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KRATEK POVZETEK KLJUCNIH UGOTOVITEV

1. Tobaku pripisljive smrti, povprecja v obdobju 2017-2019

Letno v Sloveniji tobaku Med vsemi smrtmi v Sloveniji
pripisujemo 3123 smrti. je tobaku pripisljiva skoraj
vsaka sesta (15 %).

60 smrti/teden ‘9

Vzroki tobaku pripisljivih smrti ...

58 %

bolezni
srca in zilja 1%

presnovne bolezni

Tobaku je pripisljiva ...
vsaka cetrta skoraj vsaka osma skoraj vsaka druga vsaka deseta
smrt zaradi smrt zaradi smrt zaradi smrt zaradi
raka bolezni srca in zilja bolezni dihal presnovnih bolezni
\$ \$

\ \%)

e pljucni rak

e ishemicna sré¢na bolezen

e cerebrovaskularna bolezen

e kronicna obstruktivna pljuc¢na bolezen

vec kot polovici vseh tobaku
pripisljivih smrti so vzrok stiri

kroni¢ne nenalezljive bolezni

Stevilo tobaku pripisljivih smrti je visje . N
med moskimi kot med Zenskami, 'I' > w
prav tako tudi stopnja tobaku pripisljive umrljivosti.
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2. Tobaku pripisljive prezgodnje smrti', povprecja v obdobju 2017-2019

Med vsemi tobaku Med vsemi prezgodnjimi

smrtmi v Sloveniji je
tobaku pripisljiva skoraj

ali 1188 prezgodnjih :
(pred 70. letom starosti). vsaka cetrta (24 %).

pripisljivimi smrtmi je 38 % < 70 let

Tobaku je pripisljiva ...
vsaka tretja vsaka tretja vec kot vsaka druga vsaka deseta
prezgodnja smrt zaradi  prezgodnja smrt zaradi prezgodnja smrt prezgodnja smrt zaradi
raka bolezni srca in zilja zaradi bolezni dihal presnovnih bolezni
€0 & €0

\$/

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
je visje med moskimi kot med zenskami,
prav tako tudi stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti.

3. Tobaku pripisljive (prezgodnje) smrti, spremembe v obdobju 1997-2019

o Stevilo tobaku pripisljivih (prezgodnjih) smrti
ter tobaku pripisljiva stopnja (prezgodnje)
umrljivosti se zniZujeta ..

Celokupno stevilo tobaku pripisljivih
(prezgodnjih) smrti se zvisuje 1%, splosna tobaku pripisljiva
stopnja (prezgodnje) umrljivosti pa se ne spreminja.

1 Smrti pred 70. letom starosti.
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KLJUCNE UGOTOVITVE?3

1. TOBAKU PRIPISLJIVE SMRTI, POVPRECJA V OBDOBJU 2017-2019

KOLIKO PREBIVALCEV SLOVENIJE UMRE ZARADI KAJENJA TOBAKA?

Letno zaradi tobaku pripisljivih bolezni umre 3123 prebivalcev Slovenije, kar pomeni 60 tobaku
pripisljivih smrti vsak teden. Nekaj ve¢ kot polovico tobaku pripisljivih smrti belezimo med moskimi
(57 %).

KOLIKSEN ODSTOTEK VSEH SMRTI MED PREBIVALCI SLOVENIJE PREDSTAVLJAJO SMRTI ZARADI
KAJENJA TOBAKA?

Tobaku je pripisljiva skoraj vsaka Sesta smrt (15 %), med moskimi skoraj vsaka peta smrt
(18 %), med zZenskami skoraj vsaka sedma (13 %).

KATERE SKUPINE BOLEZNI SO GLAVNI VZROKI TOBAKU PRIPISLJIVIH SMRTI?

Najpogostejsi vzrok tobaku pripisljivih smrti je rak — vsaka druga tobaku pripisljiva smrt je posledica
raka. Bolezni srca in zilja so vzrok skoraj vsaki tretji tobaku pripisljivi smrti, bolezni dihal pa vsaki Sesti.
Vendar pri tem obstajajo znatne razlike med spoloma. Pri moskih je rak vzrok skoraj dvema tretjinama
tobaku pripisljivih smrti, pri Zenskah pa sta glavna vzroka tobaku pripisljivih smrti rak ter bolezni srca in
zilja, vsak v priblizno enakem odstotku (Slika 1).

1% 1% 1%

rak rak

rak
bolezni srca in Zilja 0% bolezni srca in Zilja 4% ® bolezni srca in Zilja
T 0
209% 54%  mbolezni dihal 64 m bolezni dihal m holezni dihal
| presnovne bolezni ° W presnovne bolezni W presnovne bolezni

Slika 1: Vzroki tobaku pripislivih smrti po skupinah bolezni — povprecni odstotki v obdobju 2017-2019,
med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

2 v izracéune tobaku pripisljive umrljivosti so vkljuéene smrti zaradi naslednjih bolezni, ki jih povezujemo s kajenjem tobaka:

- razlicne vrste raka: rak sapnika, sapnic in pljuc (C33—-C34), maligne neoplazme ustnic, ust, zZrela, poZiralnika in grla (C00-CI5,
C32), maligna neoplazma Zelodca (C16), maligne neoplazme debelega crevesa in danke (C18—C20), maligna neoplazma jeter (C22),
maligna neoplazma trebusne slinavke (C25), maligna neoplazma maternicnega vratu (C53) maligna neoplazma mehurja (C67),
maligne neoplazme ledvic in drugih delov urinskega trakta (C64—C66, C68) in mieloicna levkemija (C92.0);

- bolezni srea in Zilja: ishemicna sréna bolezen (120-125), cerebrovaskularne bolezni (I60—-169), hipertenzivna srcna bolezen (111, 113)
In druge bolezni srca in Zilja (100-109, 126-128, 130—151, I70-178);

- bolezni dihal: kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40—-J44), tuberkuloza (A15-A19, B90) in druge pljucne bolezni (J10-J18,
J20-J22, J45-J47) in

- sladkorna bolezen (E10-EI14).

3 Pri podatkih o trenutnem stanju prikazujemo povprecja za zadnje opazovano obdobje, to je 2017-2019.
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KOLIKO SMRTI JE PRIPISLJIVIH TOBAKU MED SMRTMI ZARADI RAKA, BOLEZNI SRCA IN ZILJA,
BOLEZNI DIHAL IN PRESNOVNIH BOLEZNI?

Tobaku je pripisljiva skoraj vsaka druga smrt zaradi bolezni dihal, vsaka Cetrta smrt zaradi raka, skoraj
vsaka osma smrt zaradi bolezni srca in zilja ter vsaka deseta smrt zaradi presnovnih bolezni. Pri tem ni
znatnih razlik med spoloma z izjemo rakavih obolenj, pri katerih je med moskimi tobaku pripisljiva
vsaka tretja smrt, med Zenskami pa vsaka Cetrta (Slika 2).

@
m tobaku pripisljive smrti lnl m tobaku pripisljive smrti m tobaku pripisljive smrti

bolezni dihal rak bolezni srca presnovne bolezni dihal rak bolezni srca  presnovne bolezni dihal rak bolezni srca presnovne
in Zilja bolezni in Zilja bolezni in Zilja bolezni

Slika 2: Odstotki tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradl posameznih skupin bolezni — povprecni
odstotki v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Letno tobaku pripisujemo 1683 smrti zaradi raka, 910 smrti zaradi bolezni srca in Zilja, 493 smrti zaradi
bolezni dihal in 37 smrti zaradi presnovnih bolezni (med moskimi 1150 smrti zaradi raka, 364 smrti zaradi
bolezni srca in zilja, 255 smrti zaradi bolezni dihal in 18 smrti zaradi presnovnih bolezni ter med
zenskami 533 smrti zaradi raka, 546 smrti zaradi bolezni srca in Zilja, 237 smrti zaradi bolezni dihal in 18
smrti zaradi presnovnih bolezni).

KATERE BOLEZNI SO POVEZANE Z NAJVEC TOBAKU PRIPISLJIVIMI SMRTMI?

Vec kot polovico vseh tobaku pripisljivih smrti, skupno 58 % (pri moskih 63 % in pri Zenskah 52 %),
povzrocijo Stiri kronicne nenalezljive bolezni, to so pljucni rak, ishemicna src¢na bolezen,
cerebrovaskularna bolezen in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen.

Tobak je glavni vzrok smrti zaradi pljucnega raka, tobaku pripisljive smrti pa predstavljajo 84 % vseh
smrti zaradi pljucnega raka oziroma 1025 smrti letno. Pri kronic¢ni obstruktivni pljucni bolezni, tobaku
pripisljive smrti predstavljajo 77 % vseh smrti oziroma 358 smrti letno. Pri smrtih zaradi ishemicne sr¢ne
bolezni je tobaku pripisljivih 15 % vseh smrti zaradi ishemicne sréne bolezni oziroma 280 smrti letno, pri
cerebrovaskularni bolezni pa 8 % vseh smrti zaradi cerebrovaskularne bolezni oziroma 147 smrti letno
(Slika 3).
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ALI SO PRISOTNE RAZLIKE V TOBAKU PRIPISLJIVI UMRLJIVOSTI MED SPOLOMA?

Stevilo tobaku pripisljivih smrti in stopnje tobaku pripisljive umrljivosti skupno, pri posameznih
skupinah bolezni in obravnavanih posameznih boleznih, so viSje med moskimi kot zenskami, z izjemo
bolezni srca in zilja. Skupno je odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi za pet odstotnih tock
viSji med moskimi. Pri odstotkih tobaku pripisljivih smrti v posameznih skupinah bolezni in
obravnavanih posameznih boleznih sicer v stevilnih primerih ni razlik med spoloma, kjer pa so prisotne,
pa prevladujejo moski.

skupaj mmoski ' Zenske

87
84
9 77 76 77
%
15 15 1
pljuéni rak kroniCna obstruktivna  ishemiCna sréna bolezen  cerebrovaskularna
bolezen bolezen

Slika 3: Odstotki tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi obravnavanih posameznih bolezni — povprecni
odstotki v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

2. TOBAKU PRIPISLJIVE SMRTI, SPREMEMBE V OBDOBJU 1997-2019

ALI SE TOBAKU PRIPISLJIVA UMRLJIVOST V ZADNJIH DESETLETJIH SPREMINJA?

V stevilu tobaku pripisljivih smrti, odstotku tobaku pripisljivih smrti in stopnjah tobaku pripisljive
umrljivosti se kaZejo ugodni trendi. Stevilo tobaku pripisljivih smrti se je od leta 1997 naprej zniZevalo
povprecno letno za -1,3 %, tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti pa povprecno letno za -2,2 %. Odstotek
tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi se je znizal za dobri dve odstotni to¢ki. Ugodni trendi so
posledica ugodnih sprememb med moskimi, medtem ko so trendi med Zenskami manj ugodni; razlike
med spoloma v tobaku pripisljivi umrljivosti se tako zmanjSujejo. Skupno se med moskimi zniZujeta
Stevilo tobaku pripisljivih smrti in tobaku pripisljiva starostno standardizirana stopnja umrljivosti,
medtem ko med Zenskami skupno belezimo zviSanje Stevila tobaku pripisljivih smrti in nespremenjeno
tobaku pripisljivo starostno standardizirano stopnjo umrljivosti. Povprecne letne spremembe v Stevilu
tobaku pripisljivih smrti in tobaku pripisljivi umrljivosti skupaj in pri obeh spolih so za posamezne
skupine bolezni in obravnavane bolezni prikazani v Tabeli 1. Pri moskih v nobeni od skupin bolezni ali
posameznih boleznih ne belezimo zvisanj v stevilu smrti, pripisljivih tobaku, in v tobaku pripisljivi
starostno standardizirani stopnji umrljivosti, ponekod belezimo znatnejSa povprecna letna znizanja med
5-6 %. Pri zenskah pa belezimo zviSanje Stevila smrti v treh glavnih skupinah bolezni (rak, bolezni srca
in Zilja, bolezni dihal) in pri pljuénem raku, pri stopnji umrljivosti pa pri rakavih obolenjih in pljuénem
raku.
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Tabela 1 Povprecna letna sprememba (%) in trendi v stevilu tobaku pripisljivih smrti in starostno standardizirani
tobaku pripisljivi stopnji umrljivosti v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in

po spolu.

