SWIATOWY DZIEN RZUCANIA PALENIA
15 Listopada 2018 roku

Przypada zawsze w trzeci czwartek listopada. Swicto to narodzilo si¢ w Stanach
Zjednoczonych z inicjatywy dziennikarza Lynna Smitha, ktory w 1974 roku zaapelowat do
czytelnikow swojej gazety, aby przez jeden dzien nie palili papierosow. W efekcie az 150

tysiecy ludzi sprobowato przez jedng dobe wytrzymac bez palenia.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia obchodzony jest w Polsce od 1992 roku.
Jego celem jest realizacja planu Europy wolnej od dymu tytoniowego poprzez organizowanie

kampanii zdrowotnych promujacych zdrowie oraz styl zycia wolny od dymu tytoniowego.

Obecnie na $wiecie ponad miliard ludzi pali tyton. Kazdego roku ponad 5 milionéw o0séb
umiera przedwczesnie z powodu uzywania tytoniu, w tym 600 tys. biernie narazonych na dym

tytoniowy. W XX wieku zmarto z tego powodu 100 mIn osob.

Jesli w najblizszej przyszlo$ci nie ograniczymy palenia tytoniu, to do roku 2030 ponad
8 milionéw ludzi na $wiecie bedzie corocznie umiera¢ na choroby odtytoniowe, a tgczna

liczba zgondéw odtytoniowych wzro$nie do 250 min.

W Polsce co roku z powodu palenia umiera ok. 70 tys. osob, jest to wiecej zgonOw niz z
powodu morderstw, samobdjstw, uzywania narkotykow, picia alkoholu, AIDS, wypadkow

razem wzigtych.
Kto iile pali w Polsce? Troche statystyki.
24% - okolo 8 milionow Polakéw pali tyton codziennie. Wigkszo$¢ palaczy przyznaje, ze

zaczela codziennie pali¢ tyton w wieku 15-19 lat  (59% ). Mezczyzni zaczynaja pali¢

wczesniej niz kobiety.



Polki 1 Polacy palg tyton przede wszystkim w formie papierosoéw tradycyjnych.
Najwigcej 0sob (42%) sposrdod tych, ktore palg papierosy, srednio wypala 20-29 papierosow
dziennie.

Wsréd nastolatkow odsetek palaczy rosnie z wiekiem (podobnie wsrod dziewczat
1 chlopcow).

Dziewczeta pala znacznie rzadziej 1 wypalaja mniejsza liczbe papierosoOw niz chlopcy.

Co zawiera papieros?

W dymie tytoniowym wystepuje ponad 4000 zwigzkoéw chemicznych. 40 z nich ma

udowodnione dzialanie rakotworcze min:

® aceton — rozpuszczalnik, sktadnik farb i lakierow

e amoniak — sktadnik nawozow mineralnych

e arsen — stosowany jako popularna trutka na szczury

e Dbenzopiren — stosowany w przemysle chemicznym

e butan — gaz uzywany do wyrobu benzyny.

ACETON
(rozpuszczalnik, skiadnik
farb i lakierow)

NAFTYLOAMINA.
(sktadnik barwnikéw
stosowanych w drukarstwie)

METANOL

(trucizna, skiadnik benzyn
silnikowych)

PIREN.

(stosowany w syntezie
organicznej)
DIMETYLONITRO-
ZOAMINA

(stosowana w przemysle
chemicznym)

NAFTALEN
($rodek owadobdjczy)

NIKOTYNA.

(silna trucizna, insektycyd
kontaktowy, uzaleznia jak
narkotyk)

KADMe®}— s

(silnie trujgcy metal)
TLENEK WEGLA
(skiadnik spalin,

tzw. czad)
BENZOPIREN
(stosowany w przemysle
chemicznym)
CHLOREK WINYLU
(stosowany w przemysle
tworzyw sztucznych)

BN

CYJANOWODOR

(kwas pruski stosowany

w komorach gazowych
podczas Il wojny $wiatowe;)
TOLUIDYNA

(stosowana w syntezie
chemicznej)

AMONIAK

(stosowany w chiodnictwie,
skiadnik nawozéw
mineralnych)

(rozpuszczalnik)

ARSEN

(trucizna, sktadnik
chemicznych $rodkéw
bojowych)
DIBENZOAKRYDYNA
(stosowana w produkcii
barwnikéw)

FENOL

(kwas karbolowy, sktadnik
$rodkéw zracych)
BUTAN

(gaz pedny, stosowany
do wyrobu benzyny
syntetycznej)
POLON-210
(pierwiastek promieniotwdrczy,
wysoko radiotoksyczny)
DDT

(insektycyd polichiorowy,
silna trucizna insektobojcza)

»i. - Substancje o wlasciwosciach

rakotworczych

Palenie tytoniu niesie za sobg powazne skutki zdrowotne.



