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Tobacni in povezani izdelki




1 Tobacniizdelkiin
posledice kajenja

1.1 Posledice kajenja tobaka in izpostavljenosti
tobacnemu dimu v svetu in Evropi

Kajenju tobaka pripisujemo veliko breme bolezni in prezgodnjih smrti, pomemben vpliv na neenakosti
v zdravju ter velike stroske za posameznika, zdravstveni sektor in druzbo.

Smrti, pripisljive tobaku

Noben potrosniski izdelek ne ubije toliko ljudi in povzroci toliko nepotrebnih smrti, kot tobak. Kajenju
tobaka se v celotnem 20. stoletju pripisuje 100 milijonov smrti in v kolikor ne bomo ukrepali, se bo
v 21. stoletju Stevilo smrti povecalo na 1 milijardo.

Letno je kajenje tobaka vzrok vec kot 6 milijonom smrti na svetu. To je 12 % vseh smrti med odraslimi,
starimi 30 let in vec (16 % vseh smrti med moskimi in 7 % vseh smrti med Zenskami). Najvisje deleze
smrti belezimo v ameriski in evropski regiji, kjer se tobak uporablja najdlje. V evropski regiji Svetovne
zdravstvene organizacije tobaku pripisujemo 16 % vseh smrti med prebivalci, starimi 30 let in ve¢,
25 % med moskimi in 7 % med Zenskami. Ve¢ kot 890.000 smrti pa je dodatno Se posledica
izpostavljenosti nekadilcev tobacnemu dimu drugih (pasivno kajenje). Raba tobaka in pasivno kajenje
sta torej letno v svetovnem merilu vzrok vec kot 7 milijonom smrti, ki so preprecljive.

V svetovnem merilu med odraslimi, starimi 30 let in vec, tobaku pripisujemo:
e 14 % smrti, ki so posledica nenalezljivih kroni¢nih bolezni,
e 5% smrti, ki so posledica nalezljivih bolezni,

e 36 % smrti, ki so posledica bolezni dihal, 22 % smrti, ki so posledica rakavih obolenj, 10 % smrti,
ki so posledica bolezni srca in oZilja, 12 % smrti, ki so posledica okuzb spodnjih dihal in
7 % smirti, ki so posledica tuberkuloze,

e 71 % smrti, ki so posledica plju¢nega raka in 42 % smrti, ki so posledica kroni¢ne obstruktivne
plju¢ne bolezni.

V evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije pa med odraslimi, starimi 30 let in vec, tobaku
pripisujemo:

e 18 % smrti, ki so posledica nenalezljivih kroni¢nih bolezni,

e 18 % smrti, ki so posledica nalezljivih bolezni,




e 52 % smrti, ki so posledica bolezni dihal, 27 % smrti, ki so posledica rakavih obolenj, 15 % smrti,
ki so posledica bolezni srca in ozilja, 24 % smrti, ki so posledica okuzb spodnjih dihal in 26 %
smrti, ki so posledica tuberkuloze,

e 85 % smrti, ki so posledica plju¢nega raka in 70 % smrti, ki so posledica kroni¢ne obstruktivne
plju¢ne bolezni.

Prezgodnje smrti, pripisljive tobaku

Kadilci v povprecju umrejo vsaj deset let prej kot nekadilci.

V svetovnem merilu pripisujemo tobaku vsako 14. smrt med prebivalci, starimi 30-44 let, in vsako 7.
smrt med prebivalci, starimi 45-59 let. V evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije pa tobaku
pripisujemo vsako 5. smrt med prebivalci, starimi 30-44 let, in vsako 3. smrt med prebivalci, starimi
45-59 let.

Prezgodnje smrti, pripisljive tobaku, so najpogosteje posledica sréno-Zilnih obolen;j.
Neenakosti v zdravju

Kajenje je pomemben vzrok neenakosti v zdravju, ki so posledica razlik v delezih kadilcev med
skupinami z razli€énim socialno-ekonomskim poloZajem. DeleZ kadilcev je visji v skupinah z niZjim
socialno-ekonomskim poloZajem, kar beleZijo v vecini evropskih drzav. Skupine z niZjim socialno-
ekonomskim poloZajem imajo viSje deleZe kadilcev, ker posamezniki iz skupin z niZjim socialno-
ekonomskim polozajem bolj verjetno zacnejo kaditi, bolj verjetno postanejo redni kadilci in manj
verjetno opustijo kajenje.

Stroski, pripisljivi tobaku

Raba tobaka privede do visokih stroSkov za druzbo in posameznika. Ocena stroskov, povezanih
s kajenjem, v Evropski uniji kaze, da stroski zdravljenja bolezni, pripisljivih aktivnemu in pasivnemu
kajenju, stroski izgube produktivnosti in stroski zaradi prezgodnje umrljivosti skupno znasajo 4,6 %
bruto domacega proizvoda 27 drZav ¢lanic Evropske unije, v Sloveniji pa 5 % njenega bruto domacega
proizvoda.

Kljucni viri:

1. Svetovna zdravstvena organizacija. Tobacco fact sheet. Updated May 2017. Dostopno 21. 5. 2018 na spletni
strani: http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

2. World Health Organization. WHO global report: mortality attributable to tobacco. Geneva: World Health
Organization, 2012. Dostopno 24. 1. 2018 na spletni strani:
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/rep mortality attributable/en/

3. Doll R, Peto R, Boreham J. Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 50 years' observations on male
British doctors. BMJ 2004; 328: 1519-28.

4. Jha P, Ramasundarahettige C, Landsman V, Rostron B, Thun M, Anderson RN et al. 21st-Century hazards
of smoking and benefits of cessation in the United States. N Engl J Med 2013; 368: 341-50.

5. Koprivnikar H, Zorko M, Drev A, Hovnik KerSmanc M, Kvaternik I, Macur M. Uporaba tobaka, alkohola in
prepovedanih drog med prebivalci Slovenije ter neenakosti in kombinacije te uporabe. Ljubljana: Nacionalni
institut za javno zdravje, 2015. Dostopno 1. 2. 2018 na spletni strani:
http://www.nijz.si/sl/publikacije/uporaba-tobaka-alkohola-in-prepovedanih-drog-med-prebivalci-slovenije-
ter-neenakosti-in

6. GHK, University of Exeter, Public Health Advocacy Institute. A study on liability and the health costs
of smoking. DG Sanco 2008/C6/046, updated final report, April 2012. Pridobljeno 1. 2. 2018 s spletne strani:
http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/tobacco _liability final en.pdf



http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/rep_mortality_attributable/en/
http://www.nijz.si/sl/publikacije/uporaba-tobaka-alkohola-in-prepovedanih-drog-med-prebivalci-slovenije-ter-neenakosti-in
http://www.nijz.si/sl/publikacije/uporaba-tobaka-alkohola-in-prepovedanih-drog-med-prebivalci-slovenije-ter-neenakosti-in
http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/tobacco_liability_final_en.pdf

1.2 Zacetek kajenja — katere skupine najpogosteje zacnejo
s kajenjem

Odrasli redni kadilci so ve¢inoma zaceli kaditi v obdobju mladostniStva (adolescence), v 67-90 %
primerov. Priblizno tretjina do polovica tistih, ki eksperimentirajo s tobakom, napreduje do rednega
kajenja, v povprecju v dveh do treh letih.

Starost ob zacetku kajenja je pomemben kazalnik poznejsih kadilskih navad. Mlajsi ko je posameznik
ob zacetku kajenja, vecja je verjetnost, da bo v odrasli dobi redno kadil, da bo razvil dolgoro¢no
zasvojenost z nikotinom, da bo kadil vec let in da bo kadil vecje Stevilo cigaret, manjsa pa je verjetnost,
da bo kadarkoli opustil kajenje.

Kljucni viri:

1. U.S. Department of Health and Human Services. The health consequences of smoking — 50 years of progress:
a report of the Surgeon General. Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services, 2014.

2. U. S. Department on Health and Human Sciences. Preventing tobacco Use Among Young People: a report
of the Surgeon General. Atlanta: U. S. Public Health Service, 1994.

1.3 Kaj vsebuje tobacni dim?

S tobacénim dimom kadilec vdihuje Stevilne zelo strupene in Skodljive snovi. Tobacéni dim vsebuje preko
7.000 kemicnih strupenih, rakotvornih, zasvojljivih in draZilnih sestavin v obliki plinov ali delcev, vsaj
60 od njih je rakotvornih. Vecina kemi¢nih snovi v tobacnem dimu nastane med gorenjem tobaka, med
temi so npr. aceton, butan, ogljikov monoksid, formaldehid, vinilklorid, naftalin, metan in cianovodik.
Nekatere snovi so prisotne Ze v rastlini tobaka in ob kajenju prehajajo v dim, mednje sodijo nikotin ter
tezke kovine, kot so kadmij, svinec in arzen. DDT, ki se uporablja pri gojenju tobaka (insekticid),
se nahaja v tobaku in prehaja v tobaéni dim. Stevilne snovi pa se z razli¢nimi nameni dodajajo tobaku,
amonijak npr., da lahko tobacni izdelek bolj zasvoji, razlicne arome in drugi dodatki pa za blazji in
prijetnejsi dim, ki olajSa zacetek kajenja.

Med potrosniskimi proizvodi najvecji vir izpostavljenosti radionuklidom predstavljajo tobacni izdelki,
v njih in v tobaénem dimu je prisoten predvsem radioaktivni polonij (*°Po). Rastlina tobaka vsrkava
radionuklide iz zemlje, v kateri raste, vsebnost radionuklidov v tobacnih listih pa je odvisna od vrste tal
in gnojil.
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Kljucni viri:

1. U.S. Department of Health and Human Services. How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology
and Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease: a report of the Surgeon General. Atlanta : U. S.

Department of Health and Human Services, 2010.
2. Kilthau GF. Cancer risk in relation to radioactivity in tobacco. Radiol Technol 1996;67(3):217-22.

3. World Health Organization, International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs on the

Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. lonizing Radiation, Part 2: Some Internally Deposited
Radionuclides. Volume 78. Lyon: IARC Press, 2001.

3. Schauer DA, Linton OW. National Council on Radiation Protection and Measurements report shows

substantial medical exposure increase. Radiology 2009; 253(2): 293-6.




1.4 Zasvojenost z nikotinom

Kajenje tobaka ni razvada ali navada, temvec zasvojenost. Zaradi zasvojenosti kadilci nadaljujejo
s kajenjem. Zasvojenost povzroca nikotin, psihoaktivna snov, ki se nahaja v tobacnih in nekaterih drugih
izdelkih. Nikotin lahko moéno zasvoji, podobno kot heroin ali kokain. Zasvojenih je okoli 80 — 90 %
odraslih rednih kadilcev. Med mladostniki o znakih zasvojenosti poroca 20 — 40 % kadilcev cigaret, cigar
in uporabnikov brezdimnega tobaka, med temi so tudi mladostniki, ki Se ne porocajo o pogostem
kajenju oziroma uporabi tobacnih izdelkov. Mladostnika, ki je zacel s kajenjem, lahko nikotin zasvoji
Ze zelo hitro, lahko Ze po nekaj dneh in nekaj pokajenih cigaretah ter veliko pred zacetkom rednega
kajenja. Obcutljivost na nikotin je pri mladostnikih drugacna kot pri odraslih. MoZgani mladostnika
so Se posebej obcutljivi na zasvojljivost nikotina. Nikotin spremeni strukturo in funkcijo mozganov tako,
da vzpostavi dolgotrajno ranljivost za zasvojenost z nikotinom in drugimi psihoaktivnimi snovmi. Mlajsi
ko je posameznik ob zacetku kajenja, bolj bo zasvojen, kadil bo vecje Stevilo let, kadil vec in tezje opustil
kajenje.

Kljuéno vlogo pri potencialu posameznega izdelka, da zasvoji, igrata predvsem koli¢ina in hitrost
dovajanja nikotina, ki sta odvisni od koli¢ine nikotina v izdelku, bazi¢nosti izdelka in nacina vnosa.
Izdelki z viSjo bazi¢nostjo povecajo biorazpolozljivost nikotina, takrat je vedji delez nikotina v prosti
obliki. Nikotin v prosti obliki enostavneje potuje skozi pljuéno membrano, kar vodi do visjih ravni
nikotina v krvi in moZganih. Hitrost dovajanja nikotina je najvecja pri cigaretah, pri katerih lahko nikotin
doseZze moZgane Ze v 10-20 sekundah.

K tveganju za zasvojenost doprinesejo tudi oblikovne znacilnosti izdelka in dodatki, ki zmanjsajo
neprijeten okus tobacnega dima in neprijetne senzoricne (Cutne) zaznave, predvsem arome, npr.
mentol, sadni in sladki okusi, zaradi katerih je vdihavanje tobacnega dima bolj prijetno. Vpleteni so tudi
genetski dejavniki, ki napovedujejo verjetnejsi prehod na dnevno kajenje, verjetnejsi razvoj
zasvojenosti in vecjo verjetnost neuspesnosti pri opuscanju kajenja.

Zasvojenost z nikotinom je v Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10) umescena v skupino Dusevne
in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi, pod Sifro F-17.2, in je torej opredeljena kot
bolezen.

Zivéni sistem se pri mnogih drogah, tudi nikotinu, prilagodi na njihovo stalno prisotnost
(nevroadaptacija). Ko se dodajanje nikotina prekine, se lahko pojavijo t.i. odtegnitveni ali abstinencni
simptomi, ko se telo posku3a ponovno privaditi na stanje brez nikotina. Posamezniki lahko izkusijo
razlicne vrste in stopnje odtegnitvenih simptomov. Intenzivnost teh simptomov se ponavadi zmanjsa
dokaj hitro, v prvih dveh tednih po prenehanju kajenja.

Kljucni viri:

1. U.S. Department of Health and Human Services. How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and
Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease: a report of the Surgeon General. Atlanta: U. S.
Department of Health and Human Services, 2010.

2. U.S. Department on Health and Human Sciences. Preventing tobacco Use Among Young People: a report
of the Surgeon General. Atlanta: U. S. Public Health Service, 1994.

3. Benowitz NL, Hukkanen J, Jacob P. Nicotine Chemistry, Metabolism, Kinetics and Biomarkers. Handb Exp
Pharmacol 2009; (192): 29-60.

4. Breslau N, Johnson EO, Hiripi E, Kessler R. Nicotine dependence in the United States: prevalence, trends,
and smoking persistence. Arch Gen Psychiatry 2001; 58(9): 810-6.

5. Apelberg BJ, Corey CG, Hoffman AC, Schroeder MJ, Husten CG, Caraballo RS, Backinger CL. Symptoms of
tobacco dependence among middle and high school tobacco users: results from the 2012 National Youth
Tobacco Survey. Am J Prev Med 2014; 47(2 Suppl 1): S4-14.




6. DiFranza JR. A 2015 Update on The Natural History and Diagnosis of Nicotine Addiction. Current Pediatric
Reviews 2015; 11: 43-55.

7. Rus Makovec M. Zakaj kadilci ne zmorejo in zmorejo opustiti kajenje. Zbornik Reja 2017. Ljubljana: Zveza
slovenskih drustev za boj proti raku, 2017. Dostopno 25. 1. 2018 na spletni strani:
http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/Stroko/Zbornik%20In%20Memoriam%20Dusana%20Reja%20
2017.pdf

8. Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR). Addictiveness and
Attractiveness of Tobacco Additives. European Commission & DG SANCO, 2010. Dostopno 24. 1. 2018 na
spletni strani: http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr o 029.pdf

9. Lydon DM, Wilson SJ, Child A, Geier CF. Adolescent brain maturation and smoking: what we know and
where we're headed. Neurosci Biobehav Rev 2014; 45: 323-42.