Povprecne letne spremembe v %
za obdobje 1997-2019

Stevilo tobaku pripisljivih smrti

Starostno standardizirana tobaku
pripisljiva stopnja umrljivosti

Skupaj Moski Zenske Skupaj Moski Zenske
SKUPAJ 403 418 ™ +3,0 32,2 J-4,0 o
Rak T +1,0 o ™ +5,1 4 -0,7 J-21 M +34
Bolezni srca in zilja J-1,6 4 -4,0 M +2,3 4 -3,2 4 -57 o
Bolezni dihal o 4 -2,5 41,3 4 -3,8 J -5,6 J-1,8
Presnovne bolezni (sladkorna bolezen) o o o o o o
Pljuéni rak ™ +1,2 o ™ +5,3 4 -0,4 J 21 1 +3,8
Ishemi¢na sréna bolezen J 2,4 J-3,7 o J 4,0 J-55 15
Cerebrovaskularna bolezen J-3,8 J-4,9 J-19 J 5,0 J -6,5 2,7
Kroni¢na obstruktivna pljuna bolezen o J-25 o 4 -3,8 J-4,8 o

Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje, |\, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih sprememb.

V svetovnem merilu je kajenje tobaka eden najpomembnejsih dejavnikov
prezgodnje umrljivosti, v vecjem delu Evrope, v zahodni Evropi in Severni

Ameriki pa je najpomembnejsi vzrok prezgodnje umrljivosti, definirane kot
smrt pred 70. letom starosti.

3. TOBAKU PRIPISLJIVE PREZGODNJE SMRTI, POVPRECJA V OBDOBJU 2017-2019

KOLIKO PREBIVALCEV SLOVENIJE UMRE ZARADI KAJENJA TOBAKA PREZGODAJ, TO JE PRED 70.

LETOM STAROSTI*?

Letno zaradi tobaku pripisljivih bolezni umre 1188 prebivalcev Slovenije. Prezgodnje smrti predstavljajo
38 % vseh tobaku pripisljivih smrti. Veéino tobaku pripisljivih smrti belezimo med moskimi (70 %).

KOLIKSEN ODSTOTEK VSEH PREZGODNJIH SMRTI MED PREBIVALCI SLOVENIJE REDSTAVLJAJO
PREZGODNJE SMRTI ZARADI KAJENJA TOBAKA?

Tobaku je pripisljiva skoraj vsaka Cetrta prezgodnja smrt (24 %), med moskimi vsaka Cetrta smrt (25 %),
med Zenskami pa vsaka peta (22 %). Pri prezgodnji umrljivosti ima torej tobak obseznejse posledice kot

pri celokupni umrljivosti, kjer je tobaku skupno pripisljiva vsaka Sesta smrt.

10

4 Prezgodnje smrti: smrti pred 70. letom starosti.
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KATERE SKUPINE BOLEZNI SO GLAVNI VZROKI TOBAKU PRIPISLJIVIH PREZGODNJIH SMRTI?

Med vzroki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti tako kot pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti
prevladujejo rakava obolenja, a je odstotek tobaku pripisljivih smrti visji — priblizno dve tretjini ali
68 % vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti je posledica rakavih obolenj v primerjavi s
54 % pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti. Sledijo bolezni srca in Zilja, ki so vzrok 26 % tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti (skupno 29 %), bolezni dihal 6 % (skupno 16 %) in presnovne bolezni 1 %
tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (skupno prav tako 1 %) (Slika 4).

@
1% lnl 1% 1%
rak 2% rak rak
26 % bolezni srca in Zilja ° bolezni srca in Zilja m bolezni srca in Zilja
68 m bolezni dihal 69 % u bolezni dihal 7% © bolezni dihal
°  mpresnovne bolezni ® presnovne bolezni m presnovne bolezni

Slika 4: Vzroki tobaku pripisliivih prezgodnjih smrti po skupinah bolezni — povprecni odstotki v obdobju
2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

KOLIKO PREZGODNJIH SMRTI JE PRIPISLJIVIH TOBAKU MED PREZGODNJIMI SMRTMI ZARADI
RAKA, BOLEZNI SRCA IN ZILJA, BOLEZNI DIHAL IN PRESNOVNIH BOLEZNI?

Tobaku je pripisljivih 59 % prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal, 35 % zaradi raka, 33 % zaradi bolezni
srca in zilja ter 10 % zaradi presnovnih bolezni. Medtem ko pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti
odstotek tobaku pripisljivih smrti med zenskami presega tistega med moskimi le v primeru bolezni srca
in zilja, je pri prezgodnji umrljivosti odstotek visji med Zenskami pri boleznih srca in Zilja ter boleznih
dihal (Slika 5).

o
m tobaku pripisljive prezgodnje smrti 'I' u tobaku pripisljive prezgodnje smrti m tobaku pripisljive prezgodnje smrti

H H E 10 | I E H 10| H H E 8 |

bolezni dihal rak bolezni srca presnovne bolezni dihal rak bolezni srca presnovne bolezni dihal rak bolezni srca presnovne
in Zilja bolezni in Zilja bolezni in Zilja bolezni

Slika 5: Odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi posameznih skupin
bolezni — povprecni odstotki v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po
spolu.

Letno tobaku pripisujemo 812 prezgodnjih smrti zaradi raka, 305 prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in
zilja, 65 prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal in 7 prezgodnjih smrti zaradi presnovnih bolezni (med
moskimi 573 prezgodnjih smrti zaradi raka, 213 prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja, 40
prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal in 5 prezgodnjih smrti zaradi presnovnih bolezni; med Zenskami
pa 239 prezgodnjih smrti zaradi raka, 92 prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja, 25 prezgodnjih
smrti zaradi bolezni dihal in 2 prezgodnji smrti zaradi presnovnih bolezni).

11
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KATERE BOLEZNI SO POVEZANE Z NAJVEC TOBAKU PRIPISLJIVIMI PREZGODNJIMI SMRTMI?

Dve tretjini (67 %) vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti predstavljajo prezgodnje smrti zaradi stirih
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, to je plju¢nega raka, ishemic¢ne sré¢ne bolezni, cerebrovaskularne bolezni
in kroniéne obstruktivne pljuéne bolezni, kar je visji odstotek kot pri celokupni umrljivosti, kjer ta znasa
58 %. Na prvem mestu je pljucni rak, ki je vzrok za 44 % tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti.

Tobak je glavni vzrok prezgodnjih smrti zaradi plju¢nega raka, tobaku pripisljive prezgodnje smrti pa
predstavljajo 85 % vseh prezgodnjih smrti zaradi plju¢nega raka oziroma 520 prezgodnjih smrti letno. Pri
kroni¢ni obstruktivni plju¢ni bolezni tobaku pripisljive prezgodnje smrti predstavljajo 80 % vseh
prezgodnjih smrti zaradi kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni oziroma 58 prezgodnjih smrti letno. Pri
prezgodnjih smrtih zaradi ishemicne sréne bolezni je tobaku pripisljivih 32 % vseh prezgodnjih smrti
zaradi ishemicne sr¢ne bolezni oziroma 150 prezgodnjih smrti letno, pri cerebrovaskularni bolezni pa
34 % vseh prezgodnjih smrti zaradi cerebrovaskularne bolezni oziroma 68 prezgodnjih smrti letno
(Slika 6).

skupaj mmoski © Zenske

88
8 81 80 75 82
% 40 y 44
32 30 28
pljucni rak kroni¢na obstruktivna  ishemicna sréna bolezen  cerebrovaskularna

bolezen bolezen

Slika 6: Odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi obravnavanih
posameznih bolezni — povprecni odstotki v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj
in po spolu.

ALI SO V TOBAKU PRIPISLJIVI PREZGODNJI UMRLJIVOSTI PRISOTNE RAZLIKE MED SPOLOMA?

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in stopnje tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti skupno,
pri posameznih skupinah bolezni in obravnavanih posameznih boleznih so viSje med moskimi kot
zenskami in pri tem ni izjem, kot jih beleZzimo pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti. V stevilu
tobaku pripisljivih bolezni in stopnjah umrljivosti so razlike med spoloma v Stevilnih primerih vecje pri
prezgodnji tobaku pripisljivi umrljivosti kot pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti, moski tu Se bolj
prevladujejo. Odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi je za tri
odstotne tocke visji med moskimi kot Zenskami, pri odstotkih tobaku pripisljivih smrtih v posameznih
skupinah bolezni in obravnavanih posameznih boleznih pa ne prevladujejo moski v vseh primerih,
odstotek je viSji med Zenskami pri boleznih srca in Zilja, boleznih dihal, ishemic¢ni sréni bolezni,
cerebrovaskularni bolezni in kroni¢ni obstruktivni pljuc¢ni bolezni.
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4. TOBAKU PRIPISLJIVE PREZGODNJE SMRTI, SPREMEMBE V OBDOBJU 1997-2019

ALI SE TOBAKU PRIPISLJIVA PREZGODNJA UMRLJIVOST V ZADNJIH DESETLETJIH SPREMINJA?

V obdobju 1997-2019 se skupno v Stevilu tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti, odstotku tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti in stopnjah tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti kazejo ugodni trendi.
Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti se v tem obdobju povpreéno letno zniZuje za -2,5 %, prav tako
se znizuje tobaku pripisljiva starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti, in sicer povprec¢no
letno za -3,7 % (pri celokupni pa -0,3 in -2,2 %). Ugodni trendi pa so tako kot pri celokupni tobaku pripisljivi
umrljivosti posledica ugodnih sprememb med moskimi, medtem ko so trendi med Zenskami manj
ugodni. Povprecne letne spremembe v Stevilu tobaku pripisljivih smrti in tobaku pripisljivi umrljivosti
skupaj in pri obeh spolih so za posamezne skupine bolezni in obravnavane bolezni prikazani v Tabeli 1.
Med moskimi se tobaku pripisljiva prezgodnja umrljivost zniZuje skupno, v vecini skupin bolezni in
posameznih boleznih, medtem ko se med Zenskami v Stevilnih zviSuje ali se ne spreminja (Tabela 2).
Trendi so skupno in med moskimi opazno ugodnejsi pri prezgodnji tobaku pripisljivi umrljivosti kot pri
celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti, pri Zenskah pa so spremembe prezgodnje tobaku pripisljive
umrljivosti manj neugodne kot spremembe celokupne tobaku pripisljive umrljivosti.

Tabela 2: Povprecna letna sprememba (%) in trendi v stevilu tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in starostno
standardizirani tobaku pripisljiivi stopnji prezgodnje umrljivosti v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecne letne spremembe v % Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih Starostno standardizirana tobaku
za obdobje 1997-2019 smrti pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti
Skupaj Mogki Zenske Skupaj Mogki Zenske
SKUPAJ 425 J-31 1 +1,6 J 3,7 J -4,6 o
Rak o J-1,4 M +4,5 J-2,2 43,2 ™ +3,4
Bolezni srca in zilja J-4,7 4 -55 J-19 4 -5,8 J -6,8 J-29
Bolezni dihal 1 -4,6 J -6,2 1 +0,1 J-6,0 J-79 o
Presnovne bolezni (sladkorna bolezen) 4 -55 o J-23 4 -6,7 J-1,7 J-3,9
Pljucni rak o 41,0 45,0 41,0 J-2,6 ™ +4,0
Ishemiéna sréna bolezen J-4,4 J-4,8 o J -5,6 J -6,4 o
Cerebrovaskularna bolezen 4 -5,1 J -6,6 J-21 J -6,3 J-79 4 -3,1
Kroni¢na obstruktivna pljuéna bolezen J-3,8 J-54 o J -5,2 J -6,8 o

Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno zniZanje; o ni statisticno znacilnih sprememb.
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1 UVOD

Epidemija tobaka je ena najvecjih grozenj javnemu zdravju, s katero se je svet kdaj soo¢il. Zaradi tobaka
vsako leto v svetu umre vec kot 8 milijonov ljudi (1, 2). Od tega jih preko 7 milijonov umre zaradi posledic
kajenja tobaka, okoli 1,2 milijona pa zaradi posledic izpostavljenosti tobacnemu dimu drugih (2, 3).
Kajenje tobaka je na 2. mestu med preprecljivimi dejavniki tveganja za smrt tako v svetovnem merilu
kot tudi v Sloveniji. V letu 2019 se v svetovnem merilu tobaku pripisuje 15,4 % smrti, takSen odstotek se
pripisuje tudi za Slovenijo, pri cemer so v odstotek vkljuceni kajenje tobaka, uporaba brezdimnega tobaka
in izpostavljenost tobacnemu dimu (1) oziroma globalno 13,6 % (20,2 % med moskimi in 58 % med
Zenskami) in v Sloveniji 14,3 % smrti zaradi aktivnega kajenja (3). Vecina kadilcev, ki zac¢ne kaditi do
zgodnje odrasle dobe in nadaljuje s kajenjem, umre zaradi uporabe tobaka. Med tistimi moskimi in
zenskami, ki so zaceli kaditi kmalu v zgodnjem odraslem obdobju in niso prenehali kaditi, je umrljivost
v srednji dobi vse do pozne starosti od 2- do 3-krat visja kot med tistimi, ki niso nikoli kadili. Med kadilci
dolocene starosti je torej vec kot polovica smrti preprecljivih, saj teh smrti pri osebah, ki niso nikoli kadile,
ne belezimo; podatki iz 21. stoletja pa kazejo, da lahko govorimo celo o dveh tretjinah smrti (4, 5).