KATARA KTA

TWARZ
NIKoTYNowA
ZGAGA
CLESTE
INFEKCQE
GORNYCH ROZEDHA
DROG PEUC
ODDE CHOW!
AR ZAWAE
NoOwoTwoRy SERCA
TR2USTKI CHOROBA
ZOLA OKA
| DWUNASTNICY
MNIEJS2A
POTENCJA NowerwoRry
SEKSUALIVA NEREW
| PLODNOSE

Na co narazajg si¢ palacze?

Palacze s3 szczego6lnie narazeni na:

e choroby uktadu oddechowego - rozedme¢ pluc, przewlekle zapalenie oskrzeli, raka

phuc, raka jezyka, raka wargi, raka jamy ustnej, raka krtani, raka tchawicy, przewlekla

obturacyjng chorobe phuc, astme oskrzelowa, gruzlice,

e choroby uktadu krazenia - chorobg¢ niedokrwienng serca, zawal mig¢s$nia sercowego,

miazdzyce zarostowg konczyn dolnych, nadcisnienie tetnicze, tetniak aorty,

e Inne choroby; raka nerki, raka pecherza moczowego, raka przetyku, wrzody zofadka

oraz dwunastnicy, przepukliny jelitowe, choroby oczu ( katarakty, niedowidzenia,

degeneracj¢ plamkowa), impotencje, uposledzenie ptodnosci.

Palenie tytoniu pogarsza wyglad skory. Wczesniej wystepuja zmarszczki, skora jest

przesuszona, staje si¢ szara, wyglada o wiele starzej, trudniej goja si¢ rany, zaostrza si¢ stan

wielu schorzen skory.

Pierwsze zmiany na skorze palaczek zostaly opisane juz w 1856 roku. Dzisiaj dermatolodzy

mowia o ,,tytoniowej twarzy” — tatwej do rozpoznania na pierwszy rzut oka.

Jestes w cigzy i palisz?

Palenie w cigzy:

e jest czynnikiem ryzyka wystgpienia tzw. naglej $mierci 16zeczkowej dziecka.

W ostatnich 2 miesigcach cigzy wplywa szczeg6lnie niekorzystnie na rozwdj plodu.



e po porodzie prowadzi do pogorszenia jakosci 1 zmniejszenia iloSci pokarmu - wiele
trujacych substancji przechodzi do mleka matki co objawia si¢ wystgpieniem u
dziecka niepokoju, bezsennosci, biegunki, wymiotow, a takze przyspieszong akcja

serca.

Dzieci palacych rodzicow moga sprawia¢ wigcej problemow wychowawczych, gorzej radzi¢

sobie z czytaniem, pisaniem, moga by¢ impulsywne 1 niespokojne.

Bierne palenie w czasie cigzy, zwiazane

wiaze sie
z podobnymi i jak
w przypadku palenia czynnego, czyli gdy
kobieta ciezarna pali tyton.*

Ekspozycja matki na dym tytoniowy zmniejsza ekspresje¢ biatka BDNF — neurotroficznego
czynnika pochodzenia moézgowego, majacego wplyw na rozwdj neurondéw w modzgu

dziecka.

Bierne palenie — co to jest?

Wdychanie dymu tytoniowego z papierosa palonego przez inng osob¢ przebywajaca w tym
samym pomieszczeniu jest szczegOlnie niebezpieczne dla zdrowia, gdyz boczny strumien
dymu tytoniowego zawiera od 5 do 15 razy wiecej tlenku wegla i od 2 do 20 razy wiecej
nikotyny niz dym wdychany przez palaczy.

Bierne palenie zwigksza ryzyko wystgpienia raka pluc i chorob serca. Dodatkowo u 0sob
niepalacych dym powoduje 1zawienie oczu, podraznienie blony $luzowej nosa, kaszel,
nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego, a takze uczulenia 1 w konsekwencji astmg.
Powoduje takze niezyt oskrzeli, zapalenie pluc, zapalenie migdatkéw podniebiennych,

zapalenie zatok obocznych nosa, wysiekowe zapalenie ucha 1 zapalenie oskrzeli.



Dzieci mieszkajace z osobami palagcymi obarczone sg trzykrotnym ryzykiem, ze w przysztosci
same zostang palaczami.