10. U.S. Department of Health and Human Services. Preventing Tobacco Use Among Youth and Young Adults:
A Report of the Surgeon General. Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services, 2012.

11. Yuan M, Cross SJ, Loughlin SE, Leslie FM. Nicotine and the adolescent brain. J Physiol 2015; 593(16): 3397-
412.

1.5 Posledice kajenja tobaka za zdravje

Zaradi bolezni, ki jih povzroca kajenje, umre polovica do dve tretjini kadilcev, ki v povprecju izgubijo
od 10 do 15 let Zivljenja, mnoga leta pred smrtjo pa preZzivijo z zelo slabo kakovostjo Zivljenja.

Kajenje tobaka Skoduje tako reko¢ vsakemu organu v telesu. Kajenje povzroca Stevilne vrste raka
(pljucni rak in rak dihalnih poti, rak ustne votline, glasilk, Zzrela, poZziralnika, Zelodca, debelega ¢revesa
in danke, trebusne slinavke, jeter, ledvic, se¢nega mehurja, seCevodov, materni¢nega vratu, jajcnikov
in akutna mieloi¢na levkemija), bolezni dihal (kronicna obstruktivna plju¢na bolezen, poslabsanje
astme, pogostejsi kaselj, povecano izlo¢anje sluzi, tezave pri dihanju, pogostejse in resnejSe okuzbe
dihal, prezgodniji in pospesen upad plju¢nih funkcij), bolezni srca in ozilja (koronarna sréna bolezen in
sréni infarkt, moZganska kap, ateroskleroza, anevrizma abdominalne aorte). Manj znano pa je,
da kajenje povzroca Se Stevilne druge bolezni, med drugim sladkorno bolezen, revmatoidni artritis,
bolezni o¢i, katerih posledica je lahko slepota, motnje erekcije, motnje imunskega sistema, nizko
kostno gostoto pri Zenskah in zlome kolka,
parodontalno bolezen idr. Kadilci so tudi bolj

. N y : Vecje Stevilo pokajenih
dovzetni za doloc¢ene nalezljive bolezni kot

so tuberkuloza in okuzbe spodnjih dihal. cigaret in daljse trajanje
Imajo splosno poslabsano zdravstveno kajenja je povezano z vedjim
stanje, kar vpliva na povecano odsotnost z ] )

dela in na povecane potrebe po zdravstvenih tveganjem za razvoj

storitvah. Pri Zenskah je kajenje lahko vzrok nastetih bolezni.

zmanjSane plodnosti in izvenmaternicne

nosecnosti.

Kajenje tobaka vpliva na zdravje skozi celotno Zivljenje. Skodljivi u¢inki na zdravje se lahko za¢nejo
Ze pred rojstvom, ¢e nosecnica kadi ali je izpostavljena tobacnemu dimu drugih. Kajenje nosecnice
Skoduje zdravju Se nerojenega otroka, povezano je s prezgodnjim porodom, nenadno smrtjo dojencka,
razcepljeno ustnico in/ali nebom (zaj¢ja ustnica, vol¢je Zrelo), nizjo porodno tezo otroka in poskodbami
oZilja pri Se nerojenemu otroku.

Poleg tega raziskave kaZejo, da je kajenje tobaka povezano Se s Stevilnimi drugimi boleznimi, kot so rak
dojke, astma, idiopatska plju¢na fibroza, Crohnova bolezen, ulcerativni kolitis, razlicne koZzne bolezni,
zobni karies, pri kajenju v nosecnosti pa spontani splav, pri otroku pa kongenitalne malformacije
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(spodvito stopalo, gastroshiza, defekt atrijskega septuma), vedenjske motnje ter motnja pozornosti
z motnjo koncentracije in hiperaktivnostjo. Za potrditev vzrocnih povezav kajenja tobaka s temi
boleznimi pa so potrebne nadaljne raziskave.

Napacno je misljenje, da kajenje tobaka povzroci skodo zdravju izklju¢no po dolgih letih in desetletjih
kajenja. Kajenje tobaka ima lahko negativne ucinke na zdravje Ze kmalu po zacetku. To nista le smrad
ali zadah po tobaku. Pojavijo se lahko zmanjsana telesna zmogljivost, tudi pri treniranih Sportnikih,
kaselj in izkasljevanje sluzi, pogostejse so nalezljive bolezni dihal, astma ali njeno poslabsanje. Kajenje
ne vpliva na telesno tezo pri mladih dekletih, pospesi pa staranje koze.

STEVILNE VRSTE RAKA

phulni rak, rak dihainih poti, ustne

DRUGE BOLEZNI IN

ZDRAVSTVENE TEZAVE

sladkorna bolezen, spremembe imunskega
sistoma, motnje erekcije, revmatoidni artritis,
siepota, ofesne mrene, starostna degeneracija
rumene pege, nizka kostna gostote pri
Zenskah, ziomi kolka, parodontaina bolezen
{vnetje obzobnih tkiv) in splodno poslabiano
zdravstveno stanje ter zmanjdana plodnost pri
Ienskah in venmaterniCna nosetnost

votiine, glasilk, 2rela, obnosnih votlin

nosne votiine, polirainika, 2elodca
debelega Crevesa in danke, trebudne
slinavike, jotor, ledvic, seCnoga
mehuria, seCevodov, materniCnege

vratu in Jojinikov ter levikemije

BOLEZNI DIHAL

kronifna obstruktivna pljutne
bolezen', astma, pogostejdi
kadel) povelano izlotanje
siuzi in ote2eno dihanje.
pogostejde in resnejde
okulbe dihel, vidjutno s
plulnico, prezgodnji in
pospeden upad pljutnih
funkci)

BOLEZNI SRCA IN

DZILJA
koronarna sréna bolezen®,

KAJENJU

TOBAKA
PRIPISUJEMO

SKODO ZDRAVJU SE

NEROJENEGA OTROKA
Kojenje matere med nosednostjo je

vZrofno povezano z nizko porodno telo

otroka, prezgodnjim porodom,

zmanjSanjem pljutnih funkcl pri otroku,

razcepljenc ustnico pri otroku in

SKODO ZDRAVJU
IZPOSTAVLJENIH
TOBACNEMU DIMU

Resne in nevarne posiedice za zdravie,
podobne Skodijivim ulinkom kajenja pri
kadiicih, se lahko pojavijo tudi pri nekadiicih po
doigotrajni izpostavijenost! tobalnemu dimu

nenadno smrtjo dojentika.

Kajenje tobaka spreminja tudi videz posameznika. Kajenje tobaka pospesi staranje in gubanje koZze,
bolj pri Zenskah kot moskih. Spremembe so lahko vidne Ze 10 let po zacetku kajenja. Spremembe
na koZi se sicer za¢nejo kmalu po zacetku kajenja, a prostemu ocesu takrat Se niso vidne. Vec cigaret
in dlje ko posameznik kadi, bolj postarano, zgubano koZo bo imel. KoZa je tanjsa in obcutljiva, povesena
in rumeno-sivkaste barve. Gube se ne pojavljajo le na obrazu, ampak tudi drugih delih telesa.
Spremembe na koZi so nepopravljive, trajne, z opustitvijo kajenja pa lahko njihovo napredovanje
zaustavimo. K nastajanju gub prispevajo tudi ponavljajoca se izpostavljenost toploti gorece cigarete ter
Sobljenje ustnic in pripiranje o¢i med kajenjem. Kombinacija kajenja in pogostega soncenja prezgodnje
gubanje pospesi. Pri kadilcih se koZa celi slabse, po kirurskih posegih se pogosteje pojavljajo
komplikacije. Kadil¢evi prsti in nohti se obarvajo rumeno, lahko se pojavijo znacilne spremembe
na jeziku, t.i. kadilski jezik. Kajenje povezujejo tudi s prezgodnjo pleSavostjo in osivelostjo las.

Pri kajenju cigaret s filtri ali t.i. "lahkih™ cigaret oziroma cigaret z manjSo vsebnostjo katrana in
nikotina se tveganje za zdravje ne zmanjsa. Kadil¢eva izpostavljenost skodljivim snovem v tobaénem
dimu se ob kajenju teh izdelkov namre¢ ne zmanjsa. Cigarete z manj katrana vsebujejo tudi manj
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nikotina in kadilci zato, da dobijo potrebno koli¢ino nikotina, vdihujejo tobacni dim globlje in dlje,
pogosteje ""potegnejo" iz cigarete, pokadijo cigareto Cisto do konca ali celo pokadijo vec cigaret na dan.
Pokrijejo tudi luknjice v papirju filtra teh cigaret, ki so namenjene red¢enju toba¢nega dima. Prav zaradi
drobnih luknjic v papirju filtra cigaret je kolicina katrana in nikotina v toba¢nem dimu, ki jo izmerijo
v laboratorijih, nizja v primerjavi s tisto, ki jo vdihuje kadilec.

Napacno je misljenje, da je kajenje majhnega stevila cigaret na dan relativno varno za zdravje. Tudi
ustaljeno kajenje majhnega Stevila cigaret prinasa znatno tveganje za zdravje. Tveganje za pljucni rak
je sicer manjse kot pri kadilcih vecjega Stevila

cigaret na dan, a Se vedno visoko, podobno velja Varne cigarete ni

za druge vrste raka. Manj kot pri pljuénem raku
pa se zmanjsa tveganje za sréno-zilna obolenja.
Tveganje za razvoj koronarne sréne bolezni in za zmanjSanje tveganja
mozganske kapi je pri kajenju ene cigarete
na dan Se vedno 40-50 % tveganja, ki ga ima
kadilec, ki dnevno pokadi 20 cigaret, pri kajenju opustitev kajenja_
5 cigaret na dan pa 55-65 %. Kajenje manjSega
Stevila cigaret na dan je povezano tudi
z okuzbami spodnjih dihal, kasljem in drugimi izpostavljenosti
znaki S strani dihal, spremembami
v reproduktivnem zdravju, boleznimi oci, manjso
kostno gostoto pri Zenskah in slabSo kvaliteto
Zivljenja, povezano z zdravjem.

— edina zanesljiva pot

za zdravje je popolna

Prav tako ni varne meje

tobacnemu dimu.

Napacno je tudi misljenje, da ob¢asno kajenje ne prinasa tveganj za zdravje oziroma so ta majhna.
O tem je sicer na voljo manj raziskav. Kot kaZejo raziskave iz tujine, ob¢asni kadilci pokadijo v povprecju
toliko cigaret, kot bi pokadili priblizno 5 cigaret na dan, zato strokovnjaki zaklju¢ujejo, da imajo
najverjetneje podobna tveganje za zdravje kot redni kadilci majhnega Stevila cigaret na dan. Kot kaZejo
raziskave je ob¢asno kajenje povezano s povecanjem celokupne umrljivosti, umrljivosti zaradi sréno-
Zilnih obolenj in poveanim tveganjem za prezgodnjo smrt med moskimi.

Zmanjsanje Stevila dnevno pokajenih cigaret prinese le omejene koristi za zdravje. Pri zmanjsanju
Stevila pokajenih cigaret se tveganje za zdravje vedno ne zmanjSa proporcionalno (proporcionalno
zmanjSanje tveganja bi pomenilo, da se pri npr. petkrat manjSem Stevilu na dan pokajenih cigaret tudi
tveganje za razvoj bolezni, povezanih s kajenjem, zmanjSa za petkrat). Pomembno se sicer zmanjsa
tveganje za pljucni rak, vendar pa zmanjsanje Stevila pokajenih cigaret nima ucinka na pojavnost vseh
s kajenjem povezanih vrst raka, celokupno umrljivost med kadilci, sréno-zZilne bolezni, kronicno
obstruktivno plju¢no bolezen in zmanjsanje pljuc¢nih funkcij. Le popolna opustitev kajenja lahko
pomembno zmanjsa tveganje za raka, kroni¢no obstruktivno pljucno bolezen in sréno-zilna obolenja.
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2. International Agency for Cancer Research. Personal Habits and Indoor Combustions. IARC Monographs on
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1.6 Pasivno kajenje in kako se zaScititi pred njim

V prostoru, kjer kadijo kadilci, vdihavajo tobacni dim tudi vsi nekadilci. Ko so odrasli ali otroci
izpostavljeni tobacnemu dimu drugih, to imenujemo pasivno kajenje, izpostavljenost tobaénemu dimu
drugih ali toba¢nemu dimu iz okolja, tudi neprostovoljno kajenje. Tobacni dim iz okolja je pomemben
vir izpostavljenosti Skodljivim snovem v zaprtih prostorih. Do izpostavljenosti lahko pride tudi
na prostem, v bliZini kadilcev.

Tobacni dim iz okolja je razred¢ena mesanica stranskega dima, ki nastaja na gore¢em koncu cigarete
ali drugega tobacnega izdelka, in glavnega dima, ki ga izdihava kadilec. Najvecji delez tobacnega dima
iz okolja predstavlja stranski dim (85%), glavni dim le manjsino (15%). Sestava obeh vrst dima je skoraj
enaka, so pa stranskem dimu Stevilne rakotvorne in strupene snovi prisotne v visjih ravneh kot
v glavnhem dimu, nekatere tudi v 10x visjih. Obseg izpostavljenosti tobacnemu dimu je odvisen
od Stevila kadilcev v prostoru, lastnosti zracenja, velikosti prostora, bliZine izvoru tobac¢nega dima,
trajanja izpostavljenosti, interakcij s povrSinami idr. Izpostavljenost je najvecja v blizini kadilca. Prav
zaradi te blizine so nekatere skupine ljudi Se bolj izpostavljene, npr. otrok v narocju starsa, ki kadi.

Varne ravni izpostavljenosti tobacnemu dimu ni; kakrSenkoli obseg izpostavljenosti tobacnemu
dimu je Skodljiv zdravju. Ob kratkotrajni izpostavljenosti se lahko pojavijo vzdraZenost oci, nosuin grla,
glavobol in slabost, ob dolgotrajni in ponavljajoci se izpostavljenosti pa resne in nevarne posledice
za zdravje, podobne Skodljivim ucinkom kajenja pri kadilcih. Nekatere skupine prebivalcev so
Se posebej ranljive za ucinke pasivnega kajenja, to so dojencki, majhni otroci, Se posebej otroci z astmo
in drugimi kroni¢nimi boleznimi dihal, nosecnice in bolniki s kroni¢nimi boleznimi, npr. dihal, srca in
ozilja.

Pasivno kajenje pri odraslih povzroca pljucni rak, koronarno sréno bolezen, astmo in poslabsanje
astme, povezano pa je tudi z mozgansko kapjo, s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo, kasljem,
izkasljevanjem sluzi in drugimi znaki s strani dihal, z upadom plju¢nih funkcij, z rakom dojke pri mlajsih,
predvsem premenopavzalnih Zenskah, rakom materni¢nega vratu in drugimi vrstami raka.

V kolikor je nosecnica izpostavljena tobacnemu dimu, to lahko povzro¢i zmanjSano porodno teZo,
prezgodnji porod in sindrom nenadne smrti dojencka, povezano pa je lahko tudi s spontanim splavom,
zastojem rasti Se nerojenega otroka, Skodljivimi ucinki na razvoj pljuc idr.
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Dojencki in majhni otroci, ki so izpostavljeni toba¢nemu dimu, pogosteje zbolijo in pogosteje
potrebujejo zdravnika. Njihova pljuc¢a se slabse razvijejo, zmanjsajo se plju¢ne funkcije, pogosteje
zbolijo za bronhitisom ali plju¢nico, pogosteje kasljajo in piskajo pri dihanju, imajo hujse in pogostejse
napade astme, pri njih se lahko pojavi astma, imajo pogostejsa vnetja srednjega usesa, ki se pogosteje
ponavljajo in komplikacije teh vnetij v primerjavi z otroki, ki niso izpostavljeni tobaénemu dimu.
Pasivno kajenje je lahko vzrok nenadne smrti dojencka. Pasivno kajenje v otrostvu ima tudi resne
posledice za zdravje sréno-zilnega sistema — vodi v prezgodno aterosklerozo in lahko kasneje privede
do motenj srénega ritma.

