31 maja - Swiatowy Dziefi Bez Tytoniu

Kazdy dzien moze by¢ dniem bez papierosa!

Kazdy z nas ma wplyw na swoje zdrowie. Wigze si¢ to ze stylem zycia, jaki
prowadzimy, czyli ze sposobem, w jaki zyjemy. Czesto nie zdajemy sobie
sprawy, ze poprzez postepowanie oraz wybory podejmowane kazdego dnia,

jesteSmy w stanie ksztaltowa¢ stan swojego zdrowia.

Wiele organizacji na calym $wiecie walczy z nalogiem palenia tytoniu.
Podejmuja one dziatania majace na celu ograniczenie spozycia wyrobow
tytoniowych ws$rod ludnosci. Nalezag do nich miedzy innymi Organizacja
Bloomberga, w ramach ktorej na terenie catej Polski prowadzone sg liczne

dziatania antynikotynowe. ,,

Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita dzien 31 maja Swiatowym Dniem

Bez Tytoniu. Jest on obchodzony na catym swiecie od 1987 roku.

Co roku Swiatowy Dzien bez Tytoniu obchodzony jest pod innym hastem.
Tegorocznym tematem ogloszonym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) jest: ,Jednolite opakowania wyrobow tytoniowych fakty i

wyzwania” .

Glownymi zamierzeniami tegorocznych obchodow sa:



e podkreslenie roli jednolitych opakowan jako czeSci catosciowego,
wielosektorowego podejscia do ograniczania palenia tytoniu na Swiecie,

e dostarczenie rzetelnych 1 przekonujacych informacji na temat jednolitych
opakowan,zachegcenie panstw cztonkowskich do wzmocnienia dziatan
zwigzanych z pakowaniem 1 etykietowaniem opakowan, a takze
ograniczenie reklamowania, promowaniai sponsorowania WYyrobow
tytoniowych,

e pomoc panstwom cztonkowskim przed ingerencjg przemystu tytoniowego
w procesy polityczne zwigzane z ujednoliceniem opakowan.

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu zwraca uwage na konieczno$é podejmowania

dzialan dla ochrony obecnych 1 przysztych pokolen przed skutkami
zdrowotnymi, spotecznymi 1 ekonomicznymi wynikajagcymi z narazenia na dym

tytoniowy.
Przypominamy,

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w ciagu ostatnich 30 lat
zaobserwowano w naszym Kkraju stopniowe ograniczenie spozycia tytoniu.
Mimo to, palenie tytoniu niezmiennie pozostaje jedng z gtownych przyczyn
zgonoOw wsrod dorostej populacji Polakow. Na podstawie badania Zdrowie i
ochrona zdrowia w 2011 r., zrealizowanego przez Glowny Urzad Statystyczny,
wynika, iz w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2006-2011 odsetek osob
dorostych, ktore pality codziennie, zmniejszyt si¢ o 3 punkty procentowe (z 27%
w 2006 r. do 24% w 2011 r.). Ogotem w 2011 r. codziennymi palaczami w
Polsce byto 30,9% dorostych mezczyzn oraz 17,9% dorostych kobiet'

Spadek liczby palaczy potwierdzajg badania przeprowadzone w lipcu 2012 r.
przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) na liczacej 960 oséb

reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Rzeczpospolitej
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Polskiej. Wedtug tych danych od 1997 r. w Polsce odnotowano spadek ogdlne;j

liczby 0s6b palacych z 37% w 1997 r. do 31% w 2012 r. (wykres 1).

'Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., Gtowny Urzad Statystyczny, 2012.
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Wykres 1: Odsetek palgcych dorostych Polakéw w latach 1997-2012°

Od kilku lat proporcje pomiedzy palacymi mezczyznami i kobietami

utrzymujg si¢ na podobnym poziomie 1 wskazuja, ze czg¢Sciej po wyroby

tytoniowe siegaja mezczyzni®

Nalezy zwroci¢ uwage, ze liczba osob zaprzestajacych palenia wzrasta wraz z

wiekiem (najmniej liczna grupa wiekowa wsrod rzucajacych palenie to: 15-19

lat, a najwieksza: powyzej 60 roku zycia)’.

Osoby mtode bardzo czgsto nie sg sktonne do definitywnego rzucenia palenia,

przekonane, ze ewentualne negatywne skutki palenia pojawig si¢ dopiero w

odleglej przysztosci. Ryzykuja tym samym utrate zdrowia, nieSwiadome

konsekwencji zdrowotnych podejmowanych przez siebie decyzji. Z kolei osoby

powyzej 60. roku zycia, po dlugoletnim okresie palenia, zaczynajg bezposrednio

odczuwac negatywne efekty swojego wyboru.




2Postawy wobec palenia papieroséw, Centrum Badania Opinii Spotecznej, 2012.