Rocznie bierne palenie zabija ponad 79 tys. mieszkancéw Unii Europejskie;.

Narazenie na dym papierosowy

motze prowadzié do wystapienia u dzieci

Warto rzucié palenie...
Nigdy nie jest za p6zno by rzuci¢ palenie!
Bez wzgledu na wiek rzucenie palenia zawsze si¢ oplaca!

e 20 minut po rzuceniu palenia - spada tempo bicia serca,

e 8 godzin po rzuceniu palenia - poprawia si¢ funkcjonowanie ptuc, spada ryzyko

zawatu,

e 1 do 9 miesigcy po rzuceniu palenia - zmniejsza si¢ kaszel 1 zanika brak tchu,

e rok po rzuceniu palenia - spada o polowe ryzyko zachorowania na chorobg wienhcowa.
Sredni czas abstynencji wéréd tych, ktorzy podjeli probe zaprzestania palenia w ciagu
ostatnich 12 miesigcy to 5,3 tygodnia.

Zdecydowana wigkszo$¢ palaczy wraca do palenia przed uptywem 3 miesiecy (83,8%).

Dlaczego nie warto pali¢?
1. ASPEKT ZDROWOTNY
e palenie jest najistotniejszg przyczyng przedwczesnej umieralnosci. Rownie
niebezpieczna jest bierna ekspozycja na dym tytoniowy, szczegolnie gdy dotyczy
matych dzieci 1 niemowlat.
2. ASPEKT EKONOMICZNY- KOSZTY

e koszty leczenia chorob spowodowanych paleniem tytoniu,



e ckonomiczne koszty przedwczesnych zgonow spowodowanych narazeniem na
srodowiskowy dym tytoniowy zarowno dla 0s6b palacych 1 niepalacych,

e koszty palenia przekraczajg kilkakrotnie zyski, ktore budzet panstwa osigga
w zawigzku z produkcja 1 sprzedaza papieroséw. Koszty ponosza wszyscy podatnicy,

rowniez osoby niepalace.

Palgc 1 paczke papierosow dziennie o wartosci 15 1, wydajemy miesiecznie 42071, a rocznie

az 5040zt !

3. ASPEKT SPOLECZNY:

e wykluczenie palacza z zycia spolecznego w wyniku choroby, ograniczenie jego
zdolnosci  do pracy czego konsekwencjg jest zmniejszenie dochodow,
nieche¢ innych o0s6b do palacza, a nawet proby ograniczenia kontaktéw,
zmniejszenie budzetu domowego kosztem zakupu papierosow — rocznie osoba palgca
pomniejsza rodzinne dochody o ok. 5040 zl.

e najtragiczniejszy to $mier¢ palacza, ktéra niesie za sobg negatywny wplyw na rodzine
1jej budzet,

e negatywne wzorce zachowan propagowane przez palacych rodzicow, co przyczynia
si¢ do narazenia mlodziezy nie tylko na samo palenie, ale takze na uzaleznienie od

innych substancji.

4. ASPEKT ETYCZNY:
e dzisiejsze spolteczenstwo uznaje wolnos¢ za jedng z najwickszych wartosci, jednak
bardzo czesto popada w uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. Palenie tytoniu
wyklucza wolno$¢ ludzi palagcych jak 1 ludzi z otoczenia, ktorzy sa narazeni na

kontakt z dymem.

5.ASPEKT PRAWNY :
ustawa z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych wprowadzita zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz inhalowania
e-papierosOw w miejscach publicznych:

e zaktadach opieki zdrowotnej (szpitale, osrodki zdrowia),

e przedszkolach, szkotach podstawowych, gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych



1 uczelniach wyzszych,

e pomieszczeniach zaktadow pracy,

e pomieszczeniach obiektow kultury 1 wypoczynku,

¢ Jlokalach gastronomiczno-rozrywkowych,

e Srodkach pasazerskiego transportu publicznego oraz w obiektach stuzacych obstudze
podroznych,

e obiektach sportowych,

e na przystankach komunikacji publicznej,

e ogolnodostepnych miejscach przeznaczonych do zabaw dla dzieci,

¢ innych pomieszczeniach publicznych.

E —papierosy ...
W niektorych krajach, jak np. ostatnio w Wielkiej Brytanii, rzadowe agendy zajmujace si¢
zdrowiem publicznym oficjalnie i1 glo$no zache¢caja palaczy do korzystania z e-papierosow,
ktore sg tam traktowane jak mniejsze zlo 1 pomoc w rzucaniu palenia. Temat budzi jednak

kontrowersje, zarowno wsrod palaczy, jak i resortow zdrowia poszczegdlnych krajow.