Nobena od dostopnih tehnologij prezracevanja ali sistemov za ¢is€enje zraka ne zmore zagotavljati
zasCite pred izpostavljenostjo tobaénemu dimu brez obseznih in neprakticnih povelevanj
prezraCevanja, celo v pogojih z zmernim kajenjem. Prav tako ne zados¢a obicajno zradenje ali odprta
okna. Prepoved kajenja je edini ukrep, ki zagotavlja ustrezno zascito pred tobacnim dimom iz okolja.
Kako torej zascititi otroke, druzinske clane in sebe pred pasivnim kajenjem? Ne dovolite, da kdo kadi
kjerkoliv vasem domu. Ne dovolite, da kdo kadi v vasem avtomobilu, tudi ¢e so odprta okna avtomobila
ali je vkljuceno prezracevanje. V najvecji mozni meri poskusajte zagotoviti, da nihce ne kadi v bliZini
vas in vasih otrok. Ce kadite, opustite kajenje.

Nikotin in druge snovi iz tobacnega dima po koncu kajenja Se dolgo ¢asa ostajajo na razlicnih povrsinah,
reagirajo z drugimi skodljivimi snovmi v zraku in tvorijo strupeno mesanico, ki vsebuje tudi rakotvorne
snovi. Skodljive snovi dlje ¢asa ostajajo na razli¢nih povriinah prostora, kjer se je kadilo, prodrejo
globoko v razlicne materiale, sproscajo pa se tudi v zrak. Izpostavljenost (vdihavanje, prenos preko
koZe ali zauZitja) tej mesanici predstavlja tveganje za zdravje, Se posebe] za otroke, ki so lahko bolj
izpostavljeni kot odrasli, saj so bolj verjetno v kontaktu razli¢cnimi povrSinami ali predmeti, ki se jih
dotikajo in tudi dajejo v usta. Ti ostanki se s ¢asom nalagajo, ostajajo na povrsinah Se dolgo po
prenehanju kajenja (kot kaZejo raziskave tudi 19 mesecev in vec) in se ne odstranijo z normalnim
Cis€enjem, prezracevanjem ali odpiranjem oken. To je "thirdhand smoke", o katerem potekajo
raziskave Sele v zadnjem €asu in raziskovalci Se raziskujejo, kakSne so lahko posledice izpostavljenosti.
Edini nacin, da se izognemo tovrstni izpostavljenosti je, da v zaprtih prostorih ne kadimo.
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1.7 Kako se razvijejo razlicne bolezni,
povezane s kajenjem tobaka?

Ze kmalu po tem, ko kadilec vdihne tobaéni dim kemiéne snovi iz toba¢nega dima doseZejo pljuca,
preidejo v krvni obtok in potujejo do vseh organov telesa. V pljuénih, krvnih Zilah in drugih obcutljivih
tkivih povzrocijo vnetne procese in okvare. Prekomerno aktiven je tudi imunski sistem, saj se telo ves
¢as upira in "bori" proti okvaram, ki jih povzro€ajo sestavine tobacnega dima. Nadaljevanje kajenja
vedno znova izpostavlja telo skodljivim kemi¢nim snovem, zato ni mozno, da bi si tkiva opomogla. Tudi
posamezna cigareta vsake toliko ¢asa Skoduje.

Rakava obolenja: Kemicne snovi iz tobacnega dima privedejo do okvar dednega materiala (DNA).
Celice se lahko za¢nejo nenadzorovano razmnoZevati in zrastejo v tumor. Obicajno imunski sistem S¢iti
posameznika pred razvojem raka, tako da proizvaja posebne snovi, ki pobijajo rakave celice. Kemi¢ne
snovi v tobatnem dimu pa to sposobnost imunskega sistema oslabijo in celice, ki se za¢nejo
nenadzorovano razmnozevati, niso onemogocene. Kemic¢ne snovi iz tobacnega dima tudi spodbujajo
rast Ze obstojecih tumorjev in lahko zmanjsujejo ucinke zdravljenja.

Bolezni sréno-zilnega sistema: Sréno-Zilni sistem hitro reagira na sestavine tobacnega dima — utrip srca
se pospesi, zvisa se krvni tlak. Kemi¢ne snovi iz tobacnega dima spremenijo kemicno sestavo krvi in
poskodujejo Zilno steno. Kemicne snovi iz tobacnega dima preprecijo telesu, da popravi poskodbe sten
Zil, v tako poskodovanih Zilah pa se bolj verjetno tvorijo krvni strdki, k temu dodatno prispeva tudi to,
da kri postane gostejsa. Zvisa se raven slabih mascob v krvi in zniZa raven dobrih. V notranjosti Zil se
zaradi kajenja tvorijo nevarni "plaki", ki so sestavljeni iz holesterola ter vezivnega tkiva in zoZijo lumen
Zil. ZoZzenje arterij lahko privede do bolecin v prsih, oslabelosti, sr¢nega napada ali kapi. Na plaku lahko
nastane krvni strdek ali pa plak poci in povzroci, da strdek ali del plaka potuje po Zilah in na dolo¢enem
mestu zapre pretok krvi skozi Zilo. Popolno zaprtje najpomembnejsih Zil lahko povzro¢i nenadno smrt.
Zaradi zoZenja Zil se pojavijo tudi teZzave s krvnim obtokom v nogah in kozi, tkivo pocasi odmira, lahko
se pojavijo razjede na koZzi.
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Bolezni dihal: Ob vdihavanju tobacnega dima, kemic¢ne snovi iz toba¢nega dima poskodujejo tkiva
dihalnih poti in plju¢. Obi¢ajno migetalke v dihalnih poteh odstranjujejo Skodljive delce in snovi iz
dihalnih poti, vendar s¢asoma kajenje te drobne Cistilke poSkoduje in unici. Telo namrec tvori vec sluzi,
kot ga poSkodovane migetalke lahko odstranijo in pojavi se t.i. kadilski kaselj. Tobacni dim poskoduje
dihala tudi na druge nacine. Pljuca so elasti¢na, razsirijo se, ko vdihnemo zrak in stisnejo, ko izdihnemo.
Kemicne snovi v tobacnem dimu povzrocijo vnetne spremembe v pljucih. Dolga leta kajenja lahko tako
zelo poskoduje pljuca, da ta niso ve¢ normalno raztegljiva. Zracni mehurcki v pljucih izgubijo
sposobnost, da se razsirijo in ponovno upadejo, postanejo SibkejSi in vedji. Zrak zastaja v pljucih.
Pojavijo se tezave pri dihanju, pri vdihavanju kisika in izdihavanju ogljikovega dioksida. PoSkodovano
plju¢no tkivo onemogoci, da bi posameznik dobil zadosti kisika. Otece tudi notranja obloga dihalnih
poti, pretok zraka skozi dihalne poti se zmanjsa. Tezave z dihali in plju¢nica so precej pogostejsi med
kadilci. Pri bolnikih z astmo pa lahko Ze samo vdihavanje tobac¢nega dima kadilca v blizini povzro¢i hud
napad astme.

Sladkorna bolezen: Kajenje je povezano z zviSanim tveganjem za razvoj sladkorne bolezni tipa 2.
Tveganje se zviSuje z viSanjem Stevila na dan pokajenih cigaret. Kak$ni so mehanizmi razvoja sladkorne
bolezni pri kadilcih? Kajenje je povezano z zvisanim tveganjem za centralno debelost (v obliki
trebusnega pasu), ki je poznan dejavnik tveganja za neodzivnost celic na inzulin (t.i. inzulinsko
rezistenco) in sladkorno bolezen. Na kopicenje centralnega mascevja vpliva raven kortizola in kadilci
imajo viSje ravni kortizola na tesce kot nekadilci. Kajenje vpliva tudi na spolne hormone pri obeh spolih,
ti pa posledic¢no na kopicenje visceralnega mascevja. Kajenje povzroca vnetje v tkivih, oksidativni stres
in okvare sten Zilja. Ti mehanizmi so vpleteni v razvoj inzulinske rezistence in spremembe metabolizma
glukoze. V trebusni slinavki so prisotni nikotinski receptorji in nikotin lahko, vsaj delno, zmanjsa
sproi¢anje inzulina. Ce povzamemo: $tevilne raziskave pri Zivalih in €loveku moéno podpirajo hipotezo,
da kajenje in izpostavljenost nikotinu negativno vplivata na delovanje inzulina, na delovanje celic
trebusne slinavke in na metabolizem glukoze, vse to paigra temeljno vlogo v razvoju sladkorne bolezni.
Bolniki s sladkorno boleznijo, ki kadijo, potrebujejo vec inzulina kot tisti, ki ne kadijo in bolj verjetno
dozZivijo resne zaplete te bolezni, kot so bolezni srca in ledvic, amputacije, bolezni o¢i, ki vodijo
v slepoto, poskodbe perifernih Zivcev.

Kljucni viri:

1. U.S. Department of Health and Human Services. How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and
Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease. A Report of the Surgeon General. Atlanta: U.S.
Department of Health and Human Services, 2010.

2. U.S. Department of Health and Human Services. The Health Consequences of Smoking: 50 Years of
Progress. A Report of the Surgeon General. Atlanta: U. S. Department of Health and Human Services, 2014.

1.8 Vrste tobacnih izdelkov

Cigarete:

Tovarniska cigareta je tovarnisko izdelan zvitek tobaka, ovit v papir, polnjen
z zdrobljenim tobakom.

L W)
Rocno zvito cigareto uporabnik sam izdela. Drobno -
rezani tobak se roc¢no zavije v papir za zvijanje N 4 o
tobaka ali pa se cigareta zvije s pomocjo posebnega —r i o)
strojcka.

Zelis¢ne cigarete so cigarete, ki ne vsebujejo tobaka, pac pa razlicne zelisca in rastlinske dele.
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Cigara je vedji zvitek tobaka

Z zunanjim ovojem iz naravnega
tobaka in polnjen z zdrobljenim

mesanim tobakom.

Cigarilos je majhna cigara, ki je ve¢ja in debelejsa
kot cigareta, a manjsa in tanjsa kot cigara. Cigarilos
ima kot cigara zunanji ovoj iz naravnega tobaka in
je polnjen z zdrobljenim meSanim tobakom

Pipa za kajenje tobaka je pripomocek,
s pomocjo katerega kadilec kadi tobak.

Brezdimni tobacni izdelki so tisti tobadni izdelki,

pri katerih ni gorenja tobaka, zato ob njihovi uporabi ne nastaja tobacni dim.
Med te izdelke sodijo tobak za uporabo v ustih (snus, fuge, oralni tobak) ter
tobak za njuhanje in Zvecenje. Tobak za njuhanje ali Zvecenje je tobak, ki ga
uporabnik njuha (vdihava) v nos oziroma Zveci. Tobak za uporabo v ustih, ki je
znan kot snus ali fuge, je vrsta
tobaka, namenjena uporabi
v ustih. Prvotno so ga prodajali
v Skatlicah v raztreseni obliki, kasneje pa so zaradi lazje
uporabe zaceli tobak pakirati v priro¢ne vrecke. Snus
se uZiva tako, da se ga namesti pod zgornjo ustnico, od
koder nikotin preide preko sluznice v kri. Prodaja
tobaka za uporabo v ustih (za oralno uporabo) je
v veclini drzav ¢lanic EU, tudi Sloveniji, prepovedana.

Vodna pipa ($i$a) je ena od naprav za kajenje tobaka. Sida sestavljena
iz treh delov: skodelice, vaze z vodo in cevi (lahko vec), skozi katero
se vdihuje dim. S pomocjo razzarjenega oglja se segreja zrak, ki "uplinja"
tobak (tobak za vodne pipe je obicajno zelo vlazen in sam po sebi ne gori) in
nastaja dim, ki potuje do vaze z vodo. V stiku z vodo se dim ohladi in napolni
zgornji del vaze, kjer je pritrjena cev, skozi katero uporabnik vdihuje dim.

Tobak, ki se najpogosteje uporablja v vodnih pipah, je vlaZen, aromatiziran
(sadne, cvetne in osveZilne arome) in oslajen, njegov dim je blag. Poleg
tobacnih pripravkov se lahko z vodno pipo kadijo tudi zelis¢ni pripravki,
ki ne vsebujejo tobaka.
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1.9 Kajenje vodnih pip in tveganja za zdravje

Kajenju vodnih pip se ve¢ pozornosti namenja Sele v zadnjih letih, ko se ta nacin kajenja tobaka Siri
izven tradicionalnih okolij. Kot kaZejo raziskave iz razli¢nih drzav uporaba vodnih pip narasc¢a predvsem
med mladimi. Na to vplivajo Stevilni dejavniki, najpomembnejsi so precejSnja druzbena sprejemljivost,
promocija v razli¢nih medijih in na druzbenih omrezjih, zmotna prepri¢anja o varnosti, prijetne arome
in blag dim ter dejstvo, da kajenje vodnih pip predstavlja druzabni dogodek, druzenje. Zato je kajenje
vodne pipe lahko privlaéno za mladostnike in jih kadijo tudi mladostniki, ki sicer ne bi kadili drugih
tobacnih izdelkov.

Vodne pipe se pogosto zmotno smatrajo za manj Skodljiv izdelek v primerjavi z drugimi tobacnimi
izdelki za kajenje, predvsem zato, ker naj bi potovanje skozi vodo dim ocistilo skodljivih snovi. Vendar
pa to ne drZi, saj voda ne deluje kot filter in dima ne ocisti Skodljivih snovi. Dim tobaka za vodne pipe
vsebuje Stevilne zdravju Skodljive snovi, ki so prisotne tudi v dimu cigaret, tudi Stevilne rakotvorne.
Med S$kodljivimi snovmi v dimu vodnih pip so poleg nikotina tudi ogljikov monoksid, katran,
formaldehid in drugi aldehidi, policikliéni aromatski ogljikovodiki, benzen, nitrozamini, majhni delci,
tezke kovine (svinec, arzen, krom) idr. Vodna pipa proizvaja velike koli¢ine dima. Obi¢ajno kajenje
vodne pipe traja dlje kot kajenje ene cigarete. Posameznik lahko med enournim kajenjem vodne pipe
inhalira toliko dima, kot ce bi pokadil 50 do 200 cigaret. Pri tem je izpostavljen podobnim ali vecjim
koli¢inam nikotina ter znatno visjim koli¢inam katrana, ogljikovega monoksida in drugih Skodljivih
snovi, kot pri kajenju cigaret.