V svetovnem merilu je kajenje tobaka tudi eden najpomembnejsih dejavnikov prezgodnje umrljivosti,
pripisuje se mu 18 % vseh prezgodnjih smrti (6). Priblizno polovica kadilcev bo umrla prezgodaj zaradi
kajenja (6). V vecjem delu Evrope, zahodni Evropi in Severni Ameriki pa je kajenje cigaret oziroma tobaka
najpomembnejsi vzrok prezgodnje umrljivosti, definirane kot smrt pred 70. letom starosti (4, 7). Med 30.
in 69. letom starosti so v vsakem letu stopnje umrljivosti med kadilci okoli 3-krat visje kot med nekadilci,
torej se kar dve tretjini umrljivosti med kadilci v tej starostni skupini ne bi dogodilo, v kolikor bi imeli
stopnje umrljivosti nekadilcev (4).

Kajenje tobaka skoduje tako reko¢ vsakemu organu v telesu. Povzroca Stevilne vrste raka (pljucni rak in
rak dihalnih poti, rak ustne votline, glasilk, Zrela, poziralnika, Zelodca, debelega Crevesa in danke,
trebusne slinavke, jeter, ledvic, se¢nega mehurja, seCevodov, materni¢nega vratuy, jajénikov in akutna
mieloicna levkemija), bolezni dihal (kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen, poslabsanje astme,
pogostejsi kaselj, povecano izlocanje sluzi, tezave pri dihanju, pogostejSe in resnejse okuzbe dihal,
prezgodnji in pospesen upad pljuénih funkcij), bolezni srca in zilja (koronarna sréna bolezen in sréni
infarkt, mozganska kap, ateroskleroza, anevrizma abdominalne aorte) (8—11). Te skupine bolezni so tudi
glavni vzroki smrti zaradi tobaka (9). Kajenje tobaka pa povzroca Se Stevilne druge bolezni, med drugim
sladkorno bolezen, revmatoidni artritis, bolezni oci, 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 dovzetni za dolo¢ene nalezljive bolezni, kot so tuberkuloza in okuzbe spodnjih dihal
(8-11).

V Sloveniji do sedaj nismo imeli sistemati¢nih izracunov tobaku pripisljive umrljivosti, pa¢ pa smo v
preteklosti ¢rpali podatke iz mednarodnih raziskav in objav (1, 12). Ocene umrljivosti, pripisljive kajenju
tobaka, so pomembne za spremljanje stanja in trendov, informiranje politicnih odlocevalcev in za
podkrepitev javnozdravstvenih politik, ki imajo cilj zmanjsati obseg (prezgodnjih) smrti, pripisljivih
tobaku. Na Nacionalnem institutu za javno zdravje smo si zastavili cilj vzpostavitve sistema rednih
izracunov tobaku pripisljive umrljivosti v Sloveniji.

Cilji znanstvene monografije so:

- zakljucek in objava metodoloskih podlag za vzpostavitev rednih izracunov tobaku pripisljive
umrljivosti v Sloveniji;

- izraCun Stevila tobaku pripisljivih (prezgodnjih) smrti in tobaku pripisljivih stopenj (prezgodnje)
umrljivosti, grobe in starostno standardizirane, skupno, po posameznih skupinah bolezni in
boleznih za obdobje od 1997 naprej, in sicer za oba spola skupaj in lo¢eno za posamezni spol, v
skladu s postavljeno metodologijo;
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izracun trendov v tobaku pripisljivi umrljivosti od leta 1997 do zadnjega leta dostopnih podatkov, v
tem primeru leta 2019;

prikaz rezultatov v obliki krajSega povzetka, kljuénih sporocil in infografik za tiste bralce, ki
(so)oblikujejo, zagovarjajo ali vzpostavljajo politike, programe in razlicne intervencije na podrocju
zmanjSevanja uporabe in posledic uporabe tobaka.
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2 METODOLOGIJA

Uvod

Za vzpostavitev sistema rednih izrac¢unov umrljivosti tobaku pripisljive umrljivosti za Slovenijo smo na
Nacionalnem inStitutu za javno zdravje najprej opravili pregled razlicnih metod izracunavanja tobaku
pripisljive umrljivosti. Obstaja ve¢ metod, ki se med seboj razlikujejo po nacinu izracunov, potreb po
podatkih in predpostavkah, katere vkljuc¢ujejo. Pri vseh metodah je rezultat odstotek oziroma Stevilo vseh
smrti, ki so pripisljive tobaku skupno ali po specificnih vzrokih oziroma diagnozah (1). Po pregledu
obstojecih metod smo glede na dostopne podatke v Sloveniji izbirali med dvema metodama izracunov,
in sicer metodo SIR (ang/ smoking impact ratio method) in metodo SAMMEC (angl. prevalence based
analysis in cohort studies). Za kon¢ni izbor metode smo preucili prednosti in pomanjkljivosti obeh metod
ter dostopnost podatkov v Sloveniji, ki so potrebni za izracune po posamezni metodi.

SAMMEC metoda je direktna metoda izracunavanja, ki zahteva velik obseg podatkov. VKkljucuje stevilne
predpostavke o vplivu kajenja na umrljivost in jo zato omejujejo Stevilne pristranosti (2). Glavne omejitve
te metode so, da vkljucuje le kajenje izbranih tobacnih izdelkov, in sicer cigaret, da obravnava kadilce
podobno ne glede na Stevilo let kajenja, Stevilo pokajenih cigaret, starost ob zacetku kajenja, spreminjanje
kadilskih navad s ¢asom, ter da pri izracunu uporablja trenutno prevalenco kajenja za izracun posledic
prevalence kajenja v preteklosti (1-3). Dodatna omejitev je, da so v Sloveniji podatki o prevalenci kajenja,
ki jih potrebujemo za izracune po tej metodi, na voljo le za doloCena leta. Tako so npr. podatki iz
Nacionalne raziskave o zdravju in zdravstvenem varstvu na voljo za leti 2007 in 2014, najnovejsi za leto
2019, v prihodnosti pa se bo raziskava izvajala vsakih 5 let. Po tej metodi torej za Slovenijo niso mozni
izracuni za vsako posamezno leto, ampak le za dolocena leta, zaradi Cesa tudi niso mozni izracuni
povprecij za daljSa Casovna obdobja z namenom zmanjSevanja nakljuéne variabilnosti med
posameznimi leti.

Pri SIR metodi se za izracun smrti uporablja podatke o umrljivosti zaradi pljucnega raka kot posrednega
pokazatelja nakopiGenega tveganja zaradi kajenja tobaka. Stevilo tobaku pripisljivih smrti se po tej
metodi izracunava neodvisno od prevalence kajenja v populaciji. Stopnja pljucnega raka v doloceni
populaciji se nato uporabi za oceno tobaku pripisljivega deleza smrti pri drugih boleznih (1-5). Umrljivost
zaradi pljucnega raka odseva preteklo prevalenco kajenja v populaciji, pa tudi intenziteto in trajanje
kajenja in je tako verjetno bolj zanesljiva metoda kot direktna metoda. Uporaba umrljivosti zaradi
pljucnega raka je Se dodatno utemeljena z dokazi, da so razlike v umrljivosti v plju¢nem raku v prostoru
in ¢asu skoraj izkljuéno posledica razlik v kajenju (2). Uporaba umrljivosti zaradi pljuénega raka kot
indikatorja skode zaradi kajenja omogocCi, da se izognemo Stevilnim slabostim direktne metode
izracunavanja (1, 2). V Sloveniji so za izracune po tej metodi dostopni vsi podatki za vsako posamezno
leto, zato lahko tobaku pripisljivo umrljivost izracunavamo za posamezna leta in tudi vecletna povprecja
v izogib naklju¢nim nihanjem v posameznih letih.

Dolocene pomanjkljivosti so skupne obema metodama in so vezane na odvisnost od podatkov za
relativna tveganja posameznih bolezni iz raziskave Cancer Prevention Study (CPS II). Kljucne
pomanjkljivosti v zvezi s podatki iz te raziskave so nereprezentativnost populacije, neustreznost
klasifikacije kadilcev v omenjeni raziskavi (ob¢asni in tisti, ki Se ne kadijo dolgo, so klasificirani kot
nekadilci) in pristranost zaradi sprememb relativnega tveganja s ¢asom (1-3).

Glede na prednosti in omejitve posamezne metode izracunavanja tobaku pripisljivih smrti smo se
odlocili, da za izra¢une za Slovenijo uporabimo SIR metodo, saj ima metoda SIR po nasi oceni pomembne
prednosti, poleg tega pa imamo na voljo tudi vse potrebne podatke. Pripravimo lahko izracune za
vecletna obdobja, saj bi na letne izracune lahko pomembno vplivala naklju¢na nihanja v stevilu smrti po
posameznih vzrokih v posameznem letu. Odlocili smo se za 5-letna obdobja s pricetkom leta 1997, odkar
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so na voljo podatki o vzrokih smrti kodirani po deseti reviziji Mednarodne klasifikacije bolezni in
sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10). V znanstveni monografiji
prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost za petletna obdobja 1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012—
2016, dodali pa smo tudi najnovejSe dostopne podatke, in sicer za prva tri leta novega petletnega obdobja
(2017-2021). V prihodnosti bodo pripravljeni izracuni tudi za nadaljnja 5-letna obdobja.

Metoda SIR je bila uporabljena tudi za izracune v porocilu Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2012
(5), pri cemer so bili za izracune uporabljeni podatki iz leta 2004. Odlocili smo se, da pred izracuni za
posamezna leta med 1997 in 2019 najprej pilotno izracunamo Stevilo smrti za Slovenijo po izbrani metodi
za leto 2004 in primerjamo pridobljeno skupno Stevilo smrti z izra¢unom, objavljenim v porocilu
Svetovne zdravstvene organizacije za isto leto. Po porocilu Svetovne zdravstvene organizacije je bilo v
letu 2004 v Sloveniji 3579 tobaku pripisljivih smrti, po naSem izracunu pa 3293. Razlika v Stevilu smrti
izhaja iz razlike v izbranih diagnozah (MKB kodah diagnoz), vkljuc¢enih v izracun, zajem diagnoz je v
porocilu Svetovne zdravstvene organizacije Sirsi, predvidevamo, da zaradi razli¢ne kakovosti podatkov
za posamezne drZave in istega postopka izracuna za vse drzave. Razlika izhaja tudi iz razlik v izracunih
(npr. izracunih povprecij pripisljivih delezev za vse starostne skupine 30+, kar lahko pomeni
precenjevanje skupnega Stevila smrti v primeru, da ima dolo¢ena starostna skupina pripisljivi delez 0)
in razlik v podatkih o stevilu prebivalcev (vir podatkov sStevila prebivalcev ni naveden in se razhaja od
populacijskih podatkov objavljenih na SI-STAT portalu Statisticnega urada RS za leto 2004).

Opis metodologije izracuna po metodi SIR

V nadaljevanju natanc¢no opisujemo metodologijo izracuna po metodi SIR, ki je osnova za naSe izracune,
in izracun prikazujemo tudi na primeru. Za dejanske izraCune pripisljivih smrti zaradi tobaka
uporabljamo za te izraCune posebej pripravljeno predlogo v programu Excel.

Potrebni podatki
Za izracun stevila pripisljivih smrti potrebujemo naslednje podatke:

- St. umrlih prebivalcev Slovenije zaradi plju¢nega raka in ostalih izbranih osnovnih vzrokov smrti
za posamezno opazovano leto po starostnih skupinah (30-44 let, 45-59 let, 60—69 let, 70—79 let in
80 let ali vec), skupaj in po spolu.

Vir podatkov: Baza umrlih, prebivalci, NIJZ.

- Stevilo prebivalcev Slovenije po petletnih starostnih skupinah in spolu (stanje na dan 1. 1. v
posameznem letu),

Vir podatkov: SURS, dostopno na povezavi:
https://pxweb.stat.si/SiStatData/pxweb/sl/Data/-/05C1004S.px.