W Polsce Ministerstwo Zdrowia przekonuje, ze e-papierosy s3 zagrozeniem, zwlaszcza dla

miodych ludzi. Statystyki pokazuja, ze mlodziez w Polsce si¢ga po nie coraz czesciej.

Wedtug resortu zdrowia, odsetek osob w wieku 15-19 lat, ktore kiedykolwiek sprobowaty
elektronicznych papieroséw, wzrdst z 16,8 proc. w 2010 r. do 62,1 proc. w 2014 r. Z kolei
odsetek mlodych osdb uzywajacych e-papierosy wzrost z 5,5 proc. w 2010 r. do 29,9 proc.
w2014 1.

Ministerstwo Zdrowia przytacza tez wyniki badan wskazujace, ze w Polsce wzrdst odsetek
0sOb jednoczesnie palacych elektroniczne 1 zwykte papierosy: z 3,6 proc. w 2010 r. do 21,8

proc. w 2014 r.

»W ocenie Ministerstwa Zdrowia jakakolwiek argumentacja dotyczaca korzysci
wynikajacych z uzywania elektronicznych papieroséw jest niezasadna. Palenie jest szkodliwe
niezaleznie od metody dostarczania nikotyny” ( w odpowiedzi resortu zdrowia na pytania

Serwisu Zdrowie dotyczace e-papierosow)



Stanowisko prezentowane w tej sprawie przez Ministerstwo Zdrowia zostalo jednoznacznie
poparte przez cztonkéw Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk, Biuro
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce, czlonkow zarzadu Polskiego Towarzystwa Kardio-

Torakochirurgdéw oraz przedstawicieli Rady do Spraw Zdrowia Publicznego.

Liquidy w e-papierosach zawieraja glikol propylenowy (bezwonna, lekko stodkawa
substancja z grupy alkoholi)oraz gliceryn¢ (oleista ciecz, rowniez alkohol). Obydwa
te produkty sa uznawane za nieszkodliwie przy podaniu doustnym 1 powszechnie
wykorzystywane w medycynie oraz kosmetyce. Jednak zwykle nie stosuje si¢ ich tam
w formie podgrzanej. Okazato si¢, ze po podgrzaniu obydwie te substancje hamuja rozwaj

komoérek.

Naukowcy zwracaja szczeg6lng uwage na to, ze dotychczasowe badania wskazujg na znaczng
szkodliwos¢ substancji zapachowych, ktore sg obecne w aerozolach e-papierosow. Zawiera je
wiekszos¢ tzw. liquidow (cieczy) stosowanych w tych urzadzeniach, natomiast zwykle nie ma

ich tradycyjnych papierosach.

Z uwagi na niewiadomy sktad uzupetien do elektronicznych papierosow wyrob ten nie moze
by¢ rowniez zalecany jako srodek terapeutyczny, gdyz nie posiada pozwolenia dopuszczenia
do obrotu jako produkt leczniczy zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 Prawo

Farmaceutyczne ( Dz. U. 2001 Nr 126 poz.1381 z p6zn. zm.).

Szkodza nawet fajki wodne

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, zwigzane z prewencja chorob
sercowo-naczyniowych sg jednoznaczne: zaleca si¢ unikania wyrobdéw tytoniowych w kazdej
z mozliwych postaci: zwyktych papierosow, papierosow ,light” czy ,mild”, cygar, fajek
a nawet fajek wodnych. (Ktére wbrew obiegowej opinii sg szkodliwe tak jak zwykle fajki czy

papierosy).

Poradnia Pomocy Palacym przy Centrum Onkologii w Warszawie
Tel. 801 108 108
od poniedziatku do pigtku w godzinach 11.00-19.00. sob. 9.00-15.00
801 108 108 — dla potaczen z telefondow stacjonarnych 1 komérkowych
* koszt potaczenia z telefondw stacjonarnych: rownowartos$¢ jednego impulsu

* koszt potaczenia z telefonéw komoérkowych: wedtug taryfy operatora obstlugujacego numer



rozmowcy
22 211 80 15 —dla pofaczen z telefondéw komorkowych
* koszt potaczenia z telefondéw komorkowych: wedtug taryty operatora obstugujacego numer

rozmowcy.

Przez Skype: jakrzucicpalenie

na adres biuro@)jakrzucicpalenie.pl
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