Z vodno pipo se lahko kadijo tudi zelis¢ni Raziskave kazejo,

pripravki, ki ne vsebujejo tobaka. Dim, ki pri tem da pri mladostnikih,
nastaja, vsebuje podobne koncentracije
Skodljivih snovi, kot ce bi uporabljali tobacne
pripravke za vodne pipe, z edino razliko, da v kajenje vodne pipe
njem ni nikotina.

ki sicer ne kadijo,

poveca verjetnost,

Vplivi kajenja vodne pipe na zdravje niso tako da bodo zaceli
obs.ezno ra2|skavn| kot pri kajer.uu C|ga.ret.. Na vol!o kaditi tudi druge
pa je vedno vec dokazov, da ima kajenje vodnih
pip kratkorocne in dolgorocne skodljive ucinke na tobacne izdelke.

zdravje. Nikotin v dimu vodne pipe lahko

uporabnika zasvoji. Dostopne raziskave kaZejo, da

je kajenje vodne pipe povezano s podobnimi tveganji za zdravje kot kajenje cigaret in sicer z boleznimi
dihal, srca in ozilja, ustne votline in zob ter razlicnimi rakavimi obolenji (plju¢a, ustna votlina,
poZziralnik). Pri osebah, ki dolgotrajno uporabljajo vodne pipe, beleZzimo vec kaslja, izkasljevanja sluzi,
slabso plju¢no funkcijo, viSjo pojavnost kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni, pljuénega raka, astme,
koronarne sréne bolezni in parodontalne bolezni. Skupinska uporaba iste vodne pipe lahko predstavlja
tudi vecje tveganje prenosa nalezljivih bolezni, npr. hepatitisa in tuberkuloze. Visoke ravni ogljikovega
monoksida v dimu vodne pipe lahko povzrocijo izgubo zavesti zaradi zastrupitve z ogljikovim
monoksidom.

V zaprtih prostorih, kjer se kadijo vodne pipe, so tudi tisti, ki jih ne kadijo, izpostavljeni skodljivim
snovem iz dima vodnih pip.
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2.1

2 Povezaniizdelki

Vrste povezanih izdelkov

Med povezane izdelke sodijo elektronske cigarete, zelis¢ni izdelki za kajenje in novi tobacni izdelki.
Medtem ko pri zelis¢nih izdelkih za kajenje gorijo rastlinski deli, pri elektronskih cigaretah in tobaénih
izdelkih, v katerih se tobak segreva, ne gori, ni gorenja tobaka kot je to sicer pri cigaretah oziroma
drugih tobacnih izdelkih za kajenje.

2.2

Elektronske cigarete

Povzetek

Elektronska cigareta je izdelek, ki s pomocjo baterije segreva posebno tekocino, da se spremeni
v aerosol, ki ga nato vdihuje uporabnik. Glavne sestavine tekocin za elektronske cigarete
so nikotin, vlaZilci oziroma topila in arome. Osnovni namen elektronskih cigaret je,
da uporabnik v telo dobi nikotin, na voljo pa so tudi tekocine brez nikotina, ki so namenjene
predvsem vdihavanju aerosola z aromami. Elektronske cigarete so zasnovane in izdelane
na razli¢ne nacine in so skupina zelo raznolikih izdelkov.

Elektronske cigarete so na trgu nekaj vec¢ kot deset let in so zato manj raziskane kot tobacni
izdelki. Zaradi pomanjkanja raziskav o ucinkih elektronskih cigaret na zdravje Se ne vemo vsega
in posledic njihove dolgorocne uporabe Se ne poznamo. Vemo pa, da elektronske cigarete
vsebujejo Stevilne zdravju Skodljive snovi in zato niso neskodljive.

Aerosol elektronskih cigaret vsebuje Stevilne zdravju Skodljive snovi, ki so prisotne tudi
v toba¢nem dimu in tudi take, ki jih v toba¢nem dimu ni. Uporabnik elektronskih cigaret je
izpostavljen rakotvornim, drazilnim in strupenim snovem, kot so nikotin, vlaZilci oziroma topila,
arome, aldehidi, hlapne organske spojine, policiklicni aromaticni ogljikovodiki, za tobak
specifi¢ni nitrozamini, majhni delci, kovine in silikatni delci. Obseg izpostavljenosti Skodljivim
snovem je zelo raznolik in odvisen od znadilnosti izdelka in tekocine ter nacina uporabe
elektronskih cigaret.

Nikotin ima stevilne Skodljive u¢inke med nosecnostjo in v ¢asu mladostnistva (adolescence).
Poleg negativnih izidov nosecnosti, ima nikotin tudi Skodljive u¢inke na razvoj moiganov in
pljuc pri Se nerojenem otroku. V ¢asu mladostniStva, ko prav tako poteka zelo intenziven razvoj
mozZganov, ima izpostavljenost nikotinu lahko trajne Skodljive uinke na razvoj moZganov.
Izpostavljenost nikotinu lahko pri mladostniku povzrodi zasvojenost, za katero so mladostniki
zelo dovzetni, bolj kot odrasli.

Pasivna izpostavljenost aerosolu elektronskih cigaret lahko predstavlja tveganje za zdravje.

Trenutno je na voljo premalo podatkov in kvalitetnih raziskav in ni moZzno zakljuditi, ali so
elektronske cigarete ucinkovita pomoc pri opuséanju kajenja ali ne.

Uporaba elektronskih cigaret je Se posebej tvegana med mladostniki in mladimi odraslimi,
saj pri njih zviSuje tveganje za kajenje tobacnih izdelkov.
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Uporabo elektronskih cigaret odsvetujemo,

Se posebej otrokom, mladostnikom, nosecnicam,
zenskam, ki nacrtujejo nosecnost, bolnikom

s kroni¢nimi obolenji (predvsem dihal) in nekadilcem.
Uporaba elektronskih cigaret morda lahko predstavlja
korist le za kadilce, ki nikakor na drug nacin ne Zelijo
opustiti kajenja tobaka, a je tudi te potrebno
spodbuijati, da kasneje opustijo tudi

elektronske cigarete.

Opis izdelka

Elektronska cigareta je izdelek, ki s pomocjo baterije segreva posebno tekocino, da se spremeni
v aerosol, ki ga nato vdihuje uporabnik. Aerosol je viden kot fina meglica, pri uporabi elektronske
cigarete ga nastaja veliko. Glavne sestavine tekocin za elektronske cigarete so nikotin, vlazZilci oziroma
topila in arome. Osnovni namen elektronskih cigaret je, da uporabnik v telo dobi nikotin, na voljo pa
so tudi tekocine brez nikotina, ki so namenjene predvsem vdihavanju aerosola z aromami. Uporaba
elektronskih cigaret se imenuje tudi "vejpanje" ali "'vapanje", uporabniki pa "vejperji" ali "vapariji".
Na sliki je shematicni prikaz sestave elektronske cigarete.

SENZOR
zazna vsak dih kadilca UPARJALNIK
LED-LUCKA MIKROPROCESOR NIKOTINSKO
(indikator) BATERIA  kontrolira uparjalnik POLNILO
in lucko

Elektronska cigareta je novejsi izdelek, ki je na trgu okoli 10 let. Ze pred nekaj leti je obstajalo vsaj
470 razlicnih blagovnih znamk elektronskih cigaret in okoli 7.700 razlicnih arom. Trg elektronskih
cigaret se zelo hitro spreminja - elektronske cigarete so zasnovane in izdelane na razlicne nacine in
so tako skupina zelo raznolikih izdelkov. Podobne so lahko razlicnim tobacnim izdelkom, predvsem
cigaretam, nalivnim peresom, kemi¢nim svin¢nikom ali USB klju¢kom, novejSe generacije elektronskih
cigaret pa imajo poseben videz. 1z posameznih delov je mozZno sestaviti tudi po Zeljah prilagojeno
elektronsko cigareto. Elektronske cigarete in tekoCine zanje so na voljo predvsem v specializiranih
trgovinah, mozen pa je tudi nakup preko tujih spletnih strani.
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Na sliki so prikazane nekatere oblike elektronskih cigaret.
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Ucinki uporabe elektronskih cigaret na zdravje

Elektronske cigarete so na trgu nekaj vec kot deset let in so zato manj raziskane kot tobacni izdelki.
Veliko raziskav je opravljenih na starejsih generacijah elektronskih cigaret, ki se pomembno razlikujejo
od novejsih, zato so rezultati teh raziskav Ze skoraj zastareli. Zaradi pomanjkanja raziskav o ucinkih
elektronskih cigaret na zdravje Se ne vemo vsega in posledic njihove dolgoro¢ne uporabe na zdravje Se
ne poznamo. Vemo pa, da elektronske cigarete vsebujejo Stevilne zdravju sSkodljive snovi in zato niso
neskodljive. Uporabnik elektronskih cigaret je izpostavljen zdravju Skodljivim (rakotvornim, drazilnim
in strupenim) snovem kot so nikotin, vlaZilci oziroma topila, arome, razli¢ne rakotvorne snovi, majhni
delci, kovine idr., in sicer v ravneh, ki lahko Skodujejo zdravju. PrecejSen obseg dokazov kaZze,
da kemiéne snovi v aerosolu elektronskih cigaret lahko privedejo do sprememb v telesu, ki vodijo
v razlicne bolezni, kot so rak, bolezni sréno-Zilnega sistema in bolezni dihal. Raziskav o dolgoro¢nih
ucinkih uporabe elektronskih cigaret na zdravje pa je Se premalo, da bi lahko prikazali, kaj te
spremembe dejansko pomenijo za zdravje, obolevnost in umrljivost uporabnikov elektronskih cigaret.
So pa na voljo dokazi, da mladostniki, ki uporabljajo elektronske cigarete, ve¢ kasljajo in piskajo
pri dihanju, v kolikor imajo astmo, pa izkusijo pogostejsa poslab3anja astme.

Izpostavljenost nikotinu in drugim Skodljivim snovem je pri uporabi elektronskih cigaret lahko zelo
razlicna in je odvisna od znacilnosti izdelka in tekocine ter nacina uporabe elektronske cigarete.
Novejse elektronske cigarete npr. omogocajo visje temperature segrevanja tekocine, kar zvisa tudi
ravni Skodljivih snovi v aerosolu, npr. formaldehida, ki je rakotvoren za ¢loveka. V nekaterih primerih
lahko aerosol elektronskih cigaret vsebuje tudi podobne ali visje ravni dolocenih skodljivih snovi kot
tobacni dim. Raznolikost elektronskih cigaret in tekocin zanje ter razlike v njihovi uporabi torej vplivajo
na njihove znacilnosti, varnost in skodljivost, zato ni moZno podajati splosnih ugotovitev glede
vsebnosti, kakovosti in drugih znacilnosti, ki bi veljale za vse elektronske cigarete.

Vecinoma aerosol elektronskih cigaret vsebuje manjse Stevilo in ravni skodljivih snovi kot tobacni dim,
zato so najverjetneje manj Skodljive kot cigarete. Koliko niZje je tveganje za zdravje pri uporabi
elektronskih cigaret v primerjavi s tobacnimi, pa trenutno ni mozno oceniti. Svetovna zdravstvena
organizacija navaja, da dolgorocnih ucinkov uporabe elektronskih cigaret ne poznamo, pri¢akuje pa se,
da bo njihova dolgoro¢na uporaba zvisala tveganje za kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen, plju¢ni
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rak, sréno-zilne bolezni in nekatere druge bolezni; tveganja so verjetno niZja kot pri kajenju tobaka,
a na osnovi dostopnih dokazov ni mozno oceniti, kolik§no je zniZzanje tveganja.

Pomembno je, da razlikujemo ucinke elektronskih cigaret pri kadilcih in tistih, ki ne kadijo tobaka
(predvsem otroci, najstniki, mladi). Pri tistih, ki ne kadijo tobaka, predstavlja uporaba elektronskih
cigaret tveganje za zdravje. V kolikor pa kadilec v celoti zamenja cigarete z elektronskimi cigaretami,
pa se njegova izpostavljenost zdravju Skodljivim snovem zmanjsa in je njegovo tveganje za razvoj
razlicnih bolezni najverjetneje niZje kot pri kajenju tradicionalnih cigaret. Nekatere raziskave kazejo,
da popolna zamenjava rednega kajenja cigaret z elektronskimi cigaretami privede do zmanjsanja
kratkorocnih negativnih zdravstvenih izidov. Vendar pa mnogi kadilci nadaljujejo s kajenjem in obenem
uporabljajo tudi elektronske cigarete (t.i. dvojna raba). Ne vemo Se, ali taka dvojna raba vodi
v opustitev kajenja ali le v zmanjsanje Stevila pokajenih cigaret. V kolikor gre za zmanjSanje Stevila
cigaret je pomembno, da se kadilec zaveda, da je zmanjSanje Stevila pokajenih cigaret povezano
z majhnim ali nikakrSnim zmanjSanjem tveganja za razli¢ne bolezni, povezane s kajenjem.

Raziskave kaZejo, da pri kratkorocni uporabi elektronskih cigaret ni veliko stranskih ucinkov, pojavljajo
se predvsem drazenje ust in grla. Stranski ucinki so blagi in postopoma izzvenijo. Vendar pa lahko pride
tudi do resnih stranskih uc¢inkov uporabe, kot so pregrevanje naprave, ki potem zagori ali eksplodira.
Pri tem lahko pride do hudih poskodb in opeklin, lahko tudi Zivljenjsko ogrozajocih ali s trajnimi
posledicami, kot sta iznakazenost ali manjzmoznost. Tveganje za to, da elektronska cigareta zagori ali
eksplodira, je pomembno povecano pri baterijah slabe kvalitete, ki niso skladis¢ene na ustrezen nacin
ali v primeru, da jih uporabnik predeluje. Namerna ali nenamerna izpostavljenost tekocini
za elektronske cigarete, ki vsebuje nikotin (zauZitje ali izpostavljenost preko oci, koze), lahko povzroci
zastrupitev z nikotinom, katere posledica je lahko tudi smrt.

Skodljive snovi v aerosolu elektronskih cigaret in njihovi u¢inki na zdravje

Aerosol elektronskih cigaret vsebuje Stevilne zdravju Skodljive snovi, ki so prisotne tudi v tobacnem
dimu in tudi take, ki jih v tobanem dimu ni. Uporabnik elektronskih cigaret je izpostavljen naslednjim
vrstam Skodljivih snovi: nikotin, vlaZilci oziroma topila, arome, aldehidi, hlapne organske spojine,
policikli¢ni aromati¢ni ogljikovodiki, za tobak specifi¢ni nitrozamini, majhni delci, kovine in silikatni
delci. Obseg izpostavljenosti Skodljivim snovem je zelo raznolik in odvisen od znacilnosti izdelka in
tekocine ter nacina uporabe elektronskih cigaret.