- Stopnje umrljivosti zaradi plju¢nega raka med kadilci in nekadilci, po starostnih skupinah in spolu
iz Cancer Prevention Study ali kratko CPS II.

Vir podatkov: Porocilo Svetovne zdravstvene organizacije o umrljivosti zaradi tobaka, 2012 (5) in
Cancer Prevention Study (CPS I).

- Podatke o relativnhem tveganju za posamezen vzrok smrti zaradi bolezni, povezanih s kajenjem
tobaka

Vir podatkov: Danaei in sod 2009 (6) in World Health Organization. WHO global report: mortality
attributable to tobacco. Geneva: World Health Organization, 2012 (5).
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Koraki za izracun tobaku pripisljivih smrti
Izracun relativnega presezka umrljivosti — SIR (ang/. Smoking Impact Ratio)

SIR izrac¢unamo za oba spola ter vsako od starostnih skupin. SIR predstavlja razliko med nacionalno
stopnjo plju¢nega raka in stopnjo raka iz CPS Il raziskave za nekadilce.

SIR izracunamo po naslednji formuli:

_ (€= Nye)

SIR = ——————
(SLC - NLC)

Cic = stopnja umrljivosti zaradi pljucnega raka v populaciji v drzavi

Ny = stopnja umrljivosti zaradi pljucnega raka med nekadilci v populaciji v drzavi (iz CPS II)
S*.c = stopnja umrljivosti zaradi pljucnega raka med kadilci v referencni populaciji (iz CPS II)
N*c = stopnja umrljivosti zaradi pljucnega raka med nekadilci v referencni populaciji(iz CPS II)

Po metodi SIR se za izracun stopnje umrljivosti zaradi plju¢nega raka med kadilci (S*.c) in nekadilci (N*.c)
uporabijo podatki iz raziskave Cancer Prevention Study iz ZDA ali krajSe CPS II, ki so navedene v Tabeli
2.1. Za pridobitev podatka o Ni¢ (stopnja pljucnega raka med nekadilci v drzavi), bi bile potrebne obsezne
raziskave, ki jih drzave obicajno nimajo, tudi Slovenija ne, zato se kot priblizek stopnji pljucnega raka
med nekadilci v drzavi, uporabi podatke iz raziskave CPS II, torej je Nic= N*ic. Stopnja umrljivosti zaradi
tobaka na 100.000 prebivalcev (Cic) se izracuna iz nacionalnih podatkov (baza umrlih, NIJZ).

Tabela 2.1: Stopnje umrljivosti na 100.000 prebivalcev zaradi pljucnega raka v referencni populaciji iz raziskave CPS
I, med kadilci in med nekadilci, po spolu in starostnih skupinah.

Kadilci Nekadilci
Moski S*LC Zenske S*LC Moski NLC in N*LC Zenske NLC in N*LC

30-44 8,9 94 1,7 1,6

45-59 124,0 81,6 7.1 6,8
Starostne I'g e 4966 246,6 17,3 16,6
skupine

70-79 985,5 375,3 31,0 29,8

80+ 1183,5 409,7 42,3 40,3

Za izracun SIR za posamezno leto potrebujemo Se podatke o Stevilu umrlih zaradi pljuénega raka (vir
NIJZ) in podatke o Stevilu prebivalcev (vir SURS) po spolu in starostnih skupinah.

V nadaljevanju so prikazani posamezniizracuni na primeru podatkov za leto 2004, ki je zaradi primerjave

z izracunom SZO predstavljalo nase testno leto.

Tabela 2.2: Stevilo umrlih zaradi pljucnega raka, C33-C34 (vir NIJZ) in Stevilo prebivalcev (vir SURS), 2004.

St. umrlih (NIJZ) St. prebivalcev (SURS)
Moski Zenske Moski Zenske Skupaj
30-44 16 3 229.823 222.406 452229
45-59 188 54 213743 205.398 419.141
sst;:“l’of;';e 6069 219 50 93.857 108.197 202.054
70-79 291 86 55.027 93.098 148.125
80+ 79 55 14.986 42.020 57.006
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Na osnovi podatkov iz Tabele 2.2 izracunamo stopnjo umrljivosti na 100.000 prebivalcev zaradi pljuénega
raka v populaciji v drzavi, po spolu in starostnih skupinah [CLC], kot je prikazano v Tabeli 2.3.

Stevilo umrlih x 100.000
Stevilo prebivalcev

Stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev =

Tabela 2.3: Stopnje umrljivosti na 100.000 prebivalcev zaradi pljucnega raka v populaciji v drzavi po spolu
In starostnih skupinah [CLC] (vir: NIJZ in SURS), 2004.

Na osnovi podatkov iz Tabel 2.1 in 2.3 po formuli izracunamo SIR po starostnih skupinah in spolu

(Tabela 2.4).

Tabela 2.4: Relativni presezek umrljivosti (SIR) po spolu in starostnih skupinah [SIR = (CLC-NLC)/(S*LC-N*LC)] 2004.

Stopnja umrljivosti zaradi plju¢nega

raka na 100.000 prebivalcev

Moski Zenske
30-44 7,0 1,3
45-59 88,0 26,3
60-69 233,3 46,2
70-79 528,8 92,4
80+ 527,2 130,9

SIR
Moski Zenske
30-44 0,73 -0,03
45-59 0,69 0,26
60-69 0,45 0,13
70-79 0,52 0,18
80+ 0,42 0,25

Izracunane vrednosti SIR v nadaljevanju uporabimo za izracun pripisljivih delezev umrljivosti (PAF).

V primeruy, da je izracunana vrednost SIR negativna, pri izracunu pustimo dejansko negativno vrednost,
ki jo oznacimo rdece, v Excelovi predlogi za izracun, v zavihku "PAF in pripis. umr. leto" kamor vnesemo
izracunane vrednosti SIR pa namesto negativne vrednosti SIR vnesemo vrednost 0 (7).

Izracun pripisljivih delezev umrljivosti — PAF (angl Population Attributable Fraction)

Izracunani SIR v nadaljevanju uporabimo za izracun PAF za posamezne izbrane vzroke smrti.

PAF izracunamo po naslednji formuli:
SIR x (RR — 1)

PAF = GIR xRR=D+ 1D

Za izracun PAF po zgoraj navedeni formuli potrebujemo Se podatek o relativnem tveganju — RR (angl
Relative Risk) za posamezen vzrok smrti. Podatek RR za posamezen vzrok smrti smo prevzeli po Danaei
in sodelavci (6) s prilagoditvami (skladno z izracunom v porocilu 5). Danaei in sodelavci (6) so namrec
prilagodili RR za posamezne vzroke smrti glede na razlicne motece dejavnike (demografske in
vedenjske).
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V Tabeli 2.5 navedene kode vzrokov smrti se nanasajo na klasifikacijo MKB-10, 2. izdaja.

Tabela 2.5: RR za razlicne vzroke smrti povezane s kajenjem, za starost 30 let in vec.

RR
Diagnoza K‘:gev‘;ﬁg";z‘iég’::f sstzl’]‘;sl:";a Vir: Danaei in sod 2009 (6
Moski Zenske
RAKAVA OBOLENJA
Pljucni rak C33-C34 30+ let* 21,3 12,5
Maligna neoplazma ustnice, ust, zrela, poziralnika, grla C00-C15, C32 30+ let* 8,1 6,0
Maligna neoplazma zelodca C16 30+ let* 2,2 1,5
Maligna neoplazma jeter C22 30+ let* 2,3 1,5
Maligna neoplazma trebusne slinavke C25 30+ let* 2,2 2,2
Maligna neoplazma materniénega vratu C53 30+ let* / 1,5
Maligna neoplazma mehurja ce7 30+ let* 3,0 2,4
Mieloi¢na levkemija C92.0 30+ let* 1,9 1,2
Maligna neoplazma debelega Erevesa in danke C18-C20 30+ let* 1,3 1,4
Maligna neoplazma ledvic in drugih delov urinskega trakta C64-C66, C68 30+ let* 2,5 1,5
SRCNO-ZILNA OBOLENJA
30-44 let 55 2,3
45-59 let 3,0 3,8
Ishemi¢na sréna bolezen 120125 60-69 let 1,9 2,5
70-79 let 1,4 1,7
80+ let 1,1 14
30-44 let 3,1 46
45-59 let 3,1 4,6
Cerebrovaskularna bolezen (kap) 160-169 60-69 let 1,9 2,8
70-79 let 1,4 2,0
80+ let 1,1 1,0
3044 let 59 24
45-59 let 3,2 41
Hipertenzivna sréna bolezen 111, 13 60-69 let 2,0 2,7
70-79 let 1,5 1,7
80+ let 1,1 1,4
30-44 let 6,9 2,7
100109, 45-59 let 37 47
Druge bolezni srca in Zilja :gg::g? 60-69 let 2,2 3,0
[70-178 70-79 let 1,6 1,9
80+ let 1,1 1,5
SLADKORNA BOLEZEN
Sladkorna bolezen E10-E14 30+ let* 1.4 1,4
BOLEZNI DIHAL
KOPB J40-J44 30+ let* 10,8 12,3
TBC A15-A19, B90 30+ let* 1,6 1,6
J10-J18,
Druge pljuéne bolezni J20-J22, 30+ let* 19 2,2
J45-J46, J47

* RR je isti v vseh starostnih skupinah (30-44 let, 45-59 let, 60—69 let, 70—79 let, 80+ let).
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V nadaljevanju je prikazan primer izracuna PAF za plju¢nega raka in maligne neoplazme ustnice, ust,
zrela, poziralnika in grla (Tabela 2.6).

Tabela 2.6: Izracun pripisljivih deleZzev umrljivosti (PAF) po starostnih skupinah in spolu za pljucnega raka in

maligne neoplazme ustnice, ust, zZrela, poziralnika in grla, 2004.

RR
Kode diagnoze | Starostna Starostne
Diagnoza (MKB-10, WHO skupina skubine Vir: Danaei in sod SIR PAF
2. izdaja) (RR) P 2009 (6)

Moski | Zenske | Moski |Zenske| Moski | Zenske

RAKAVA OBOLENJA OpizSiR e stiza

vse vzroke smrti
30-44 let 0,73 0,00 0,94 0,00
45-59 let 0,69 0,26 0,93 0,75
Pljucni rak C33-C34 30+ let 60-69 let 21,3 12,5 0,45 0,13 0,90 0,60
70-79 let 0,52 0,18 0,91 0,68
80+ let 0,42 0,25 0,90 0,74
30-44 let 0,73 0,00 0,84 0,00
Maligna neoplazma C00-C15, 45-59 let 069 026 0,83 0,57
ustnice, ust, zrela, C32 30+ let 60-69 let 8,1 6 0,45 0,13 0,76 0,39
poZiralnika, grla 70-79 let 052 018 079| 048
80+ let 0,42 0,25 0,75 0,55

Za ostale vzroke smrti, povezane s kajenjem, izracunamo PAF po enakem postopku.

Izracun pripisljive umrljivosti zaradi tobaka — Stevilo pripisljivih smrti

Izracunane pripisljive deleze umrljivosti (PAF) v nadaljevanju uporabimo za izracun pripisljive
umrljivosti (Stevilo smrti) zaradi tobaka za posamezne izbrane vzroke smrti (Tabela 2.7).

Stevilo pripisljivih smrti izracéunamo po naslednji formuli:

Stevilo pripisljivih smrti zaradi tobaka = PAF X $t.smrti
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Tabela 2.7: Izracun stevila pripisljivih smrti (PAF) po starostnih skupinah in spolu za pljucnega raka in maligne
neoplazme ustnice, ust, Zrela, poZiralnika in grla, 2004.

. Pripisljiva umrljivost
Kode Umrli !
. k Xtevil . zaradi tobaka
Diagnoza diagnoze Sta!'ostna Staros_tne (skupno Stevilo smrti) (&, smrti)
(MKB-10, WHO | skupina (RR) | skupine
2. izdaja) - -
Moski | Zenske | Skupaj | Moski | Zenske | Skupaj
RAKAVA OBOLENJA
3044 let 16 3 19 15,0 0,0 15,0
45-59 let 188 54 242 | 1755 40,5| 216,0
Pljuéni rak C33-C34 30+ let 60-69 let 219 50 269 1974 298| 2273
70-79 let 291 86 377| 2659 58,1 324,0
80+ let 79 55 134 70,8 406 1114
30-44 let 15 0 15 12,6 0,0 12,6
Maligna neoplazma 45-59 let 79 10 89 65,6 57 71,3
ustnice, ust, zrela, | OO0 C1% €32 | 504 gt 60-69 let 76| 11| 87| 579| 43| 622
poziralnika, gria 70-79 let 55 12 67| 433 57 490
80+ let 11 9 20 8,3 5,0 13,2

Tabela 2.8: Izracun stopenj umrljivosti po starostnih skupinah in spolu za pljucnega raka in maligne neoplazme
ustnice, ust, zrela, poziralnika in grla, 2004.