*Globalny sondaz dotyczqcy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS) Polska 2009-2010,

Ministerstwo Zdrowia, 2010.

W 2010 r. ponad 75% zgondéw spowodowanych przez nowotwory dotyczyto
0sOb powyzej 60. roku zycia®. Dostepne dane jednoznacznie wskazuja na
negatywny wplyw uzywania tytoniu na zdrowie. Odsetek 0s6b z choroba
nowotworowg, ktorych zgon wynikal bezposrednio z palenia tytoniu w 2010 r.,
wyniost 44% (23 tysigce przypadkow) u mezczyzn oraz 14% u kobiet (5,8
tysigca przypadkow) w wieku powyzej 35 lat’.

Wigkszos¢ palaczy uzywa wyrobow tytoniowych regularnie (82%), a tylko
dwie pigte z nich (18%) pali papierosy okazjonalnie. W stosunku do lat
wczesniejszych zwigkszyta si¢ o dwa punkty procentowe grupa oséb palacych

papierosy w wyjatkowych sytuacjach (wykres 2)°.
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Wykres 2: Czegstos¢ palenia papierosow wsrod dorostych Polakow w latach

2007-2012.7

*Liczba zgondéw w podziale na wojewddztwa oraz grupy wiekowe — raporty na podstawie danych

Centrum Onkologii.



>ortality from smoking in developed countries 1950-2000, Oxford University Press, Oxford, UK 2012.

SPostawy wobec palenia papieroséw, Centrum Badania Opinii Spotecznej, 2012.

Powaznym problemem powigzanym z paleniem tytoniu jest narazenie na
srodowiskowy dym tytoniowy oséb niepalgcych, w tym przede wszystkim
dzieci. Jest to niebezpieczne zjawisko, poniewaz — zgodnie z danymi
Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem Swiatowej Organizacji Zdrowia
(International Agency for Research on Cancer) — kazda dawka dymu

tytoniowego jest szkodliwa. ’

Dym tytoniowy ma istotny wplyw na wystepowanie wielu chordb, w tym
chorob uktadu krwiono$nego. Osoby niepalace, wdychajace dym papierosowy,

posiadaja zwiekszone ryzyko wystapienia choroby wiencowej o 25-30%.°

Wedtug badan CBOS z 2012 r. 55% m¢zczyzn oraz 37% kobiet, ktorzy brali
udziat w badaniu, nie miata nic przeciwko przebywaniu w obecnosci os6b
palacych, co oznacza, ze osoby te nie zdajg sobie sprawy z istniejacego

zagrozenia dla ich zdrowia.

Wyniki badan wykonanych na zlecenie Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
z 2011 r., wskazuja, ze po wejsciu w zycie 15 listopada 2010 r. ustawy z dnia 8
kwietnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 81, poz. 529) wyraznie spadlo narazenie na dym
tytoniowy w miejscach publicznych. Najwiekszy, ponad dwukrotny, spadek
narazenia odnotowano w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych (z 36% w

2009 r. do 14% w 2011 r.) (wykres 3).

7. Swiatowa Epidemia Palenia tytoniu — raport WHO 2008. Pakiet MPOWER. Streszczenie
Raportu. World Health Organization. 9 The health



The health consequences of involuntary exposure to tobacco smoke, U.S. Department of Health and

Human Services, 2007
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Wykres 3: Narazenie na bierne palenie w miejscach publicznych, porownanie

lat 20091 2011°

Najczesécie] palaczami sg osoby z nizszym wyksztalceniem 1 statusem
socjoekonomicznym. Ws$rod respondentow z wyksztatceniem zawodowym,
bioracych udzial w ogolnopolskim badaniu Globalny sondaz dotyczgcy
uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS) Polska 2009-2010, palito 39,1%
osOb, natomiast wsréd grupy ankietowanych posiadajagcych wyksztalcenie

wyzsze procent ten byt dwukrotnie mniejszy (20,2%).

Ponad potowa palaczy (50,2%) niezaleznie od pici, wieku czy miejsca
zamieszkania rozwaza rzucenie palenia. Glownymi czynnikami zerwania z
natogiem s3: uswiadomienie sobie szkodliwosci palenia (57,5%) oraz wzrost
ceny papierosow (12,9%). Czes¢ osob palacych podejmowata juz nieudane

proby zaprzestania palenia w latach ubiegtych.



Kontrola i promocja zakazu palenia tytoniu prowadzona przez Paristwowq Inspekcje Sanitarng,

Gtéwny Inspektorat Sanitarny, 2012.