Nikotin:

e Vnos nikotina je pri izkusenih uporabnikih elektronskih cigaret primerljiv vnosu pri kajenju
cigaret, pri manj izkusenih uporabnikih pa je lahko nizji.

e Nikotin lahko uporabnika zasvoji in ima Skodljive ucinke na zdravje. Tveganje za zasvojenost
in resnost zasvojenosti sta pri elektronskih cigaretah verjetno niZji kot pri cigaretah, sta pa
odvisni od znacilnosti izdelka in tekocine, vsebnosti nikotina v tekocini, nacina uporabe ter
blagovne znamke. Elektronske cigarete lahko vzdrZujejo zasvojenost pri kadilcih, ki so presli
na elektronske cigarete, so pa na voljo tudi Ze podatki, ki kazejo, da elektronske cigarete
lahko privedejo do zasvojenosti pri osebah, ki pred tem niso uporabljale izdelkov
z nikotinom.

e Nikotin med nosecnostjo prehaja cez posteljico in ima Stevilne ucinke na razvoj
Se nerojenega otroka in tudi otroka po rojstvu. Med nosecnostjo ima lahko nikotin Stevilne
Skodljive ucinke na zdravje matere in otroka, vklju¢no s prezgodnjim porodom in
mrtvorojenostjo. Pri Se nerojenem otroku ima lahko trajne skodljive udinke na razvoj
mozZganov in je verjetno glavni posrednik skodljivih uéinkov na razvoj pljuc. Izpostavljenost
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nikotinu med nosecnostjo ima tudi Stevilne Skodljive ucinke na razvoj otroka po rojstvu,
to so nenadna smrt dojencka, spremembe v mozganih, motnje zaznave zvoka in debelost.
Zato je pomembno, da se nosecnice izogibajo izdelkom z nikotinom.

e Mladostnistvo (adolescenca) je klju¢no obdobje za razvoj mozganov, ki se razvijajo se do
priblizno 25. leta starosti. Izpostavljenost nikotinu v ¢asu intenzivnega razvoja mozganov
Skoduje razvijajo¢im se moZganom; lahko moti razvoj mozganskih omrezij, ki nadzorujejo
pozornost, uenje in dovzetnost za zasvojenost. Privede lahko do trajnih Skodljivih ucinkov
na kognitivne (miselne) sposobnosti, motenj v delovhem spominu, pozornosti, razpoloZenju
in zaznavanju zvoka ter zvecane impulzivnosti ali tesnobnosti. Izpostavljenost nikotinu
v mladostniStvu lahko povzroci zasvojenost. Mladostniki so zelo in bolj kot odrasli dovzetni
za zasvojenost z nikotinom. Zasvojenost se lahko pri nekaterih mladostnikih razvije zZe
po vnosu zelo majhnih koli¢in nikotina oziroma v kratkem ¢asu. Mlajsi ko je posameznik
ob zacetku uporabe nikotina, bolj verjetno bo postal zasvojen in bolj bo zasvojen. Nikotin
pri mladostniku poveca tudi tveganje za zasvojenost z drugimi drogami in raziskave kazejo,
da se pri mladostnikih uporaba elektronskih cigaret povezuje s kajenjem, pitjem alkohola in
uporabo drugih drog. Pomembno je, da se mladostniki izogibajo uporabi izdelkov
z nikotinom.

e Zauzitje vecje koli¢ine nikotina naenkrat je lahko vzrok zastrupitve (z znaki kot so slabost,
bruhanje, glavobol, vrtoglavica, driska, krci, zviSan sréni utrip, bolecine v trebuhu,
zmedenost) in tudi smrti.

e Nikotin lahko doprinese k razvoju sréno-zilnih bolezni in raka. Nikotin sam po sebi sicer ni
rakotvoren, spodbuja pa rast tumorjev. lzpostavljenost nikotinu iz elektronskih cigaret
verjetno poveca tveganje za srcno-Zilne bolezni pri osebah z Ze obstoje¢imi sréno-zilnimi
boleznimi, medtem ko tveganje pri zdravih posameznikih ni znano.

Vlazilci/topila:

Med glavnimi sestavinami tekocine in aerosola elektronskih cigaret so tudi vlaZilci oziroma topila
in sicer propilen glikol in glicerol. Ucinki dolgotrajnega vdihavanja vlaZilcev na zdravje niso znani,
obstajajo pa podatki, da vdihavanje propilen glikola lahko poveca tveganje za astmo. VlaZilca,
ki ju vsebujejo elektronske cigarete, lahko pri kratkotrajni uporabi draZita oCi in dihala, predvsem
pri obcutljivih posameznikih ali tistih z boleznimi dihal. Pri gledaliskih igralcih, ki so bili pogosto
izpostavljeni propilen glikolu je priSlo do poslab3anja plju¢nih funkcij, suhega grla in kaslja.

Arome:

Vecina arom v tekocinah za elektronske cigarete je na sploSno prepoznanih za varne ob zauZitju
in se uporabljajo v proizvodnji hrane. Vendar pa to ne pomeni, da so varne tudi, kadar jih
vdihavamo. Vecina arom ni bila nikoli raziskana glede ucinkov na zdravje pri vdihavanju. U¢inki
dolgotrajnega vdihavanja arom na zdravje niso znani. Razli¢ne raziskave porocajo o Skodljivih
ucinkih vdihavanja dolocenih aromatizirajocih snovi, ki so odobrene za uporabo v hrani, npr.
cesnja, cimet, arome za pokovko idr. Vedno vec dokazov kaZe, da dolgorocno vdihavanje
aromatizirajocih snovi verjetno predstavlja tveganje za zdravje, predvsem za plju¢ne bolezni.

Razli¢ne zdravju skodljive snovi:

e V tekocini in aerosolu elektronskih cigaret so nasli rakotvorne, draZilne in strupene snovi,
in sicer aldehide, hlapne organske spojine, policiklicne aromatske ogljikovodike in za tobak
specificne nitrozamine. Raven teh snovi je pri obicajni uporabi elektronskih cigaret
vecinoma nizja kot v toba¢nem dimu; v dolocenih primerih pa je lahko podobna tisti
v tobacnem dimu. To se lahko zgodi pri visji temperaturi gretja tekocine ali nekaterih drugih
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nacinih uporabe elektronske cigarete ter pri dolocenih vrstah elektronskih cigaret in
tekocin.

e Ne glede na nizke ravni teh snovi, gre pri uporabnikih elektronskih cigaret za dolgotrajno in
ponavljajoco se izpostavljenost, zato nizke ravni teh snovi ne zagotavljajo zascite za zdravje.
Pri za tobak specifi¢nih nitrozaminih, ki so rakotvorni za ¢loveka, se npr. tveganje poveca
Ze ob nizkih dozah izpostavljenosti.

e Med rakotvornimi snovmi so nekateri za tobak specifi¢ni nitrozamini, formaldehid, benzen,
med tistimi, ki so verjetno rakotvorne za ¢loveka pa propilen oksid, acetaldehid, etilbenzen,
stiren idr. V aerosolu elektronskih cigaret se nahajajo tudi snovi, ki jih e ni mozZno razvrstiti
glede rakotvornosti, npr. akrolein, krotonaldehid, metilglioksal, toluen in ksileni.

e Formaldehid, acetaldehid in akrolein imajo skodljive u¢inke na dihalni sistem, akrolein tudi
na sréno-zilni sistem.

Majhni delci:

Aerosol elektronskih cigaret tako kot tobacni dim vsebuje majhne delce, ki tudi Skodujejo
zdravju. Aerosol elektronskih cigaret vsebuje podobno ali veéje Stevilo in podobno velikost
delcev kot tobacni dim; je torej lahko vir visoke izpostavljenosti majhnim delcem. Delci lahko
poslabsajo obstojece bolezni ali pa povecajo tveganje za razvoj bolezni, kot so sréno-zilne bolezni
in bolezni dihal. Svetovna zdravstvena organizacija opozarja, da je izpostavljenost kakrSnimkoli
ravnem delcev skodljiva za zdravje, zato je potrebno raven izpostavljenosti zmanjsati
na minimum.

Kovine:

V aerosolu elektronskih cigaret so lahko prisotni krom, svinec, nikelj, kositer idr. Njihov izvor
so razli¢ni kovinski deli elektronskih cigaret. Znacilnosti izdelka in nacin uporabe lahko prispevajo
k razlikam v vrstah in ravneh kovin v aerosolu elektronskih cigaret. Nekateri podatki kazZejo,
da je lahko Stevilo kovin vecje, ravni posameznih kovin pa podobne ali visje kot v tobacnem dimu.
Vdihavanje kovin je povezano z boleznimi dihal. Nekatere sodijo v skupino snovi, ki so verjetno
rakotvorne za ¢loveka.

Silikatni delci:
Vdihavanje silikatnih delcev je povezano s plju¢nimi boleznimi in motnjami imunskega sistema.

Pasivna izpostavljenost aerosolu elektronskih cigaret

Aerosol elektronskih cigaret ni le navadna para, v njem so Skodljive snovi in delci, ki jih v zaprtih
prostorih vdihavajo tudi osebe, ki ne uporabljajo elektronske cigarete. Uporaba elektronskih cigaret
zvisa ravni delcev, nikotina in drugih Skodljivih snovi v zraku zaprtih prostorov. Izpostavljenost nikotinu
in delcem pa je verjetno manjsa kot pri tobacnem dimu. Vendar pa nekatere raziskave kaZejo, da lahko
pasivna izpostavljenost aerosolu elektronskih cigaret privede do podobnih ravni nikotina pri pasivno
izpostavljenih kot tobacni dim. Prav tako nekatere raziskave kaZzejo, da je lahko raven majhnih delcev
v prostoru, kjer se uporabljajo elektronske cigarete, podobna tisti pri kajenju tobaka v zaprtih
prostorih. Za kakrsnekoli trditve o ucinkih pasivne izpostavljenost aerosolu elektronskih cigaret
na zdravje, je trenutno na voljo Se premalo raziskav in podatkov. Vendar pa je povecana raven
skodljivih snovi ob uporabi elektronskih cigaret v zaprtih prostorih razumna podlaga za zakljucek,
da pasivna izpostavljenost aerosolu lahko predstavlja tveganje za zdravje. Pasivna izpostavljenost
aerosolu elektronskih cigaret v ranljivih skupinah, kot so dojencki, otroci, nosecnice, bolniki
s kroni¢nimi boleznimi dihal in sréno-Zilnega sistema, starejsi, ter dolgotrajna izpostavljenost zdravih
oseb, ki ne uporabljajo elektronskih cigaret, lahko predstavlja tveganje za zdravje.
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Pasivno izpostavljene osebe so najpogosteje porocale o naslednjih stranskih ucinkih kratkorocne
izpostavljenosti aerosolu elektronskih cigaret: tezave z dihali, draZzenje oci, glavobol, slabost, drazenje
grla, vrtoglavica in zvisan sréni utrip.

Dodatna tveganja uporabe elektronskih cigaret med otroci, najstniki
in mladimi

Uporaba elektronskih cigaret med mladostniki in mladimi odraslimi zviSuje tveganje za kajenje
tobacnih izdelkov. Tveganje je priblizno 4-krat vecje kot pri mladostnikih in mladih odraslih,
ki ne uporabljajo elektronskih cigaret. Poveca tudi pogostost in intenziteto kajenja.

Vloga elektronskih cigaret v opuscanju kajenja

Pogosto se elektronske cigarete Stejejo za izdelke za pomoc pri opuscanju kajenja ali se tako oglasujejo,
vendar pa je na voljo premalo podatkov in kvalitetnih raziskav in ni mozno zakljuciti, ali so elektronske
cigarete ucinkovita pomoc pri opuscanju kajenja ali ne. Da bi lahko te izdelke priporocali kot
pripomocke za opuscanje kajenja (tako kot nikotinsko nadomestno zdravljenje in zdravila za opuséanje
kajenja), bi jih bilo treba primerno testirati in bi morali biti ustrezno regulirani, da bi zagotovili
ucinkovitost in varnost uporabe. Priporo¢amo, da kadilci, ki Zelijo opustiti kajenje, pri tem uporabljajo
preizkuseno in dokazano varne ter ucinkovite izdelke, ki so na voljo v lekarnah ali jih predpiSe zdravnik
na recept.

Seveda je pomembno, da podpremo vsakega kadilca, ki Zeli opustiti kajenje, ne glede na to, na kaksen
nacin nacrtuje opustiti kajenje. Nekateri kadilci se bodo odlocili za opustitev kajenja tako, da bodo
cigarete v celoti zamenjali za elektronske cigarete in vztrajali pri takem nacinu opuséanja. Zdravstveni
delavci naj podprejo tudi te poskuse opustitve kajenja tobaka, te kadilce seznanijo z vsem, kar vemo o
elektronskih cigaretah in jih spodbujajo k temu, da kmalu opustijo tudi elektronske cigarete. Najvec
koristi za zdravje namrec prinasa popolna opustitev kajenja in uporabe nikotina. Zdravstveni delavci
naj tudi opozorijo tiste, ki kadijo tobak in uporabljajo elektronske cigarete (t.i. dvojna raba), da je to
povezano z majhnim ali nikakrSnim zmanjSanjem tveganja za razli¢ne bolezni, povezane s kajenjem.

Ucinki elektronskih cigaret na javno zdravje

Ucinki elektronskih cigaret na javno zdravje so odvisni od ravnoteZja med skodljivimi (ve¢ zacetka
kajenja med mladimi, nizke ali manjSe stopnje opus¢anja kajenja med odraslimi kadilci in visoko
tveganje za zdravje) in ugodnimi ucinki (zelo malo zacetkov kajenja med mladimi, visoke stopnje
opuscanja kajenja med kadilci, nizko tveganje za zdravje) uporabe elektronskih cigaret. Ker imamo
trenutno na voljo Se premalo podatkov in raziskav, elektronskih cigaret Se ne moremo razvrstiti niti kot
varne niti kot Skodljive za javno zdravje. Vendar precejSnje Stevilo raziskav Ze kaZze, da uporaba
elektronskih cigaret zviSuje tveganje za kajenje med mladostniki in mladimi odraslimi, prav tako
pa tudi, da elektronske cigarete verjetno zavirajo opustitev kajenja. Z javnozdravstvenega stalisca
je pomembno, da se prepreci zasvojenost prihodnjih generacij z nikotinom in da se prepreci uporabo
elektronske cigarete kot predhodnika kajenja med mladostniki.

Uporaba elektronskih cigaret lahko morda predstavlja korist le za kadilca, ki nikakor ne zmore na drug
nacin opustiti kajenja oziroma nikotina, in v celoti preide na elektronske cigarete. Za bivse kadilce in
tiste, ki niso nikoli kadili, pa lahko govorimo o zvecanju tveganja za zdravje oziroma o Skodljivosti.
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2.3 Tobacni izdelki, v katerih se tobak segreva, ne gori

Na slovenskem trgu se je v zadnjem trimesecju leta 2017 pojavil prvi tobacni izdelek, v katerem
se tobak segreva, ne gori (anglesko "heat-not-burn"). To je izdelek IQQOS, v tujini pa poznajo tudi druge,
kot so Glo, Ploom TECH, PAX, 3T. Tobak v posebej oblikovanih cigaretah (pri izdelkih 1QOS in Glo) ali
vlozkih (pri izdelkih Ploom TECH, PAX) uporabnik vstavi v napravo z baterijami. Naprava segreje tobak,
pri tem nastane aerosol, ki vsebuje nikotin in druge kemic¢ne snovi. Nato uporabnik vdihuje aerosol
iz naprave.

Tobacna industrija trdi, da so ti izdelki manj Skodljivi za zdravje

kot tradicionalni tobacni izdelki. Vendar pa je raziskav o teh ~
izdelkih (kaj vsebuje aerosol, kaksni so u¢niki na zdravje ipd.) malo
in vecino jih je opravila tobacna industrija. Raziskav tobacne
industrije zaradi njihovih komercialnih interesov ne moremo
smatrati za neodvisen oz. verodostojen vir podatkov. Objavljeni
so le redki ¢lanki neodvisnih raziskovalcev, ki kaZejo da aerosol, ki
ga tvorijo ti izdelki, vsebuje nikotin in Stevilne zdravju Skodljive
snovi (rakotvorne snovi, majhni delci, ¢rni ogljik, kovine), ki jih najdemo tudi v tobacnem dimu obicajnih
cigaret. Ravni nikotina so blizu ali podobne tistim v tradicionalnih cigaretah, ravni drugih snovi
so vecinoma nizje, nekatere pa tudi visje kot v tobacnem dimu. O vsebnosti aerosola ter tveganjih,
povezanih z uporabo teh izdelkov, je torej trenutno na voljo zelo malo raziskav in podatkov,
a ti kazejo, da ti izdelki niso brez tveganj za zdravje. Za natancnejSe ugotovitve o tem, kaksna
so tveganja ob kratkorocni oz. dolgoroc¢ni uporabi, bo potrebno pocakati na ve¢ neodvisnih raziskav.

