
zdrowotnej bedg tematem kolejnych publikaciji.
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