Kode Starostno specificna Standardizirana stopnja
Diagnoza diagnoze Starostna | Starostne stopnja umrljivosti umrljivosti
(MKB-10, WHO | skupina (RR) | skupine
2. izdaja)
Moski | Zenske | Skupaj | Moski | Zenske | Skupaj
RAKAVA OBOLENJA

3044 let 6,96 1,35 4,20
45-59let| 87,96| 26,29| 57,74
Pljucni rak C33-C34 30+ let 60-69 let | 233,33 | 46,21| 133,13
70-79let| 528,83 | 92,38| 254,51

80+let| 527,16 | 130,89 | 235,06
3044 let 6,53 0,00 3,32

180,82 | 38,86 | 94,24

Maligna neoplazma 45-59 let| 36,96 487 21,23
ustnice, ust, Zrela, C00-C15,C32 | 30+ let 60-69let| 80.97| 1017| 4306| 4645| 661| 2377
poziralnika, grla 70-791et| 99.95| 1289| 4523

80+let| 7340 2142| 3508
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Izracun stopenj umrljivosti zaradi tobaku pripisljivih vzrokov
Za vzroke smrti, pripisljivih tobaku, izracunamo Se starostno specificne stopnje umrljivosti in

standardizirane stopnje umrljivosti (Tabela 2.8) zaradi tobaku pripisljivih vzrokov (v spodnjih formulah
tobak). Za standardizacijo smo uporabili Evropsko standardno populacijo, revidirano leta 2012.

Starostno specificno stopnjo umrljivosti zaradi tobaku pripisljivih vzrokov izracunamo po formuli:

St.umrlih doloCene starosti ;opqr X 100.000

Starostno spec. st.umrljivosti = 2 ; - -
p J tobak $t.prebivalcev iste starosti,na H1

Standardizirano stopnjo umrljivosti (SDR) zaradi tobaku pripisljivih vzrokov pa izra¢unamo po formuli:

SDR;opar = Starostno spec. st.umrljivosti ;opqar X Standardna populacija

Izracun 5-letnega povprecnega Stevila pripisljivih smrti

Zaradi nihajocega stevila smrti zaradi posameznih vzrokov po letih za primerjave in prikaze uporabljamo
5-letna povprecja, in sicer s pricetkom leta 1997. Trenutno so na voljo podatki za petletna obdobja
1997-2001, 2002—-2006,2007-2011, 2012—2016 in za prva tri leta naslednjega petletnega obdobja, torej 2017,
2018 in 2019. To so obdobja, za katera tudi prikazujemo podatke v pri¢ujoci znanstveni monografiji.

Izracuni prezgodnjih smrti

Izracunali smo tudi stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in tobaku pripisljive stopnje prezgodnje
umrljivosti. Prezgodnje smrti smo definirali kot vse smrti pred 70. letom starosti, ker vkljucujemo
prebivalce, stare 30 let in vec, torej vse smrti med vklju¢no 30. in vklju¢no 69. letom starosti. Definicija
prezgodnje smrti je skladna z definicijo prezgodnje umrljivosti Svetovne zdravstvene organizacije pri
ciljih Globalnega akcijskega plana za preprecevanje in zmanjsSevanje nenalezljivih kronicnih bolezni in
ciljev Zdravje 2020 (8-11).

Izracuni trendov 1997-2019

Trende za opazovano casovno obdobje, od leta 1997 do vkljuéno leta 2019, smo analizirali s pomocjo
programa »Joinpoint Regression Programe« (verzija 4.8.0.1. April, 2020; Statistical Research and
Applications Branch, National Cancer Institute). Za vsak kazalnik smo opazovali deleZe povprecne letne
spremembe (ang/ average annual percent change, AAPC) posameznega kazalnika (Stevilo tobaku
pripisljivih smrti, Stevilo vseh smrti zaradi pljucnega raka, groba tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti,
groba stopnja umrljivosti, starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti, starostno
standardizirana stopnja umrljivosti), pri ¢emer je bila meja statisti¢ne znacilnosti trendov postavljena
nap < 0,05.
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3 CELOKUPNA TOBAKU PRIPISLJIVA UMRLJIVOST

3.1 Tobaku pripisljiva umrljivost glede na splosno umrljivost

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost glede na splosno umrljivost.

V izracune tobaku pripisljive umrljivosti so vkljucene smrti zaradi naslednjih bolezni, ki jih
povezujemo s kajenjem tobaka:

- razlicne vrste raka: rak sapnika, sapnic in pljuc (C33—-C34), maligne neoplazme ustnic, ust, zrela,
poziralnika in grla (CO0—CIl5 C32), maligna neoplazma Zelodca (Cl16), maligne neoplazme debelega
crevesa in danke (C18—C20), maligna neoplazma jeter (C22), maligna neoplazma trebusne slinavke (C25),
maligna neoplazma maternicnega vratu (C53), maligna neoplazma mehurja (C67), maligne neoplazme
ledvic in drugih delov urinskega trakta (C64—C66, C68) in mieloicna levkemija (C92.0);

- bolezni srca in Zzilja. ishemicna srcna bolezen (I20-I125) cerebrovaskularne bolezni (160-169),
hipertenzivna srcna bolezen (111, I13) in druge bolezni srca in Zilja (100109, 126—128, I30-151, I70-178);

- bolezni dihal: kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40-J44), tuberkuloza (A15-A19, B90) in druge
pljucne bolezni (J10-J18, J20—J22, J45—J47);

- sladkorna bolezen (E10—-EI14).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljivih 15 % vseh smrti, odstotek je visji med moskimi (18 %) kot Zenskami (13 %)
(Tabela 3.1.1, Slika 3.1.1).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljivih bolezni umre 3123 prebivalcev Slovenije, starih 30 let in ve¢, od
teh je nekaj vec¢ kot polovica, to je 57 %, moskih (Tabela 3.1.1, Slika 3.1.2).

- Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti je 215,9 na 100.000 prebivalcev, starih 30 let in vec, in je
1,4-krat visja med moskimi kot Zenskami (Tabela 3.1.1).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

Stevilo tobaku pripisljivih smrti se od leta 1997 naprej postopno rahlo zniZuje (povpreéno letno za
-0,3 %), medtem ko Stevilo vseh smrti povprecno letno narasca za podoben odstotek. Znizevanje
Stevila tobaku pripisljivih smrti je posledica znizevanja med moskimi (povprecno letno za -1,8 %),
med zenskami pa se Stevilo zvisuje (povprecno letno za +3,0 %) in povprecno Stevilo smrti se je pri
zenskah med obdobjema 1997-2001 in 2017-2019 povecalo za 1,8-krat. Med Zenskami se zviSuje tudi
odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi, medtem ko se med moskimi znizuje. Razlike
v Stevilu tobaku pripisljivih smrti med spoloma se zmanjsujejo, vendar pa povprecno stevilo tobaku
pripisljivih smrti in povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti ostajata viSja med moskimi
(Tabela 3.1.1, Slika 3.1.1, Slika 3.1.2).

- Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti® se od leta 1997 naprej znizuje (povprecno letno za -2,2 %),
podobno kot stopnja splosne umrljivosti. Med moskimi belezimo izrazitejSe zniZanje (povprecno
letno za -4,0 %), pri zenskah pa ni sprememb. Razlika v tobaku pripisljivi stopnji umrljivosti med
spoloma se zmanjsSuje, a stopnje tobaku pripisljive umrljivosti ostajajo visje med moskimi (Tabela
3.11, Slika 3.1.3).

5 Starostno standardizirana stopnja umrljivosti.

25



| Celokupna tobaku pripisljiva umrljivost

Tabela 3.1.1: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih smrti in vseh smrti, povprecna tobaku pripisljiva in splosna groba
ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti in povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti v obdobjih 1997—-
2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019,
med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povpre¢no Povpre¢no Povpreéni % Povprec¢na Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih smrti | pripisljivih smrti | pripisljiva groba splosne
smrti® stopnja umrljivosti
umrljivosti /100.000
/100.000 prebivalcev
prebivalcevP
Skupaj
1997-2001 3218 18.330 17,6 % 2641 1504,3 327,6 2149,7
2002-2006 3213 18.349 17,5 % 251,3 1435,0 301,2 1885,5
2007-2011 3129 18.306 171 % 231,2 1352,0 265,6 1620,4
2012-2016 3016 19.194 15,7 % 213,2 1357,3 229,3 1482,1
a2017-2019 3123 20.353 15,3 % 2159 1407,1 220,5 1444 .4
Povprecna letna -0,3* +0,4* -1,2* -0,4* 2,2 -2,1*
spremembav % (95 % 1Z) | (-0,6 do-0,1) | (+0,2 do +0,7) (-1,5do-1,0)| (-0,7do-0,2) (-2,5 do -1,9) (-2,4 do -1,9)
Trend N 9P J 4 J 4
Moski
1997-2001 2491 9313 26,7 % 4333 1619,3 640,5 28226
2002-2006 2318 9306 24,9 % 3815 15318 540,8 2508,6
2007-2011 2119 9093 233 % 3253 13944 440,0 2105,2
2012-2016 1898 9376 202 % 2762 1364,7 3472 1861,6
22017-2019 1787 9999 179 % 252,7 14138 2991 1787.8
Povpre¢na letna -1,8* +0,3* -2,9* -0,8* -4,0* -2,3*
spremembav % (95 % 12) | (-2,0do-1,6) | (0,0 do +0,6) (-3,1do-2,6) | (-1,1do-0,5) (-4,2 do -3,7) (-2,7 do -1,8)
Trend 4 9P J 4 J 4
Zenske
1997-2001 727 9017 8,1% 113,0 1401,5 130,1 1728,9
2002-2006 895 9042 9,9 % 1334 13474 1439 1491,9
2007-2011 1009 9213 11,0 % 143,8 1312,7 142,5 1290,7
2012-2016 1118 9818 11,4 % 153,8 1350,3 141,0 1202,8
a2017-2019 1336 10.354 12,9 % 180,7 1400,7 158,2 1181,4
Povprecna letna +3,0* +0,6* +2,2% -0,1 +0,7 -2,0*
sprememba v % (95 % 12) | (+2,3 do +3,7) | (+0,4 do +0,9) (+1,5do +2,9) | (-0,3 do +0,1) (-0,1 do +1,4) (-2,3do -1,8)
Trend 4p qr 3 o o J

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.

1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

Y Tobaku pripisljive bolezni (A15-A19, B90, CO0-CI6, CI18—C20, C22, C25, C32, C33-C34, C53, C64—C68, C92.0, E10-E14, I00-109, 111, 113,
120-125, 126128, I30-151, 160169, I70—178, J10-J18, J20~J22, J40—J47).

Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.

V starostnih skupinah, mlajSih od 30 let, ne belezimo smrti zaradi tobaka, tako v celotni publikaciji
prikazujemo podatke za prebivalce, stare 30 let in vec¢. Tudi v Tabeli 3.1.1 prikazujemo odstotek tobaku
pripisljivih smrti med vsemi prebivalci, starimi 30 let in ve¢, ki pa se ne razlikuje bistveno od odstotka
tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi med prebivalci Slovenije, kot je razvidno iz Tabele 3.1.2.
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Tabela 3.1.2: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti in vseh smrti v obdobjih 1997-2001, 20022006,
2007-2011, 2012-2016, 20172019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med
prebivalci Slovenije, skupaj in po spolu.

Povprecno Stevilo Povprecno Stevilo Povpreéni % tobaku
tobaku pripisljivih smrtie vseh smrti pripisljivin smrti
Skupaj
1997-2001 3218 18.790 171 %
2002-2006 3213 18.736 171 %
2007-2011 3129 18.590 16,8 %
2012-2016 3016 19.400 15,5 %
a2017-2019 3123 20.527 15,2 %
Moski
1997-2001 2491 9651 258 %
2002-2006 2318 9587 24,2 %
2007-2011 2119 9293 22,8 %
2012-2016 1898 9517 19,9 %
a2017-2019 1787 10120 17,7 %
Zenske
1997-2001 727 9138 8,0 %
2002-2006 895 9149 9,8 %
2007-2011 1009 9297 10,9 %
2012-2016 1118 9883 11,3 %
a2017-2019 1336 10.407 12,8 %

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

b Tobaku pripisljive bolezni (A15-A19, B90, CO0—-C16, CI8—C20, C22, C25, C32, C33—C34, C53, C64—C68, C92.0, E10—EI14, 100-109, I11, 113,
120-125, 126128, I30-151, 160-169, I70-178, J10—J18, J20-J22, J40—-J47).

Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 3.1.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 3.1.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih smrti in vseh smrti v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 3.1.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti in povprecna starostno
standardizirana stopnja splosne umrljivosti v obdobjih 19972001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Prezgodnje smrti®

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljiva skoraj Cetrtina vseh prezgodnjih smrti, to je 24 %; med moskimi 25 %, med
zenskami 22 % (Tabela 3.1.2, Slika 3.1.4).

- Vsako leto zaradi tobaku pripisljivih bolezni pred 70. letom starosti umre 1188 prebivalcev Slovenije,
od teh je vecina, to je 70 %, moskih (Tabela 3.1.2, Slika 3.1.5).

- Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti je 101,5 na 100.000 prebivalcev, starih 30 let in vec,
in je 2,1-krat visja med moskimi kot Zenskami (Tabela 3.1.2).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

- Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti se od leta 1997 zniZuje skupno (povpreéno letno za
-2,5 %) in med moskimi (povprecno letno za -3,1 %), znizevanje je v obeh primerih izrazitejSe kot
znizevanje stevila vseh prezgodnjih smrti. Med zenskami pa Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih
smrti narasca (povprecno letno za +1,6 %), medtem ko se Stevilo vseh prezgodnjih smrti znizuje. V
skladu s tem se med zenskami zviSuje povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
med vsemi prezgodnjimi smrtmi, med moskimi in skupno pa zmanjsuje. Razlike med spoloma se
zmanjsujejo, povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in povprecni odstotek tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti pa ostajata visja med moskimi (Tabela 3.1.2, Slika 3.1.4, Slika 3.1.5).

- Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti” se od leta 1997 naprej zniZuje povprecno letno za
-3,7 %, Se izraziteje se znizuje med moskimi (povprecno letno za -4,6 %), kar je v obeh primerih bolj,
kot se znizuje stopnja splosne prezgodnje umrljivosti. Med zenskami se tobaku pripisljiva stopnja
prezgodnje umrljivosti ne spreminja, medtem ko se stopnja splosne prezgodnje umrljivosti znizuje.
Razlika med spoloma v tobaku pripisljivi stopnji prezgodnje umrljivosti se zmanjsuje, a povprecne
stopnje ostajajo visje med moskimi (Tabela 3.1.2, Slika 3.1.6).
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Slika 3.1.4: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po
spolu.

6 Smrti od 30. do vKklju¢no 69. leta starosti.
7 Starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti.
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Tabela 3.1.3: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in vseh prezgodnjih smrti, povprecna tobaku
pripisliiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti in povprecni odstotek
tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter
povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in

po spolu.
Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisijivih | Pripisljiva groba splos$ne
prezgodnjih smrti prezgodnjih stopnja prezgodnje
smrtie smrti prezgodnje umrljivosti
umrljivosti /100.000
/100.000 prebivalcev
prebivalcev?
Skupaj
1997-2001 1788 6820 26,2 % 170,9 651,8 187,9 710,6
2002-2006 1506 6021 25,0 % 140,2 560,7 151,1 604,7
2007-2011 1362 5292 25,7 % 126,8 4726 130,3 506,9
2012-2016 1244 4957 251 % 107,7 4293 110,3 4391
a2017-2019 1188 4968 239% 101,5 4242 97,8 4118
Povpre¢na letna -2,5* -1,7* -2,7* -2,3* -3,7* -2,8*
spremembav % (95%12) | (-3,7do-1,2) | (-2,0do-1,4) (-31do-24)| (-25do-2,0)| (-4,9do-2,5) (-3,1 do -2,5)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Moski
1997-2001 1526 4667 32,7 % 294,2 899,4 3404 1026,0
2002-2006 1258 4181 30,1 % 2339 7779 260,5 865,5
2007-2011 1103 3680 30,0 % 2021 648,5 215,0 7154
2012-2016 937 3411 27,5% 159,2 579,6 167,8 607,2
a2017-2019 831 3359 247 % 138,7 560,6 1374 556,4
Povpre¢na letna -3,1* -1,6* -3,8* -2,5* -4,6* -3,1*
spremembav % (95%12) | (-3,4do-2,8) | (-2,0do-1,3) (-42do-35)| (-28do-2,2)| (-4,8do-43) (-3,5do -2,8)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 262 2153 12,2 % 49,7 408,2 52,2 4281
2002-2006 248 1840 13,5 % 46,3 343,1 485 360,3
2007-2011 259 1612 16,1 % 49,1 2919 48,7 305,3
2012-2016 307 1546 19,9 % 54,2 273,0 53,9 272,8
a2017-2019 357 1610 22,2 % 62,5 2814 58,4 266,7
Povprecna letna +1,6% -1,7* +1,1* -2,1* +0,6 -2,6*
sprememba v % (95 % 12) | (+0,8 do +2,3) -2,1do -1,3) (+0,4do+1,8) | (-2,5do-1,6) | (-0,1do+1,2) (-3,0 do -2,2)
Trend qp N2 T N2 o N2

30

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

® Tobaku pripisljive bolezni (A15-A19, B90, CO0—CI16, CI18—C20, C22, C25, C32, C33-C34, C53, C64-C68, C92.0, EI0-E14, I00-109, I11, 113,
120-125, 126128, I30-151, 160-169, I70-178, J10—J18, J20~-J22, J40—-J47).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 3.1.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiiva stopnja prezgodnje umrljivosti in povprecna
starostno standardizirana stopnja splosne prezgodnje umrljivosti v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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3.2 Tobaku pripisljiva umrljivost glede na splosno umrljivost zaradi bolezni,
ki jih pripisujemo tobaku

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost glede na splosno umrljivost zaradi v analize
vkljucenih obravnavanih bolezni, ki jih pripisujemo tobaku. Sprememb v tobaku pripisljivi umrljivosti
med leti 1997 in 2019 tu ne opisujemo, saj so navedene ze v poglavju 3.1.

V izracune so vkljucene smrti zaradi naslednjih holezni, ki jih povezujemo s kajenjem tobaka:

- razlicne vrste raka. rak sapnika, sapnic in pljuc¢ (C33—-C34), maligne neoplazme ustnic, ust zrela,
poziralnika in grla (CO0—-Cl5, C32), maligna neoplazma Zelodca (Cl16) maligne neoplazme debelega
crevesa in danke (C18—C20), maligna neoplazma jeter (C22), maligna neoplazma trebusne slinavke (C25),
maligna neoplazma maternicnega vratu (C53), maligna neoplazma mehurja (C67), maligne neoplazme
ledvic in drugih delov urinskega trakta (C64—C66, C68) in mieloicna levkemija (C92.0),

- bolezni srca in Zilja. ishemicna srcna bolezen (I120-125), cerebrovaskularne bolezni (160-169),
hipertenzivna sréna bolezen (111, I13) in druge bolezni srca in zilja (I00-109, 126128, I30-151, I70-178);

- bolezni dihal: kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40-J44), tuberkuloza (A15-A19, B90) in druge
pljucne bolezni (J10-J18, J20—J22, J45—J47);

- sladkorna bolezen (E10—E14).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljivih priblizno Cetrtina, to je 24 %, vseh smrti zaradi bolezni, ki jih povezujemo s
kajenjem tobaka (v nadaljevanju na kratko TPB - tobaku pripisljive bolezni), odstotek je visji med
moskimi (29 %) kot zenskami (20 %) (Tabela 3.2.1).



POGLAVJE 3 |

Tabela 3.2.1: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti in vseh smrti zaradi TPB, povprecna tobaku pripisljiva in
splosna groba ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi TPB in povprecni odstotek tobaku pripisljivih
smrti v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi
v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih smrti zaradi pripisijivih | Pripisljiva groba sploSne
smrtic TPB® smrtib stopnja umrljivosti
umrljivosti zaradi
/100.000 |  TPB/100.000
prebivalcev? prebivalcevP
Skupaj
1997-2001 3218 12.438 25,9 % 264,1 1020,9 327,6 1517,8
2002-2006 3213 12.170 26,4 % 251,3 951,7 301,2 1290,8
2007-2011 3129 12.101 25,9 % 231,2 893,8 265,6 1089,3
2012-2016 3016 12.728 23,7 % 213,2 900,0 229,3 988,7
a2017-2019 3123 12.921 24,2 % 2159 893,3 220,5 917,1
Povpre¢na letna -0,3* +0,2 -1,2* -0,7* -2,2* -2,6*
spremembav % (95 % 12) | (-0,6do-0,1) | (-0,1do +0,4) (-1,5do-1,00| (-1,0do-0,5)| (-2,5d0o-1,9)| (-2,9do-23)
Trend J o N N2 N2 N2
Moski
1997-2001 2491 6281 39,7 % 433,3 1092,2 640,5 2030,8
2002-2006 2318 6107 38,0 % 381,5 1005,1 540,8 1741,0
2007-2011 2119 5938 35,7 % 325,3 910,6 440,0 1429,2
2012-2016 1898 6043 314 % 276,2 879,6 3472 1233,8
a2017-2019 1787 6182 28,9 % 252,7 874,2 299,1 1127,0
Povpre¢na letna -1,8* -0,1 -2,9* -1,2* -4,0* -2,9*
sprememba v % (95 %12) | (-2,0do-1,6) | (-0,4 do +0,1) (-31do-26)| (1,4do-09)| (42do-3,7)| (-3,5do-23)
Trend 4 o N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 727 6157 11,8 % 113,0 957,2 130,1 1207,2
2002-2006 895 6063 14,8 % 1334 903,4 1439 1012,0
2007-2011 1009 6163 16,4 % 143,8 878,2 1425 859,5
2012-2016 1118 6685 16,7 % 153,8 919,3 141,0 807,0
a2017-2019 1336 6738 19,8 % 180,7 911,6 158,2 754,6
Povpre¢na letna +3,0* +0,3 +2,2*% -0,3 +0,7 -2,5%
sprememba v % (95% 1Z) | (+2,3do+3,7) | (-0,1 do +0,7) (+1,5do+29) | (-06do+01)| (-01do+14)| (-2,8do-2,2)
Trend o o o o o N2

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

® TPB - Tobaku pripisljive bolezni (A15-A19, B90, CO0-CI6, C18—C20, C22, C25, C32, C33—-C34, C53, C64—C68, C92.0, E10-E14, I00-109,
111, 113, I120-125, 126128, I30-151, I60-169, I70-178, J10-J18, J20~J22, J40—-J47).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Prezgodnje smrti®

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljiva skoraj polovica, to je 46 %, vseh prezgodnjih smrti zaradi TPB, odstotek je

podoben med moskimi (46 %) in Zenskami (47 %) (Tabela 3.2.2).

Tabela 3.2.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in vseh prezgodnjih smrti zaradi TPB,
povprecna tobaku pripisljiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi
TPB in povprecni odstotek tobaku pripisljiivih prezgodnjih smrti v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-
2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30
let in vec, skupaj in po spolu.

Povprec¢no Povpre¢no Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisljivih | Pripisljiva groba splos$ne
prezgodnijih smrti zaradi prezgodnjih stopnja prezgodnje
smrtib TPB® smrti zaradi prezgodnje umrljivosti
TPRP umrljivosti zaradi
/100.000 |  TPB/100.000
prebivalcev? prebivalcevP
Skupaj
1997-2001 1788 3820 46,8 % 170,9 365,1 1879 404,5
2002-2006 1506 3188 47,2 % 140,2 296,9 151,1 325,2
2007-2011 1362 2843 47,9 % 126,8 2539 130,3 276,3
2012-2016 1244 2649 47,0 % 107,7 2294 110,3 235,7
a2017-2019 1188 2573 46,2 % 101,5 219,7 97,8 2121
Povpre¢na letna -2,5% -2,0* -2,7* -2,6* -3,7* -3,3*
spremembav % (95%12) | (-3,7do-1,2) | (-2,4do-1,6) (-31do-24)| (-3,0do-23)| (49do-25)| (-3,5do-3,1)
Trend N ¥ + 4 4 ¥
Moski
1997-2001 1526 2760 55,3 % 2942 532,0 3404 624,0
2002-2006 1258 2356 53,4 % 2339 4383 260,5 4991
2007-2011 1103 2092 52,7 % 202,1 368,6 215,0 415,8
2012-2016 937 1902 49,3 % 159,2 323,2 167,8 3417
a2017-2019 831 1810 45,9 % 138,7 302,2 1374 2994
Povpre¢na letna -3,1* -2,1* -3,8* -2,9* -4,6* -3,8*
spremembav % (95 % 12) | (-3,4do-2,8) | (-2,4do-1,7) (-42do-35)| (-3,2do-25)| (48do-43)| (-4,0do-3,6)
Trend N 4 ¥ 4 4 ¥
Zenske
1997-2001 262 1060 24,7 % 49,7 201,0 52,2 2111
2002-2006 248 832 29,8 % 46,3 155,1 48,5 164,2
2007-2011 259 751 34,5 % 49,1 1359 48,7 143,2
2012-2016 307 747 41,1 % 54,2 132,0 53,9 131,9
a2017-2019 357 762 46,9 % 62,5 133,3 58,4 125,3
Povpre¢na letna +1,6* -1,9* +1,1* 2,3 +0,6 -2,7*
sprememba v % (95 % 12) | (+0,8 do +2,3) -2,4 do -1,3) (+0,4do+1,8) | (29do-1,7)| (-01do+1,2)| (-4,2do-1,1)
Trend qr N qr J o N

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje, |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih

sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke raziikujejo od vsote stevil v tabell.