Do $kodljivih ucinkov na javno
zdravje lahko pride v primeru,
da bi ti izdelki spodbujali
uporabo toba&nih izdelkov ali industrija najavila izdelke,
zmanjsali opuscanje kajenja. ki naj bi bili manj Skodljivi.
Za tobacne izdelke, v katerih
se tobak segreva, ne gori, takih
raziskav ni na voljo, vendar to tveganj za zdravje pripisovali
ne izkljucuje podobnih povezav. cigaretnim filtrom in kasneje
Glede na izkusnje z novostmi
iz preteklosti je pomembno
postopati v skladu ki naj bi vsebovali manj Skodljivih

s previdnostnim principom. snovi. Danes pa vemo, da ne

v enem, ne v drugem primeru,

Ni prvic, da je tobacna

V preteklosti so zmanjsanje

t. i. lahkim tobacnim izdelkom,

to niso manj Skodljivi
tobacni izdelki.
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2.4 Zeliscniizdelki za kajenje (zeliSéne cigarete,
zelis¢ni pripravki za kajenje z vodno pipo)

Zelisc¢ni izdelki za kajenje, ki ne vsebujejo tobaka, se lahko zmotno smatrajo za varnejso alternativo
kajenju tobaka. Vendar pa tudi zelis¢ni izdelki ob gorenju sproséajo zdravju Skodljive snovi. V njihovem
dimu so ogljikov monoksid, katran ter Stevilne rakotvorne in zdravju Skodljive snovi, podobno kot
v tobaénem dimu, s to razliko, da v zelis¢nih cigaretah in njihovem dimu ni nikotina.

V razli¢nih raziskavah so ugotovili, da so v dimu zelis¢nih cigaret znatne koli¢ine katrana in ogljikovega
monoksida. Ravni ogljikovega monoksida v dimu zelis¢nih cigaret lahko presegajo tiste v tobaénem
dimu. V dimu zelis¢nih cigaret ni nikotina ali njegovih presnovkov, so pa razli¢ne rakotvorne in zdravju
Skodljive snovi, ki jih najdemo tudi v toba¢nem dimu, nekatere od teh so prisotne celo v visjih ravneh
kot v tobac¢nem dimu. Raziskave tudi kaZejo, da je mutageni potencial dima zelis¢nih cigaret podoben
kot pri tobacnem dimu ter, da dim zelis¢nih cigaret vodi v spremembe dednega materiala (DNA)
v plju¢nih celicah. Te spremembe so potencialna osnova za pojav pljuénega raka, raziskovalci pa so
zakljucili, da je tveganje pri kajenju zelis¢nih cigaret podobno kot pri kajenju tobacnih.

Ogljikov monoksid, katran ter rakotvorne in druge zdravju Skodljive snovi v dimu zelis¢nih cigaret
predstavljajo tveganje za zdravje in lahko privedejo do bolezni sréno-Zilnega sistema, razli¢nih vrst raka,
bolezni dihal in drugih bolezni.
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3 lIzdelki z nikotinom
in otroci, mladostniki, mladi odrasli

3.1 Tveganja, povezana z uporabo izdelkov z nikotinom
med otroci, mladostniki in mladimi odraslimi

Uporaba kakrsnihkoli izdelkov, ki vsebujejo nikotin, med otroci, mladostniki in mladimi odraslimi
(v nadaljevanju besedila mladostnik), je tvegana. Nikotin je zanje Skodljiv, ne glede na to od kod izvira;
iz cigarete, vodne pipe, elektronske cigarete, tobacnih izdelkov, v katerih se tobak segreva,
ali katerihkoli drugih izdelkov, ki vsebujejo nikotin.

Nikotin povzroca zasvojenost, zasvoji podobno kot heroin ali kokain. Mladostniki so zelo in bolj kot
odrasli dovzetni za zasvojenost z nikotinom. Med posamezniki v razvoju zasvojenosti obstajajo
precejSnje razlike. Mlajsi ko je posameznik ob zacetku uporabe nikotina, bolj verjetno bo postal
zasvojen in bolj bo zasvojen. Nikotin pri mladostnikih poveca tudi tveganje za zasvojenost z drugimi
psihoaktivnimi snovmi.

Najvec raziskav je na voljo o tem, kako se zasvojenost pri mladostniku razvije ob kajenju cigaret. Proces
zasvojenosti se zacne s prvo prizgano cigareto - o znakih zasvojenosti lahko najstniki porocajo
Ze po vdihavanju tobacnega dima ene same cigarete, obicajno pa takrat, ko na mesec pokadijo nekaj
cigaret. Napacno je torej razmisljanje, da so zasvojeni le tisti mladostniki, ki kadijo vsak dan.

Mladostnistvo je tudi klju¢no obdobje za razvoj moZzganov, ki se razvijajo Se do priblizno 25. leta
starosti. Izpostavljenost nikotinu v ¢asu intenzivnega razvoja mozganov lahko moti razvoj mozganskih
omrezij, ki nadzorujejo pozornost, ucenje in dovzetnost za zasvojenost. Privede lahko do trajnih
Skodljivih ucinkov na kognitivne (miselne) sposobnosti, motenj v delovhem spominu, pozornosti,
razpoloZenju in zaznavanju zvoka ter zvecane impulzivnosti ali tesnobnosti.
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3.2 Dejavniki, ki vplivajo na zacetek in nadaljevanje kajenja
med otroci, mladostniki in mladimi odraslimi / kaj lahko
naredimo, da to prepre¢imo?

Na zacetek in nadaljevanje kajenja med otroci, mladostniki in mladimi odraslimi (v nadaljevanju
mladostnik) vplivajo Stevilni dejavniki, ki se med seboj prepletajo in vplivajo drug na drugega. Nekateri
dejavniki povecujejo verjetnost, da bo mladostnik kadil, drugi pa to verjetnost zmanjSujejo. Med
dejavniki so tako osebne znacilnosti, znacilnosti mladostnikove druzine, vrstnikov in Sole kot tudi
znacilnosti SirSega okolja, v katerem Zivi mladostnik. Med najpomembnejsimi dejavniki so vpliv
vrstnikov, druzine in marketinskih aktivnosti tobac¢ne industrije. Vecje, ko je Stevilo pomembnih oseb
v mladostnikovem Zivljenju, ki kadijo, vecja je verjetnost, da bo kadil tudi on, prav tako v primeru
stevilnih spodbud za kajenje v vsakodnevnem okolju oziroma (vedji) izpostavljenosti marketinskim
aktivnostim tobacne industrije.

Med osebnimi znacilnostmi, ki povecujejo verjetnost, da bo mladostnik kadil, so slab ucni uspeh, nizja
stopnja izobrazbe, nizka stopnja samoucinkovitosti ali samospostovanja, uporaba drugih psihoaktivnih
snovi, predvsem alkohola, tezave v dusevnem zdravju, visoke ravni stresa, pozitivna pri¢akovanja in
staliS¢a glede kajenja, niZja stopnja zaznanega tveganja za zdravje, zaskrbljenost zaradi telesne teZe,
dietno vedenje, nagnjenost k iskanju novih drazljajev, upornistvo, delinkvenca idr. Mladostniki pogosto
mocno precenjujejo delez kadilcev med vrstniki in odraslimi — napacno zaznavajo, da kadi vecina
oziroma bistveno visji delez vrstnikov in odraslih kot v resnici - kar pomembno vpliva na to, ali bodo
tudi sami zaceli kaditi. Verjetnost, da bo mladostnik kadil, pa zmanjsujejo obcutek povezanosti s Solo,
sposobnost upreti se (kajenju), visja stopnja samospostovanja in samoucinkovitosti, negativna stalis¢a
glede kajenja in vklju¢evanje v organizirane aktivnosti, predvsem skupinske Sportne. S krepitvijo
zascitnih dejavnikov ter aktivnostmi za zmanjSevanje dejavnikov tveganja lahko kajenje med
mladostniki preprecujemo. Med mladostniki na splosno so najucinkovitejsi pristopi, ki povecujejo
obseg znanja s poudarkom na kratkoro¢nih ucinkih na zdravje, mitih o kajenju, finan¢nih vidikih
kajenja, delovanju tobacne industrije, vplivu medijev (zabavnih medijev), vrstnikov in druZine,
ki popravljajo oziroma zmanjSujejo mladostnikovo precenjevanje kajenja med odraslimi in vrstniki ter
ucenje razlicnih vescin, npr. odlo¢anja, spros¢anja, prepoznavanja visoko tveganih situacij, u€enja in
urjenja odklanjanja oziroma zavrnitve, komunikacijskih ves¢in, obvladovanja custev ipd. Pri
mladostnikih s specifiénimi teZavami pa je dodatno potrebna pomoc pri reSevanju njihovih specifi¢nih
teZav.

Druzina in starsi imajo pomemben vpliv na to, ali bo mladostnik kadil, tudi takrat, ko se morda zdi,
da imajo nanje vpliv predvsem vrstniki. Verjetnost, da bo mladostnik kadil je vecja, ¢e kadijo starsi,
sorojenciin drugi ¢lani druZine. Verjetnost za kajenje pri mladostniku pa zmanjsujejo podpora v druZini,
dobri odnosi in starSevski nadzor. Pomemben je tudi odnos starSev do kajenja. Mladostniki,
ki zaznavajo, da njihovi starsi ne odobravajo kajenja, manj verjetno kadijo. Zelo pomembno je torej,
da so starsi mladostnikom zgled in ne kadijo tobaka, da v domacem okolju vzpostavijo pravila glede
kajenja za zagotovitev domacega okolja brez tobac¢nega dima ter jih dosledno izvajajo, nudijo otroku
podporo in isto¢asno izvajajo starSevski nadzor, ne odobravajo kajenja ter poznajo njegovo druzbo.
Zelo mocan vpliv na to, ali bo mladostnik kadil, imajo namre¢ njegovi vrstniki, prijatelji, druzba.
Prijatelji, ki kadijo, so dosledni napovednik kajenja pri mladostniku. Vecje, ko je Stevilo prijateljev,
ki kadijo, vecja je verjetnost, da bo mladostnik kadil. Na kajenje med mladostniki vpliva tudi Sola.
Ta lahko zmanjsa verjetnost kajenja med mladostniki z ustvarjanjem pozitivnega Solskega ozracja ter
z doslednim izvajanjem zakonodajnih uredb, ki dolocajo, da je v Solskih prostorih in na funkcionalnih

.....
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izdelkov. Stevilne raziskave kaZejo, da pravila, ki omejujejo kajenje na podro¢ju $ole in izven njega ter
se strogo izvajajo, lahko zmanjsajo razsirjenost kajenja na Soli.

V vsakodnevnem okolju pa so mladostniki lahko bolj ali manj izpostavljeni marketinskim aktivnostim
tobaéne industrije - okolje lahko vsebuje veliko ali malo spodbud za kajenje. lzpostavljenost
protobaénemu marketingu in medijem pomembno zviSa verjetnost kajenja med mladostniki. Kaj so
spodbude za kajenje? To so nizke cene, oglasi, privlaéna embalaza, privlaéni dodani okusi, velika
dostopnost in vidnost, kot da gre za normalne, vsakdanje izdelke, veliko Stevilo prodajnih mest,
predvsem tam, kjer se zbirajo mladi, dovoljeno kajenje/uporaba v zaprtih javnih in delovnih prostorih,
prikazi kajenja v filmih ter razlicne promocijske aktivnosti, kot so darilca ob nakupu, popusti, VIP
zabave, nagradni natecaji ipd. Ukrepi, ki omenjene spodbude odstranijo iz okolja ali zmanj$ajo njihovo
razsirjenost/vpliv, zmanj$ajo verjetnost kajenja med mladostniki.
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4 Opustitev kajenja

Opustitev kajenja je koristna za zdravje v kateremkoli starostnem obdobju. Najvecje koristi za zdravje
pa posameznik izkusi, ¢e kajenje opusti pred 40. letom starosti.

Ze kmalu po opustitvi kajenja telo zaéne popravljati $kodo, povzroéeno s kajenjem, koristi opustitve
pa se s Casom vecajo. Koristi opustitve kajenja so:

e Cez 20 minut se sréni utrip vrne na normalne vrednosti,
e po 12 urah se raven ogljikovega monoksida v krvi zniza do normalne vrednosti,

e po 2 tednih do 3 mesecih zacne upadati tveganje za sréni infarkt in se izboljSevati pljuéna
zmogljivost,

e po 1do 9 mesecih se zmanjsa drazeci kaselj in ublazijo tezave z dihanjem,
e po 1 letu se tveganje za koronarno sréno bolezen zniza za polovico,

e po 5do 15 letih je tveganje za mozgansko kap podobno tistemu pri nekadilcu, tveganje za rak
v ustni votlini, rak grla in poziralnika pa pol manjse kot pri kadilcu,

e po 10 letih je tveganje za smrt zaradi plju¢nega raka pol manjse kot pri kadilcu, prav tako
tveganje za rak mehurja, zniZa pa se tudi tveganje za rak materni¢nega vratu, glasilk, ledvic in
trebusne slinavke,

e po 15 letih je tveganje za koronarno sréno bolezen podobno tistemu pri nekadilcu.

Marsikateri bivsi kadilec je sam opustil kajenje, Stevilni pa potrebujejo dodatno pomo¢, ki poveca
uspe$nost opustitve. Ze kratek nasvet zdravstvenega delavca pomembno pripomore k opustitvi
kajenja, uspesnost opustitve pa se Se poveca, ¢e se kadilec vkljuci v organizirano obliko pomodi ali
uporabi nikotinsko nadomestno zdravljenje oziroma mu zdravnik predpiSe zdravila za pomoc
pri opus¢anju kajenja.

Glede ucinkovitosti elektronskih cigaret v opus¢anju kajenja imamo na voljo premalo podatkov in
kvalitetnih raziskav in ni mozno zakljuciti, ali so elektronske cigarete ucinkovita pomoc pri opuscanju
kajenja ali ne. Priporo¢amo, da kadilci, ki Zelijo opustiti kajenje, pri tem uporabljajo preizkuseno in
dokazano varne ter ucinkovite izdelke, ki so na voljo v lekarnah ali jih predpiSe zdravnik na recept.
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5 Zakonodajni ukrepi
za zmanjSevanje razsirjenosti kajenja

S celovito kombinacijo poznanih ucinkovitih ukrepov in popolnih (ne delnih) prepovedi lahko
doseZzemo pomembno zmanjSanje razsirjenosti kajenja in s kajenjem povezane obolevnosti, umrljivosti
in strosSkov. To potrjujejo Stevilne raziskave in primeri dobre prakse iz razlicnih evropskih drzav in sveta.

Ukrepi za nadzor nad tobakom so zelo ucinkoviti glede na stroske in so drugi najucinkovitejSi nacin
porabe javnih sredstev za izboljSanje zdravja, takoj za cepljenjem otrok.

Med ucinkovite ukrepe za nadzor nad tobakom sodijo visoka obdavcitev in cene, zascita pred tobacnim
dimom, popolna prepoved oglasevanja, promocije in sponzorstev, ozavescanje in obvescanje
o Skodljivosti tobaka, pomoc¢ pri opuscanju kajenja, nadzor nad vsebnostjo izdelkov, nadzor nad
embalaZzo in oznafevanjem izdelkov, omejitev dostopa (predvsem mladoletnim), ukrepi proti
nezakoniti trgovini in spremljanje razsirjenosti uporabe teh izdelkov ter ucinkovitosti ukrepov. Redno
in znatno visanje obdavcitve in cen izdelkov je najucinkovitejsi ukrep, ki naj spremlja in podpira druge
ukrepe. Zelo pomembno je, da se zagotovi visoko spostovanje zakonodaje. Marsikje so uvedli
ucinkovite ukrepe, a niso zagotovili izvajanja ukrepa, kar je zmanjsalo ucinke ukrepov.