Wedlug danych GATS bylo to lacznie 35,1% obecnie palacych 1 bylych
palaczy, ktorzy powrdcili do palenia nie pdzniej niz w ciggu ostatnich 12
miesigcy przed przeprowadzeniem badania. Istotnym czynnikiem wplywajacym
na czestos¢ podejmowania prob zaprzestania palenia jest wiek. Najmtodsi (w
wieku 15-19 lat) obecni i1 byli palacze probowali zdecydowanie czgsciej rzucicé
palenie (49,1%) w poréwnaniu z osobami w wieku 40-49 lat (30,4%). Sredni
czas utrzymania abstynencji u obecnie palgcych, ktérzy podejmowali proby
rzucenia palenia, wynosil niecate pie¢ tygodni u mezczyzn oraz nieco dtuzej, bo
sze$¢ tygodni, u kobiet. Dodatkowo wsrdd oséb palgcych okazjonalnie $rednia

ta byta ponad dwa razy wyzsza (okoto 10 tygodni abstynencji).

Dziatania edukacyjne adresowane do ogotu spoteczenstwa okazaty sie
skuteczng metodg koncentrowania aktywno$ci 1 uwagi roznych sSrodowisk
spotecznych 1 zawodowych na dziataniach stuzacych ograniczaniu palenia
tytoniu 1 ochronie praw niepalacych. Sg takze dobrym sposobem motywowania

osob palacych do podejmowania decyzji o zaprzestaniu palenia.

Ich niewatpliwym atutem jest to, ze umozliwiajag wiaczanie si¢ do
wspoéldziatania wielu podmiotow, zaro6wno na poziomie centralnym, jak i
regionalnym oraz lokalnym. Przyktadem skutecznych dziatan edukacyjnych, sa

wlasnie coroczne obchody 31 maja - Swiatowego Dnia bez Tytoniu.

CEL GLOWNY:

Ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy (w odniesieniu do czynnego i
biernego palenia tytoniu) w spoteczenstwie.

CELE SZCZEGOLOWE:

1. Zapobieganie zwigkszaniu si¢ liczby oso6b rozpoczynajacych palenie.



2. Zapobieganie wzrostowi narazenia na dym tytoniowy w miejscach

uzytecznos$ci publiczne;.

4. Zwigkszenie wiedzy na temat szkodliwosci palenia wyrobdw tytoniowych
wsrdd dzieci 1 mtodziezy.

5. Zmiana postaw wobec palenia tytoniu, zmierzajaca w kierunku marginalizacji

tego zjawiska w spoteczenstwie.

6. Zwigkszenie liczby 0sob rzucajacych palenie.

Dym tytoniowy zawiera 4000 zwigzkow chemicznych, w tym ok. 40 z nich
ma wilasciwosci rakotworcze. Ponizej przedstawiono wybrane substancje

znajdujace si¢ w dymie tytoniowym.

OTO NIEKTORE Z 4 TYS. ZWIAZKOW CHEMICZNYCH
W TYM 40 RAKOTWORCZYCH, ZAWARTYCH
W DYMIE TYTONIOWYM

ACETOMN
(rozpuszczainik, skiachnik
farbty i lakierdw)

NAFTYLOAMIMA
(skladnik arsmikoaess
stosowanych w drukarshwis)

METANOL
(trucizrna, skladnik benzyn
sinikonvyc )

PIREN -E....___-.

(stosowany w syntezie
organicanea])

DIMETYLOMNITRO-
ZOoAMIMNA

{(stosowana w praomysle
chamiczrym)

NAFTALEM
(Srodek owadobdjozy)

MIKOTYMNA

{silna trucizna, insekiyeyd
kontaktowny, uzaleznia jak
narkotyk)

SN -

unu-i-— . __

{silnka trujgoy Mmatal)
TLENENK WEGLA
{(skladnik spalin,

=w cxad)
BENMNZOFPIREN
{(stosowary w przermysie
Cchemicziymm)
CHLORENK WINYLW
[(SIOSOAWaTTY W MZennySle
berorzyw sztucamych)

CcCYJANMOWODOR

(kwas pruski stosowany

W kormorach gazowych
podczas | wajny Swiatonwaj)
}- TOLUIDYMA

(stosowana W symlezie
chemiczna])

AMOMIAR

(stosowanny w chiodnichwis,
skiadnilk maWwozdws
rminerairmych)

RETAM

TOLUEN

{rozpuszozalnik)

ARSEM

{triecizng, skliadnik
chemiczmych Srocidw
bBojoranych)
DIBENZOAMRYDYMNA
(stosowana w produkofi
Baramikdaw

FEMNOL

(Fowas karbolowy, skilacinik
srodkdw Zragoych)

BUTAM

(gaz padnmy, SIOS0owWany

do wyrobu benzyrmye
synielycznea])
POLONMN-Z10

[plerwiastek promisniotwdrczy,
wysoko radiotolksyczrny)
oDDT

(nsekbycyd polichlorowy,
silna trucizna insektobdjcza)

- Substancie o wilaschwosciach
rakotwdrezych



Opracowano na podstawie materiatow w ramach ,, Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce” na lata 2014-2018