Stiri drzave, ki se v evropskem prostoru 7e dolgo uvri¢ajo med najbolj$e po uvedbi in financiranju
ukrepov na podrocju nadzora nad tobakom so Zdruzeno kraljestvo, Irska, Islandija in Norveska.
Rezultat celovitih programov nadzora nad tobakom so ugodne spremembe v razsirjenosti kajenja
med prebivalci v teh drzavah v zadnjem obdobju (spodnja slika).

50
45
40
35
30
]
K*] 25
h<]
L 2
X
15
10
5
0
2000/2001|2002|2003|2004|2005|2006|2007|2008|2009/2010/2011{2012|2013|2014|2015{2016|2017
e \/elika Britanija* (16+) | 27 |26,9|25,9| 26 |24,6|23,9| 22 (20,9|21,1| 21 |20,3|19,8/20,4|19,2|18,8|17,8|16,1
e |rska* (15+) 28,3128,5|26,8(27,9(27,3|27,3|259|23,6| 23 |21,9/21,5|19,5|19,2|18,7|17,5
Islandija (15-79) 26,7126,9|258(258|24,6/23,1|22,6| 23 |(21,5| 19 |18,2| 19 |17,1|16,8|16,3|14,5
e Norveska (16-74) 42 | 41 | 40 38 37 36 34 32 30 | 30 | 29 28 26 24 | 22 22 21 19

*samo kadilci cigaret
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Kaditi zacnejo predvsem mladostniki in tudi mladi odrasli, zato je klju¢ni cilj ukrepov predvsem
preprecevanje zacCetka in nadaljevanja kajenja med mladostniki in mladimi odraslimi. Vsak
od predhodno navedenih ucinkovitih ukrepov za zmanjSevanje rabe tobaka lahko pomaga tudi
mladostnikom in mladim odraslim, da ne poseZejo po tobaku, ne nadaljujejo s kajenjem oziroma
da kajenje opustijo. Visanje cen s pomocjo povecanja obdavcitve tobacnih izdelkov je najucinkovitejsi
ukrep za zmanjSevanje obsega kajenja med mladostniki in mladimi odraslimi, med ucinkovitejse
pa sodijo Se obsezne prepovedi oglasevanja in promocije tobacnih izdelkov, logotipov in zascitenih
imen ter ozavescanje in izobrazevanje, kamor sodijo tudi protitobacno oglasevanje, pokritost v obcilih
in sporocanje podatkov iz raziskav. Ukrepi, usmerjeni v zmanjSevanje dostopnosti tobacnih izdelkov,
so pogosto teze izvedljivi in glede nadzora problematicni, a podatki kazejo, da so tudi ti ukrepi
ucinkoviti, v kolikor se zakonodaja strogo izvrSuje. Pomembna je popolna prepoved brezplacnega
razdeljevanja tobacnih in promocijskih izdelkov. Ukrepe nadzora nad tobakom pa je potrebno
usmerjati v mlade in odrasle (ne le v eno od obeh skupin), saj se ukrepi ne izkljuCujejo, lahko potekajo
simultano ter so komplementarni in ne nasprotujodi si. Z zmanjSevanjem obsega kajenja med odraslimi
tudi uspesneje zmanjsujemo obseg kajenja med mladimi.

Stiri drzave, ki se v evropskem prostoru 7e dolgo uvri¢ajo med najbolje na podro¢ju nadzora
nad tobakom dosegajo tudi ugodne spremembe v razsirjenosti kajenja med mladostniki.

Delez 15-letnikov,

ki kadijo vsaj enkrat Anglija NEQIE Norveska
na teden ali pogosteje

fantje = dekleta | fantje : dekleta | fantje = dekleta | fantje : dekleta
1997/1998 25 33 25 25 / / 23 28
2001/2002 21 28 20 21 / / 20 27
2005/2006 13 18 19 20 14 13 9 12
2009/2010 9 14 12 14 9 7 9
2013/2014 6 8 8 8 3 3 5 3

Vir: Raziskava HBSC / ni podatka

Za zmanjSevanje neenakosti v kajenju je najucinkovitejsi ukrep zviSevanje obdavcitve in cen tobacnih
izdelkov. Ni dokazov, da bi katerikoli od poznanih ucinkovitih ukrepov nadzora nad tobakom
neenakosti poveceval.

Svetovna zdravstvena organizacija, ki spremlja stanje na podrocju uvedbe ucinkovitih ukrepov nadzora
nad tobakom v svetu, poro¢a o napredku na tem podrocju. Med spremljane ukrepe sodijo ukrepi
za okolja brez tobacnega dima, programi opuscanja kajenja, zdravstvena opozorila na embalazi
tobacnih izdelkov, prepovedi oglasevanja in obdavcitev tobacnih izdelkov. Medtem ko je Se leta 2007
42 drzav sveta, v katerih je Zivela skupno 1,1 milijarda ljudi ali 15 % prebivalcev sveta, uvedlo vsaj enega
194 drzav sveta. V teh 121 drZavah Zivi 4,7 milijarde ljudi oziroma 63 % prebivalcev sveta. V Svetovni
zdravstveni organizaciji poudarjajo, da je torej mozno doseci veliko, ko je nadzor nad tobakom uvrscen
med prioritete vlad in civilne druzbe.

Svetovna zdravstvena organizacija v globalnem akcijskem nadrtu za preprecevanje in nadzor
nenalezljivih bolezni za obdobje 2013-2020 poziva drZzave k 30-odstotnemu zmanj$anju razsirjenosti
rabe tobaka pri prebivalcih, starih 15 let ali ve€. To bi pomembno prispevalo tudi k doseganju glavnega
cilja akcijskega nacrta, to je 25-odstotnega zniZanja tveganja za prezgodnjo umrljivost zaradi bolezni
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srca in ozilja, raka, sladkorne bolezni in kroni¢nih bolezni dihal, saj je tobak eden najpomembnejsih
dejavnikov tveganja za razvoj teh bolezni.

Kljucni viri:

1. Koprivnikar H. Zakonodajni ukrepi za nadaljnje zmanjsevanje razsirjenosti kajenja v sloveniji — strokovne
podlage. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2013.

2. U.S. Department of Health and Human Services. Preventing Tobacco Use Among Youth and Young Adults:
A Report of the Surgeon General. Atlanta: U. S. Department of Health and Human Services, 2012.

3. Joossens L, Raw M. The Tobacco Control Scale 2016 in Europe. Dostopno 15. 3. 2018 na spletni strani:
https://www.cancer.be/sites/default/files/tobacco_control_scale.pdf

4. Office for National Statistics. Adult Smoking Habits in Great Britain. Dostopno 15. 3. 2018 na spletni strani:
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/drugusealcoholandsmoking
/datasets/adultsmokinghabitsingreatbritain

5. Health Service Executive. Cigarette Smoking Prevalence in Ireland. Dostopno 15. 3. 2018 na spletni strani:
http://www.hse.ie/eng/about/Who/TobaccoControl/Research/

6. Statistics Iceland. Lifestyle and Health: Smoking habits by sex. Dostopno 15. 3. 2018 na spletni strani:
http://www.statice.is/statistics/society/health/lifestyle-and-health/

7. Statistics Norway. StatBank Norway. Dostopno 15. 3. 2018 na spletni strani:
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/saveselections.asp

8. World Health Organization. WHO report on the global tobacco epidemic 2017. Geneva: World Health

Organization, 2012.
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6 Gradiva NIJZ,

Ki jih priporo€amo za branje

6.1 Skodljive posledice kajenja tobaénih izdelkov

Dejstva o Skodljivosti kajenja
http://www.nijz.si/sl/publikacije/dejstva-o-skodljivosti-kajenija

Kajenje Skoduje vasemu zdravju
http://www.nijz.si/sl/publikacije/kajenje-skoduje-vasemu-zdraviju

6.2 Gradiva za mlade

Miti o kajenju
http://www.nijz.si/sl/publikacije/miti-o-kajenju-0

Zakaj nekajenje mladim koristi, ali ves?
http://www.nijz.si/sl/publikacije/zakaj-nekajenje-mladim-ali-ves

Pasivno kajenje — zgibanka
http://www.nijz.si/sl/publikacije/pasivno-kajenje-zgibanka

6.3 Opuscanje kajenja

Izzivi opusc€anja kajenja
http://www.nijz.si/sl/publikacije/izzivi-opuscanja-kajenja

Ne bom vec kadil, ne bom vec kadila
http://www.nijz.si/sl/publikacije/ne-bom-vec-kadil-ne-bom-vec-kadila

Opuscanje kajenja in vzdrZzevanje telesne teze
http://www.nijz.si/sl/publikacije/opuscanje-kajenja-in-vzdrzevanje-telesne-teze

Opuscanje kajenja in nosecnost
http://www.nijz.si/sl/publikacije/opuscanje-kajenja-in-nosecnost

6.4 Pasivno kajenje

Skodljive posledice pasivnega kajenja
http://www.nijz.si/sl/publikacije/skodljive-posledice-pasivhega-kajenja

Pasivno kajenje
http://www.nijz.si/sl/publikacije/pasivno-kajenje
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1. del:

Tobacni in povezani izdelki v Sloveniji -
razsirjenost uporabe, posledice in ukrepi
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1 Posledice kajenja tobaka

Vsako leto zaradi bolezni, ki jih povzroca kajenje tobaka, umre 3.600 prebivalcev Slovenije ali
10 na dan. Letno je to vec smrti kot jih je skupno zaradi vseh nezgod (vklju¢no s prometnimi),
samomorov, alkohola, prepovedanih drog in AIDS-a skupaj. V Sloveniji je tobak med vodilnimi
preprecljivimi dejavniki za smrt in za izgubljena zdrava leta Zivljenja ter vzrok Stevilnih prezgodnjih
smrti. Umirajo ljudje v aktivni dobi - med 30-44 letom starosti vsako sedmo smrt pripisujemo kajenju
tobaka, med 45-59 letom starosti pa vsako
tretjo.

Plju¢ni rak je skoraj v 90 % posledica kajenja
tobaka. V letu 2014 je za plju¢nim rakom s o 5 8 o 8 8 s 8 »
RRRRRRRRRAR
10 smrti / dan

v Sloveniji zbolelo 1.327 prebivalcev, umrlo

pa 1.181 prebivalcev.

Raba tobaka privede do visokih strosSkov za
druzbo in posameznika. Ocena stroskov,
povezanih s kajenjem kaZe, da stroski zdravljenja bolezni, pripisljivih aktivnemu in pasivnemu kajenju,
stroski izgube produktivnosti in stroski zaradi prezgodnje umrljivosti v Sloveniji skupno znasajo 5 %
bruto domacega proizvoda (v 27 drzav ¢lanic Evropske unije 4,6 % bruto domacega proizvoda). V oceno
niso bile vkljucene vse vrste morebitnih stroskov, povezanih s kajenjem, a Ze ocenjeni mocno presegajo
prilive iz tobacnih trosarin.

Kljucni viri:

1. World Health Organization. WHO global report: mortality attributable to tobacco. Geneva: World Health
Organization, 2012. Dostopno 24. 1. 2018 na spletni strani:
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/rep_mortality_attributable/en/

2. Zadnik V, Primic Zakelj M, Lokar K, Jarm K, lvanus U, Zagar T. Cancer burden in Slovenia with the time trends
analysis. Radiol Oncol 2017; 51(1): 47-55.

3. GHK, University of Exeter, Public Health Advocacy Institute. A study on liability and the health costs of
smoking. DG Sanco 2008/C6/046, updated final report, April 2012. Pridobljeno 1. 2. 2018 s spletne strani:
http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/tobacco_liability_final_en.pdf
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2

2.1 Odrasli

Razsirjenost kajenja,
trendi in primerjave s tujino,
starost obzacetku kajenja

Razsirjenost kajenja med odraslimi prebivalci,

starimi 25-64 let, 2016

Zadnji dostopni podatki iz leta 2016 kaZejo, da med prebivalci Slovenije, starimi 25-74 let, kadi 23 %
vseh, torej skoraj vsak Cetrti ali 317.000 prebivalcev. 26 % je bivsih kadilcev in 51 % takih, ki niso nikoli
v Zivljenju kadili. DeleZ kadilcev je visji med moskimi (25 %) kot Zenskami (21 %).

100%
90%
80%
70%
60%

40%
30%
20%
10%

0%

Delez kadilcev med preb. Slovenije (25-74 let), 2016

skupaj moski Zenske
M kadilci bivsi kadilci nikoli kadilci

Vir: raziskava Z zdravjem povezan Zivljenjski slog - CINDI 2016.
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Odstotek kadilcev se razlikuje glede na starost.

Delez kadilcev med preb. Slovenije (25-74 let) v razl. starostnih
skupinah, 2016

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% - il 26% 25% )
10% 21%
0% T T T T

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Vir: raziskava Z zdravjem povezan Zivljenjski slog - CINDI 2016.

Odstotek kadilcev se med prebivalci Slovenije, starimi 25-74 let, razlikuje tudi glede na izobrazbo. Kadi
visji odstotek prebivalcev s srednjesolsko izobrazbo v primerjavi z drugimi izobrazbenimi skupinami.

Vecina (81 %) kadilcev, starih 25-74 let, kadi redno, vsak dan. Kadilci, ki kadijo vsak dan (redni kadilci),
v povprecju pokadijo 16 cigaret dnevno, moski (18 cigaret dnevno) vec kot Zenske (13 cigaret dnevno).

Vir: 1. Raziskava Z zdravjem povezan Zivljenjski slog — CINDI 2016 (prebivalci, stari 25-74 let)

Vrste uporabljanih tobacnih in povezanih izdelkov med kadilci,
starimi 15-64 let, 2012

Kadilci ve€¢inoma kadijo tovarnisko izdelane cigarete. Priblizno desetina jih kadi ro¢no zvite cigarete,
ostale tobacne izdelke pa kadi okoli 1 % ali manj odraslih prebivalcev.

Vir: 1. Raziskava Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah - ATADD 2012 (prebivalci, stari 15-64 let)

KoliCine cigaret, sproscenih v prodajo

V zadnjem obdobiju so se koli¢ine cigaret, sproscenih v prodajo, zmanjsale. Na spodniji sliki prikazujemo
Stevilo cigaret in koli¢ino drobno rezanega tobaka skupaj (ekvivalent cigaretam).
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Vir: Mistrstvo za finance

Primerjava razsirjenosti kajenja v 2007 in 2014 med prebivalci,
starimi 15 let in vec

Med leti 2007 in 2014, torej pred uvedbo novega zakona (Zakon o omejevanju uporabe tobacnih in
povezanih izdelkov), se delez kadilcev med odraslimi prebivalci ni spremenil (ne skupno, ne po spolu
in ne po posameznih starostnih skupinah). Po uvedbi novega zakona v letu 2017 podatkov Se

ni na voljo.
% kadilcev 2007 2014
Skupaj 24,9 % 24,2 %
Moski 28,2 % 27,5%
Zenske 21,7 % 21,1%
15-29 let 30,1% 28,2 %
30-44 let 32,6 % 30,5%
45-59 let 273 % 30,2 %
60-74 let 10,7 % 14,0 %
75 let in vel 5,7% 4,1%

Vir: 1. Raziskava Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu - EHIS 2007,
2014 (prebivalci, stari 15 let in vec)
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Primerjava deleza kadilcev v Sloveniji z drugimi evropskimi drzavami,

prebivalci stari 15 let in ve¢, 2014

Po delezu kadilcev med prebivalci, starimi 15 let in ve¢, se v letu 2014 s 24 % uvrS¢amo blizu povprecja

ey

delezih kadilcev, ki so jih v posameznih drzavah zabelezili v preteklosti, iz razlik v tradiciji in kulturnih
znacilnostih, razlik v moci tobacne industrije in lobiranja, razlik v programih nadzora nad tobakom
(zakonodajo) oziroma drugih programov/aktivnosti preprecevanja in opuscanja kajenja ter razlik

tobacnih izdelkov in strogo zakonodajo na podrocju nadzora nad tobakom.

Delezi kadilcev med prebivalci 28 drzav clanic EU in Norveske,

15+, 2014
34,7
Grcija 32,6
32,5
Avstrija 30,0
29,6
Latvija 29,5
29,1
Hrvaska 28,7
28,6
Francija 28,2
27,7
Madzarska 27,5
26,1
Romunija 25,6
25,4
Nizozemska 25,1
25,0
Slovenija 24,3
24,1
povprecje 28 drzav ¢lanic EU 23,9
23,0
Italija 22,7
22,0
Nemcija 21,7
20,9
Luksemburg 20,4
20,1
Portugalska 20,0
19,3
Islandija 18,8
. 17,2
SvedSka ]I-6,7 T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Vir: Eurostat, Raziskava Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu - EHIS 2007,
2014 (prebivalci, stari 15 let in vec)

Podatki iz raziskave EHIS 2007 in EHIS 2014 so na voljo v Podatkovnem portalu na spletni strani NIJZ:
https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/N1JZ%20podatkovni%20portal/?px language=sl&px db=NlJZ+podatk

ovni+portal&rxid=178f0c90-4534-4edb-a094-f7f2c29c8599
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2.2 Mladostniki

Razsirjenost kajenja med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, 2014

Razsirjenost kajenja med mladostniki pomembno narasca s starostjo, skupno in pri obeh spolih, najbolj
v 2014 je med 15-letniki nekaj manj kot polovica Ze kadila tobak (vsaj eno cigareto, cigaro ali pipo).
Vsaj enkrat tedensko je kadil skoraj vsak osmi 15-letnik, od teh jih je dve tretjini kadilo vsak dan. Vsak
Sesti 15-letnik (16,6 %) je porocal, da je prvi¢ kadil cigarete v starosti 13 let ali manj. V vseh navedenih
delezih pri 15-letnikih ni bilo pomembnih razlik med spoloma.

Vsak dan kadi toliko 15-letnikov, kot jih je v 64 razredih srednjih Sol s po 25 dijaki.
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Vir: Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju — HBSC 2014
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Spremembe v razsirjenosti kajenja med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let,
2002, 2006, 2010, 2014

Razsirjenost kajenja se je med 2002 in 2014 med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, pomembno
zmanjsala, a kljub temu delezZi kadilcev Se vedno ostajajo znatni.
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Vir: Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju — HBSC 2002, 2006, 2010, 2014

Vec podatkov iz raziskave HBSC o kajenju med mladostniki v Sloveniji je na voljo v publikaciji na spletni
strani NIJZ: http://www.nijz.si/sl/publikacije/z-zdraviem-povezano-vedenje-v-solskem-obdobju-med-

mladostniki-v-sloveniji-hbsc-2014

Primerjava razsirjenosti kajenja med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let,
v Sloveniji in v drugih drzavah, ki sodelujejo v raziskavi HBSC, 2014

Glede na podatke iz mednarodne raziskave "Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju" (HBSC)
je v 2014 Slovenija pri razlicnih kazalnikih kajenja med 11, 13 in 15-letniki blizu povprecja drzav,
ki sodelujejo v raziskavi, razen pri delezu 15-letnikov, ki so Ze kdaj kadili, kjer presegamo povprecje
drzav, ki sodelujejo v raziskavi.
Vir: 1. Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju — HBSC 2002, 2006, 2010, 2014
(mladostniki, stari 11, 13 in 15 let)
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2.3 Zacetek kajenja — katere skupine najpogosteje zacnejo
s kajenjem v Sloveniji

Priblizno dve tretjini prebivalcev v starosti 35-44 let, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili, je prvi¢ kadilo
Ze pred polnoletnostjo, 95% vseh pri 21. letih ali manj in 99 % pri 25. letih ali manj. Torej po 25. letu
prakti¢no nihce vec ne zacne kadit. Povprecéna starost ob zadetku kajenja med prebivalci, starimi 35-44
let, je pod mejo polnoletnosti in znasa 16,9 let. Moski pricnejo s kajenjem pri niZji starosti kot Zenske,
razlika v starosti znasa nekaj manj kot eno leto. Starost ob zacetku kajenja se v zadnjih desetletjih
znizuje pri obeh spolih, a hitreje med Zenskami, ki se vedno bolj priblizujejo moskim, tako da razlik
med spoloma v starosti ob zacetku kajenje v prihodnosti najverjetneje ne bo vec.
Vir: 1. Raziskava Z zdravjem povezan Zivljenjski slog — CINDI 2016 (prebivalci, stari 25-74 let)

2.4 Vodne pipe

Odrasli

Po podatkih iz leta 2012 je v Sloveniji vodne pipe kadarkoli v Zivljenju kadilo 0,8 % prebivalcev, starih
to je 15-24 let, kjer je znasal 3,9 %. V drugih starostnih skupinah je bil nizji od pol odstotka.
Vir: 1. Raziskava Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah - ATADD 2012 (prebivalci, stari 15-64 let)

Mladostniki

V 2017 je o kajenju vodne pipe kadarkoli v Zivljenju porocalo 31,4 % anketiranih dijakov iz cele
Slovenije.
Vir: 1. PriloZnostna raziskava med dijaki, starimi 17 let, 2017

V 2014 je o kajenju vodne pipe v zadnjih 30 dneh porocalo 3,0 % vSolanih 15-letnikov, vec fantov
kot deklet (4,4 % fantov in 1,8 % deklet).

Vir: 1. Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju — HBSC 2002, 2006, 2010, 2014
(mladostniki, stari 11, 13 in 15 let)
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3 Pasivno kajenje

Pasivno kadi vec kot vsak peti odrasli nekadilec, to je skoraj 304.000 odraslih prebivalcev.

Clani druZine kadijo v stanovanju oziroma bivalnih prostorih v 15 % gospodinjstev oziroma v 12 %
gospodinjstev, v katerih Zivijo mladoletne osebe. V teh gospodinjstvih pasivno kadi 93.500
mladoletnih oseb.

0,7 % prebivalcev poroca o tem, da vsaj en €lan druZine kadi v avtomobilu tudi, ko je v njem
prisoten otrok. Tobacnemu dimu v avtomobilih je tako izpostavljenih vsaj 9.700 otrok.

V Sloveniji kadi priblizno 10 % nosecnic, kar pomeni, da je vsako leto toba¢nemu dimu
izpostavljenih preko 2.000 Se nerojenih otrok.

Vir: 1. Raziskava Z zdravjem povezan Zivljenjski slog — CINDI 2016 (prebivalci, stari 25-74 let)
2. Perinatalni informacijski sistem (PIS)
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4 Razsirjenost uporabe
povezanih izdelkov v Sloveniji

4.1 Elektronske cigarete

Odrasli

Po podatkih iz leta 2016 je v Sloveniji elektronske cigarete v zadnjih 30 dneh uporabljalo 0,8 %
prebivalcev, starih 15-64 let, ve¢ moskih kot Zensk (1,2 % moskih in 0,3 % Zensk).
Vir: 1. Raziskava Z zdravjem povezan Zivljenjski slog — CINDI 2016 (prebivalci, stari 25-74 let)

Po podatkih iz leta 2012 je v Sloveniji elektronske cigarete kadarkoli v Zivljenju uporabljalo 0,4 %
prebivalcev v starosti 15-64 let.
Vir: 1. Raziskava Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah - ATADD 2012 (prebivalci, stari 15-64 let)

Miladostniki
V 2017 je o uporabi elektronske cigarete kadarkoli v Zivljenju je porocalo 36,7 % anketiranih dijakov
iz cele Slovenije, o uporabi elektronske cigarete v zadnjih 30 dneh pa 12 % anketiranih dijakov.

Vir: 1. PriloZznostna raziskava med dijaki, starimi 17 let, 2017

O uporabi elektronske cigarete v zadnjih 30 dneh je porocalo 0,9 % vsolanih 15-letnikov, vec fantov
kot deklet (1,5 % fantov in 0,4 % deklet).

Vir: 1. Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju — HBSC 2002, 2006, 2010, 2014
(mladostniki, stari 11, 13 in 15 let)

4.2 Tobacni izdelki, v katerih se tobak segreva, ne gori

O uporabi tobacnih izdelkov, v katerih se tobak segreva (ne gori), Se nimamo podatkov. V Sloveniji
so se ti izdelki pojavili v zadnjem trimesecju 2017.
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5 Pomoc
pri opuscanju kajenja v Sloveniji

Opustitev kajenja je koristna za zdravje v kateremkoli starostnem obdobju, najvecje koristi za zdravje
pa posameznik izkusi, ¢e kajenje opusti pred 40. letom starosti. Okoli dve tretjini kadilcev, starih 25-74
let navaja, da si Zelijo opustiti kajenje. Marsikateri bivsi kadilec je sam opustil kajenje, Stevilni
pa potrebujejo dodatno pomoc, ki povecda uspesnost opustitve.

V Sloveniji obstaja vec vrst brezplacnih in placljivih pomoci pri opuscanju kajenja.

Brezplacni svetovalni telefon 080 27 77 deluje vsak dan, tudi
med vikendi in prazniki, med 7. in 10. uro ter med 17. in 20. uro.
Klicalci lahko dobijo razliéne informacije glede opusc¢anja kajenja,
lahko se dogovorijo za podporo/svetovanje v ¢asu opuscanja kajenja
in vzdrZevanja abstinence. Brezplacni so tudi programi opuscéanja
kajenja, ki potekajo v zdravstveno-vzgojnih centrih v zdravstvenih
domovih po vsej Sloveniji. Kadilci za obisk centra ne potrebujejo

IN ZMAGAIJTE!

napotitve s strani osebnega zdravnika, lahko pa izbirajo med
skupinskim ali individualnim svetovanjem. Te vrste pomoci

so namenjene tudi mladostnikom. Povezava do seznama Pl
zdravstveno-vzgojnih  centrov in  kontaktov je dostopen ®‘
na http://www.nijz.si/sl/nacionalni-program-primarne-preventive-
srcno-zilnih-bolezni

VSAK DAN, TUDI OB NEDELJAH IN PRAZNIKIH

Placljivi vrsti pomoci pri opuscanju kajenja sta nikotinsko nadomestno zdravljenje (zvecilke, oblizi,
prsila) in zdravila na recept.

V Sloveniji smo razvili tudi program opuscanja kajenja posebej za najstnike in mlade, ki ga trenutno
v nekaterih regijah Slovenije izvajajo nevladne organizacije.

Glede ucinkovitosti elektronskih cigaret v opuscanju kajenja imamo na voljo premalo podatkov
in kvalitetnih raziskav in ni mozno zakljuciti, ali so elektronske cigarete ucinkovita pomoc pri opuséanju
kajenja ali ne. Priporo¢amo, da kadilci, ki Zelijo opustiti kajenje, pri tem uporabljajo preizkuseno
in dokazano varne ter ucinkovite izdelke, ki so na voljo v lekarnah ali jih predpiSe zdravnik na recept.
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6 Zakonodajni ukrepi
za zmanjSevanje razsirjenosti kajenja

5.1 Zakon o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih
izdelkov 2017

V Sloveniji je 11. marca 2017 stopil v veljavo Zakon o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih
izdelkov, ki predstavlja celovit program ukrepov nadzora nad tobakom. Med klju¢nimi ukrepi v novem
zakonu so popolna prepoved oglasevanja, promocije in razstavljanja tobacnih in povezanih izdelkov,
velika slikovno-besedilna zdravstvena opozorila na embalazi tobacnih izdelkov za kajenje, enotna
embalaza cigaret in tobaka za zvijanje, prepoved prodaje cigaret in tobaka za zvijanje z znacilnimi okusi,
popolna prepoved sponzorstev in doniranja, dovoljenja za prodajo tobaka, tobacnih izdelkov in
povezanih izdelkov, prepoved uporabe povezanih izdelkov (elektronskih cigaret, zelis¢nih izdelkov
za kajenje, novih tobacnih izdelkov) v zaprtih javnih in delovnih prostorih, kjer je Ze prepovedano
kajenje tobacnih izdelkov ter prepoved prodaje teh izdelkov mladoletnim, tako kot to velja tudi
za tobacne izdelke. Vecina ukrepov novega zakona je zacela Ze veljati, nekateri pa bodo zaceli veljati
v 2018 (dovoljenja za prodajo od novembra 2018 naprej) in v 2020 (enotna embalaza in prepoved
znacilnega okusa mentola).

Zakon o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih izdelkov je v celoti dostopen na spletni strani:
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO6717

5.2 UCcinki Zakona o omejevanju uporabe tobacnih
in povezanih izdelkov iz leta 2017

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje bomo spremljali ucinke novega zakona z rednimi
raziskavami, ki jih izvajamo vsakih 4-5 let, ter nekaterimi raziskavami, ki jih bomo izvedli izklju¢no
s ciljem spremljanja ucinkov novih ukrepov. Primerjali bomo stanje pred in po uvedbi ukrepov.
Prvi podatki o ucinkih novih ukrepov bodo na voljo v letu 2019 iz raziskav, ki jih bomo izvedli v letu
2018. V letu 2018 bomo izvedli dve vedji raziskavi, to sta Anketa o tobaku, alkoholu in prepovedanih
drogah med prebivalci, starimi 15 let in vec, ter raziskava Z zdravjem povezana vedenja med Solanimi
mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let. Ponovno bomo izvedli tudi raziskavo med dijaki 2. letnikov srednjih
Sol iz cele Slovenije, ki smo jo prvic Ze izvedli v zaCetku leta 2017. Po letu 2018 nacrtujemo Se druge
raziskave, s katerimi bomo merili dolgoro¢ne ucinke zakona ter kratkorocne ucinke tistih ukrepov,
ki stopijo v veljajo po prehodnem obdobju.
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5.3. Ucinki prepovedi kajenja v vseh zaprtih javnih in
delovnih prostorih iz leta 2007

Osnovni cilj prepovedi kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih je bil zmanjsanje
izpostavljenosti tobacnemu dimu v teh prostorih, kar smo v Sloveniji zelo uspesSno dosegli.
Izpostavljenost prebivalcev tobaénemu dimu v teh prostorih se je pomembno zmanjsala in sodimo med
drzave z najuspesSneje uvedeno prepovedjo. Ukrep je privedel tudi do zmanjSanja izpostavljenosti
tobac¢nemu dimu v domacem okolju, kamor sicer zakon ni posegel. Po letu 2007 se je zmanjSala
potrosnja tobacnih izdelkov, Stevilo povpre¢no na dan pokajenih cigaret med odraslimi rednimi kadilci,
med mladostniki pa se je zmanjsala razSirjenost kajenja (te ucinke lahko pripiS$emo ukrepom v tem
obdobiju in sicer visanju obdavcitve in cen tobacnih izdelkov, prepovedi kajenja v vseh zaprtih javnih in
delovnih prostorih ter aktivnostim, ki se s ciliem preprecevanja in opuséanja kajenja izvajajo
v Sloveniji). Med odraslimi prebivalci se je delez kadilcev po uvedbi ukrepa sicer znizal, a le zacasno,
kasneje pa se je postopoma zviSeval proti izhodis¢ni ravni.
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7 Gradiva NIJZ in ¢lanki

z objavljenimi podatki
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