Y TPB - Tobaku pripisljive bolezni (A15-A19, B90, C00-CI16, C18—C20, C22, C25, C32, C33—C34, C53, C64—C68, C92.0, E10—E14, 100-109,
111, 113 120-125, 126128, I130-151, I60-169, I70-178, J10-J18, J20—-J22, J40—J47).
Vir podatkov o umrliih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.

8 Smrti od 30. do vklju¢no 69. leta starosti.
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4 TOBAKU PRIPISLJIVA UMRLJIVOST PO POSAMEZNIH SKUPINAH
BOLEZNI (RAK, BOLEZNI SRCA IN ZILJA, BOLEZNI DIHAL,
PRESNOVNE BOLEZNI)

4.1 Tobaku pripisljiva umrljivost zaradi raka glede na splosno umrljivost
zaradi rakavih obolenj, ki jih pripisujemo tobaku

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost zaradi raka glede na splosno umrljivost
zaradi v analize vkljucenih vrst raka, ki jih pripisujemo tobaku.

V izracune so vkljucene naslednje vrste raka, ki jih povezujemo s kajenjem tobaka:

rak sapnika, sapnic in pljuc (C33—34), maligne neoplazme ustnic, ust, zrela, poziralnika in gria (C00—-CI5,
C32), maligna neoplazma Zelodca (C16) maligne neoplazme debelega crevesa in danke (CI8—C20)
maligna neoplazma jeter (C22) maligna neoplazma trebusne slinavke (C25), maligna neoplazma
maternicnega vratu (C53), maligna neoplazma mehurja (C67), maligne neoplazme ledvic in drugih delov
urinskega trakta (C64—66, C68) in mieloicna levkemija (C92.0).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljiva nekaj manj kot polovica vseh smrti zaradi rakavih obolenj, ki jih povezujemo
s kajenjem tobaka (v nadaljevanju na kratko TPR — s tobakom povezane vrste raka), to je 45 %;
odstotek je visji med moskimi (50 %) kot Zenskami (38 %) (Tabela 4.1.1, Slika 4.1.1).

- Vsako leto zaradi tobaku pripisljivega raka umre 1683 prebivalcev Slovenije, starih 30 let in vec, od
teh je dve tretjini oziroma 68 % moskih (Tabela 4.1.1, Slika 4.1.2).

- Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi raka je 116,4 na 100.000 prebivalcev, starih 30 let in veg,
in je 2,8-krat visja med moskimi kot Zenskami (Tabela 4.1.1).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

- Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi raka od leta 1997 naprej narasc¢a (povpreéno letno za +1,0 %),
kar je nekaj manj kot narasca Stevilo vseh smrti zaradi TPR. Porast je posledica rasti med Zenskami,
ki je izrazitejSa pri tobaku pripisljivih smrtih (povprec¢no letno za +5,1 %), zaradi cesar se med
zenskami hitro zviSuje odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi TPR. Povpre¢no
Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi raka med se je med Zenskami med obdobjema 1997-2001 in
2017-2019 povecalo za kar 2,7-krat. Med moskimi v Stevilu tobaku pripisljivih smrti zaradi raka ne
belezimo sprememb, Stevilo vseh smrti zaradi TPR med moskimi pa narasca. Razlike med spoloma
se zmanjsujejo, a povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi raka in povprecni odstotek
tobaku pripisljivih smrti zaradi raka med vsemi smrtmi zaradi TPR ostajata viSja med moskimi
(Tabela 4.11, Slika 4.1.1, Slika 4.1.2).

- Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti® zaradi raka se od leta 1997 naprej znizuje (povprecno letno
za -0,7 %). Se izraziteje se zmanjsuje med moskimi (povpreéno letno za -2,1 %), kar je bolj, kot se
znizuje stopnja splosne umrljivosti zaradi TPR. Med Zenskami pa se tobaku pripisljiva stopnja
umrljivosti zaradi raka zviSuje povprecno letno za 3,4 %, medtem ko se stopnja sploSne umrljivosti
zaradi TPR med Zenskami ne spreminja. Razlika med spoloma v stopnji tobaku pripisljive
umrljivosti se je zmanjsala, a stopnja ostaja visja med moskimi (Tabela 4.1.1, Slika 4.1.3).

9 Starostno standardizirana stopnja umrljivosti.
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Tabela 4.1.1: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi raka in vseh smrti zaradi TPR, povprecna tobaku
pripisliiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi TPR in povprecni odstotek
tobaku pripisljivih smrti zaradi TPR v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter
povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in

po spolu.
Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih smrti smrti zaradi | pripisljivih smrti | Pripisljiva groba splos$ne
zaradi raka® TPR® zaradi TPRb stopnja umrljivosti
umrljivosti zaradi
zaradi | TPR/100.000
raka/100.000 prebivalcevP
prebivalcev?
Skupaj
1997-2001 1390 2926 475 % 114,1 240,2 134,5 302,1
2002-2006 1468 3092 47,5 % 114,8 2417 1314 289,0
2007-2011 1609 3512 458 % 118,9 259,4 133,6 297,6
2012-2016 1626 3639 447 % 114,9 257,3 122,5 2773
a2017-2019 1683 3731 451 % 116,4 258,0 118,5 265,0
Povpre¢na letna +1,0* +1,2* +0,1 +0,2 -0,7* -0,8
sprememba v % (95 % 1Z) | (+0,8 do +1,3) | (#0,5 do +1,8) (-01do+0,3)| (-0,3do+0,7)| (-0,9do-0,4) (-1,6 do 0,0)
Trend qr 1T o o N2 o
Moski
1997-2001 1190 1934 61,5 % 206,9 336,3 290,7 507,6
2002-2006 1191 2011 59,2 % 195,9 330,8 265,2 4746
2007-2011 1251 2252 55,6 % 191,9 3454 253,8 4747
2012-2016 1202 2301 52,2 % 174,9 3349 2149 4255
a2017-2019 1150 2313 49,7 % 162,6 327,0 188,7 389,8
Povpre¢na letna -0,2 +0,9* -1,2* -0,2 -2,1* -1,4%
spremembav % (95%12) | (-1,0do+0,6) | (0,1 do +1,6) (-1,4do-0,9)| (-1,0do+05)| (-2,6do-1,6)| (-2,1do-0,8)
Trend o 9P N o N2 N2
Zenske
1997-2001 200 992 20,2 % 31,1 154,2 339 175,0
2002-2006 277 1081 25,6 % 41,3 161,1 43,3 171,3
2007-2011 358 1260 28,4 % 51,1 179,5 51,2 180,0
2012-2016 424 1337 31,7 % 58,3 183,9 56,0 174,3
a2017-2019 533 1418 37,6 % 72,2 191,9 66,7 174,7
Povprecna letna +5,1* +2,0* +4,3* +1,2* +3,4* 0,0
sprememba v % (95 % 12) | (+4,4 do +5,8) | (+1,6 do +2,3) (+3,6 do+4,9) | (+0,9do +1,5) | (+2,7do+4,1)| (-0,3do+0,3)
Trend qp T T T T o

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

b TPR — S tobakom povezane vrste raka (CO0—CI16, CI18—C20, C22, C25, C32—C34, C53, C64—-C68, C92.0).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 4.1.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi TPR v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 4.1.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi raka in vseh smrti zaradi TPR v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 4.1.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisliiva stopnja umrljivosti zaradi raka in povprecna
Starostno standardizirana stopnja splosne umrljivosti zaradi TPR v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Prezgodnje smrti'

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljiva nekaj ve¢ kot polovica vseh prezgodnjih smrti zaradi TPR, to je 54 %; odstotek
je visji med moskimi (56 %) kot zenskami (49 %) (Tabela 4.1.2, Slika 4.1.4).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljivega raka pred 70. letom starosti umre 812 prebivalcev Slovenije,
od teh je 70 % moskih (Tabela 4.1.2, Slika 4.1.5).

Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti zaradi raka je 69,3 na 100.000 prebivalcev, starih
30 let in ve¢, in je 2,3-krat visja med moskimi kot Zenskami (Tabela 4.1.2).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka se od leta 1997 ne spreminja, tako kot ne
Stevilo vseh prezgodnjih smrti zaradi TPR, so pa pri spremembah prisotne izrazite razlike med
spoloma. Pri zenskah belezimo izrazit porast Stevila tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi
raka (povprecno letno za +4,5 %), medtem ko se Stevilo vseh prezgodnjih smrti zaradi TPR ne
spreminja. Med moskimi se stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka zniZuje
(povprecno letno za -1,4 %), znizanje je vecje kot pri Stevilu vseh prezgodnjih smrti zaradi TPR. Pri
zenskah se je povprecno Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka med obdobjema
1997-2001 in 2017-2019 povecalo za 2,3-krat.
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Med Zzenskami se tako zviSuje povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi
prezgodnjimi smrtmi zaradi TPR in razlike med spoloma se zmanjsujejo. Povpreéno Stevilo tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka in povpreéni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih
smrti zaradi raka med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi TPR pa ostajata viSja med moskimi
(Tabela 4.1.2, Slika 4.1.4, Slika 4.1.5).

- Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti' zaradi raka se od leta 1997 naprej zniZuje
(povpreéno letno za -2,2 %), nekaj manj pa stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi TPR. Se
izraziteje in bolj kot stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi TPR se znizuje tobaku pripisljiva
prezgodnja umrljivost zaradi raka med moskimi (povprec¢no letno za -3,2 %). Med Zenskami se
tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi raka zviSuje (povprecno letno za +3,4 %),
medtem ko se stopnja splosSne prezgodnje umrljivosti zaradi TPR ne spreminja. Od prvega
opazovanega obdobja se je med Zenskami povprecna stopnja tobaku pripisljive prezgodnje
umrljivosti zaradi raka skoraj podvojila, razlika med spoloma se je zmanjsala, a stopnje ostajajo visje
med moskimi (Tabela 4.1.2, Slika 4.1.6).
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Slika 4.1.4: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka med vsemi prezgodnjimi smrtmi
zaradil TPR v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007—-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30
let in vec, skupaj in po spolu.

I Starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti.
39



| Tobaku pripisljiva umrljivost po skupinah bolezni

40

Tabela 4.1.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka in vseh prezgodnjih smrti zaradi
TPR, povprecna tobaku pripisljiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti
zaradi TPR in povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi TPR v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci

Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisijivih | Pripisljiva groba splos$ne
prezgodnjih smrti zaradi prezgodnjih stopnja prezgodnje
smrti zaradi TPR? smrti zaradi prezgodnje umrljivosti
rakaP TPR® umrljivosti zaradi
zaradi | TPR/100.000
raka/100.000 prebivalcevP
prebivalcev?
Skupaj
1997-2001 874 1555 56,2 % 83,5 148,6 92,1 164,2
2002-2006 806 1457 55,3 % 75,1 135,6 81,2 1479
2007-2011 826 1522 54,3 % 73,8 135,9 79,3 147,2
2012-2016 824 1515 54,4 % 71,3 131,1 73,0 134,3
a2017-2019 812 1513 53,7 % 69,3 129,2 66,7 124,7
Povpre¢na letna -0,9 -0,6 -1,5* -1,0 -2,2* -1,6*
spremembav % (95 % 12) | (-1,9do+0,1) | (-1,4do+0,2) (-2,5do-0,5)| (-1,6do-0,5)| (-3,2do-1,2)| (-2,6do-0,7)
Trend o o N2 N2 N2 N2
Moski
1997-2001 770 1145 67,2 % 1484 220,7 173,0 258,3
2002-2006 683 1070 63,8 % 1271 199,0 142,9 226,3
2007-2011 676 1096 61,7 % 119,1 193,0 132,9 2171
2012-2016 628 1057 59,4 % 106,8 179,5 112,7 189,4
a2017—2019 573 1022 56,1 % 95,7 170,5 94,7 168,9
Povpre¢na letna -1,4% -0,8* -2,1* -1,6* -3,2* -2,4%
spremembav % (95%12) | (-1,7do-1,0)| (-1,4do-0,1) (-25do-18)| (-2,2do-0,9)| (49do-1,6)| (-3,3do-14)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 104 410 254 % 19,7 778 20,6 81,7
2002-2006 123 387 31,8% 22,9 72,1 23,9 75,8
2007-2011 151 427 35,4 % 27,2 773 28,2 80,7
2012-2016 195 458 42,6 % 34,5 80,9 34,3 80,6
a2017-2019 239 491 48,7 % 41,7 85,9 39,0 81,0
Povpre¢na letna +4,5% +0,6 +4,0* +0,2 +3,4* 0,0
spremembav % (95%12) | (+3,8do+52) | -0,2do+1,5) (+3,3do+4,7) | (-0,6do+1,0)| (+2,7do+4,1)| (-0,4do+0,4)
Trend qr o qp o 4p o

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

b TPR — S tobakom povezane vrste raka (C00-16, CI8—C20, C22, C25, C32—-C34, C53, C64—C68, C92.0).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 4.1.5: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka in vseh prezgodnjih smrti zaradi TPR
v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec,

skupaj in po spolu.
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Slika 4.1.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi raka in
povprecna starostno standardizirana stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi TPR v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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4.2 Tobaku pripisljiva umrljivost zaradi bolezni srca in zilja glede na splosno

umrljivost zaradi bolezni srca in zilja, ki jih pripisujemo tobaku

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost zaradi bolezni srca in Zilja glede na splosno
umrljivost zaradi v analize vkljucenih bolezni srca in zZilja, ki jih pripisujemo tobaku.

V izracune so vkljucene naslednje vrste bolezni srca in zilja, ki jih povezujemo s kajenjem tobaka:
Ishemicna srcna bolezen (I120-125), cerebrovaskularna bolezen (160-169), hipertenzivna srcna bolezen
(111, 113) in druge bolezni srca in zilja (I00-109, 126—-128, 130-151, I70-178).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljiva nekaj vec¢ kot desetina vseh smrti zaradi bolezni srca in Zilja, ki jih povezujemo
s kajenjem tobaka (v nadaljevanju na kratko TPBSZ — s tobakom povezane bolezni srca in Zilja), to
je 12 %; odstotek je podoben med moskimi (11 %) in Zenskami (12 %) (Tabela 4.2.1, Slika 4.2.1).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljivih bolezni srca in zilja umre 910 prebivalcev Slovenije, starih
30 let in ve¢, od teh je vec kot polovica, natancéneje 60 %, Zensk (Tabela 4.2.1, Slika 4.2.2).

Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi bolezni srca in zilja je 62,9 na 100.000 prebivalcev,
starih 30 let in vec¢, in je 1,4-krat viSja med zenskami kot moskimi (Tabela 4.2.1).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni srca in Zilja se od leta 1997 naprej zniZuje (povpre¢no
letno za -1,6 %), tevilo vseh smrti zaradi TPBSZ pa se ne spreminja. Med moskimi se Stevilo tobaku
pripisljivih smrti zaradi bolezni srca in zilja Se izraziteje znizuje (povprecno letno za -4,0 %), v Stevilu
vseh smrti zaradi TPBSZ pa ne belezimo sprememb. Med Zenskami se 3tevilo tobaku pripisljivih
smrti zaradi bolezni srca in Zilja zviSuje (povprecno letno za +2,3 %), v Stevilu vseh smrti zaradi
TPBSZ pa prav tako ne belezimo sprememb. Pri Zenskah se je povpreéno $tevilo tobaku pripisljivih
smrti zaradi bolezni srca in zilja med obdobjema 1997-2001 in 2017-2019 povecalo za 1,6-krat,
zviSeval se je povpreéni odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi TPBSZ, ki je v
zadnjem spremljanem obdobju tudi rahlo presegel tistega med moskimi. Povprec¢no Stevilo tobaku
pripisljivih smrti zaradi bolezni srca in zilja med zenskami je prvic preseglo stevilo med moskimi
v obdobju 2012-2016, razlika pa se je v obdobju 2017-2019 Se povecala (Tabela 4.2.1, Slika 4.2.1,
Slika 4.2.2).

Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in Zzilja'? se od leta 1997 naprej znizuje
(povprec¢no letno za -3,2 %). Se izraziteje se zniZuje med moskimi (povpreéno letno za -57 %),
zniZanje pa je vedje kot pri stopnji splosne umrljivosti zaradi TPBSZ. Med Zenskami se tobaku
pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in zilja ne spreminja, medtem ko se stopnja
splosne umrljivosti zaradi TPBSZ znizuje. Razlika med spoloma se je med obdobji zmanjsevala in
povprecna stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi bolezni srca in Zilja med Zenskami je v
obdobju 2017-2019 rahlo presegla stopnjo med moskimi (Tabela 4.2.1, Slika 4.2.3).
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Tabela 4.2.1: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni srca in Zilja in vseh smrti zaradi TPBSZ,
povprecna tobaku pripisljiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi TPBSZ in
povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi TPBSZ v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 20072011, 2012-2016,
2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in
vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povpre¢no Povprecni % Povprecna Povpre¢na
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku |  groba stopnja
pripisljivih smrti smrti zaradi | pripisljivih smrti | Pripisljiva groba sploSne
zaradi bolezni TPBSZ | aradi TPBSZ® stopnja umrljivosti
srca in zilja® umrljivosti . zaradi
zaradi bolezni | TPBSZ/100.000
srcain prebivalcev®
Zilia/100.000
prebivalcev?
Skupaj
1997-2001 1178 7466 15,8 % 96,7 612,8 113,9 951,9
2002-2006 1116 7196 15,5 % 87,2 562,7 101,7 792,3
2007-2011 1021 7276 14,0 % 75,5 537,5 86,3 670,4
2012-2016 894 7634 11,7 % 63,2 539,8 67,9 596,8
a2017-2019 910 7841 11,6 % 62,9 5421 64,2 555,9
Povpre¢na letna -1,6% +0,2 -2,5% -0,7* -3,2* -2,8*
spremembav % (95%12) | (-2,0do-1,2)| (-0,2do +0,5) (-29do-21)| (1,0do-0,3)| (-3,7do-2,8)| (-3,1do-24)
Trend J o N2 N N2 N2
Moski
1997-2001 838 3350 25,0 % 145,9 582,6 184,7 1152,8
2002-2006 714 3158 22,6 % 117,5 519,7 143,0 959,0
2007-2011 567 3034 18,7 % 87,1 465,3 104,8 7771
2012-2016 420 3055 13,7 % 61,1 4447 70,9 654,4
a2017-2019 364 3228 11,3% 51,5 456,5 57,5 612,6
Povpre¢na letna -4,0% -0,2 -5,1* -1,3* -5,7* -3,0*
spremembav % (95%12) | (-5,1do-2,9)| (-0,5do+0,1) (6,2do-4,0)| (1,6do-1,0| (-6,8do-46)| (-3,6do-2,3)
Trend J o J N N2 N2
Zenske
1997-2001 340 4116 8,3 % 52,8 639,9 59,8 823,2
2002-2006 402 4038 10,0 % 59,8 601,5 64,3 681,0
2007-2011 454 4242 10,7 % 64,7 604,5 63,9 587,8
2012-2016 474 4579 10,4 % 65,2 629,6 58,7 540,8
a2017-2019 546 4613 11,8 % 73,9 6241 62,8 501,2
Povpre¢na letna +2,3* +0,5 +1,5% -0,3 0,0 -2,6*
spremembav % (95 % 12) | (1,6 do+3,1) | (0,0 do +0,9) (+0,8do+2,3) | (-0,7do+0,2)| (-0,8do+0,8)| (-3,0do-2,2)
Trend qp o T o o N2

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

b TPBSZ - S tobakom povezane vrste bolezni srca in Zilja (100-09, I11, [13, 120-128, I30-151, I60-169, I70-178).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 4.2.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi TPBSZ v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012—-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 4.2.2: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni srca in Zilja in vseh smrti zaradi TPBSZ v
obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec,
skupaj in po spolu.
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Slika 4.2.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in Zilja in
povprecna starostno standardizirana stopnja splosne umrljivosti zaradi TPBSZ v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006,
2007-2011, 2012—-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Prezgodnje smrti'®

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljiva priblizno tretjina vseh prezgodnjih smrti zaradi TPBSZ, to je 34 %; odstotek je
visji med Zenskami (42 %) kot moskimi (31 %) (Tabela 4.2.2, Slika 4.2.4).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljivih bolezni srca in zilja pred 70. letom starosti umre 305
prebivalcev Slovenije, od teh je 70 % moskih (Tabela 4.2.2, Slika 4.2.5).

Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti zaradi bolezni srca in Zzilja je 26,0 na 100.000
prebivalcev, starih 30 let in ve¢, in je 2,2-krat visja med moskimi kot Zenskami (Tabela 4.2.2).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja se od leta 1997 zniZuje
(povprecno letno za -4,7 %), nekaj manj se zniZuje tudi tevilo vseh prezgodnjih smrti zaradi TPBSZ.
Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja se zniZuje pri obeh spolih,
izraziteje med moskimi (povprec¢na letna sprememba: moski -55 %, zenske -1,9 %). Pri moskih
zniZanje presega znizanje vseh prezgodnjih smrti zaradi TPBSZ, pri Zenskah pa zaostaja. Med
zenskami se tako povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi
prezgodnjimi smrtmi zaradi TPBSZ ves ¢as zvisuje, med moskimi zniZuje, in v prvih spremljanih
obdobjih znatno niZji odstotek med Zenskami je v obdobju 2012-2016 prvic¢ presegel tistega med
moskimi, v naslednjem pa se je odstotek med Zenskami Se povecal. Povprec¢no Stevilo tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja pa ostaja viSje med moskimi (Tabela 4.2.2,
Slika 4.2.4, Slika 4.2.5).

13 Smrti od 30. do vklju¢no 69. leta starosti.
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- Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti'* zaradi bolezni srca in zilja se od leta 1997 naprej
znizZuje (povprecno letno za -5,8 %), izraziteje med moskimi (povprecno letno za -6,8 %), v obeh
primerih pa znatneje kot se znizuje stopnja splo$ne prezgodnje umrljivosti zaradi TPBSZ. Med
zenskami se tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi bolezni srca in zilja znizuje
pocasneje (povprecno letno za -2,9 %), medtem ko se stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi
TPBSZ znizuje skoraj dvakrat hitreje. Razlika med spoloma se zmanjsuje, a stopnje umrljivosti
ostajajo visje med moskimi (Tabela 4.2.2, Slika 4.2.6).
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Slika 4.2.4: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja med vsemi
prezgodnjimi smrtmi zaradi TPBSZ v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

14 Starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti.
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Tabela 4.2.2: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja in vseh prezgodnjih
smrti zaradi TPBSZ, povprecna tobaku pripisijiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje
umrljivosti zaradi TPBSZ in povprecéni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi TPBSZ v obdobjih 1997 -
2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi med prebivalci

Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku |  groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisijivih | Pripisljiva groba splosne
prezgodnjih smrti zaradi prezgodnjih stopnja prezgodnje
smrti zaradi TPBSZ> smrti zaradi prezgodnje umrljivosti
bolezni srca in TPBSZ umrljivosti . zaradi
Ziljab zaradi bolezni | TPBSZ/100.000
srcain prebivalcev®
Zilia/100.000
prebivalcev?
Skupaj
1997-2001 747 1802 415 % 714 172,2 77,8 190,9
2002-2006 588 1431 41,1 % 54,8 133,3 58,3 146,2
2007-2011 460 1144 40,2 % 41,1 102,2 435 111,6
2012-2016 353 978 36,1 % 30,6 84,7 31,3 87,3
a2017-2019 305 906 33,7% 26,0 774 25,2 74,8
Povpre¢na letna -4,7* -3,5*% -5,3* -4,1* -5,8* -4,9%
spremembav % (95 % 12) | (-5,0do-4,4) | (-3,9do-31) (-5,6do-49)| (45do-3,7)| (-6,21do-55)| (-5,1do-4,7)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Moski
1997-2001 614 1289 47,6 % 118,4 2484 134,4 290,8
2002-2006 483 1069 452 % 89,8 198,8 97,7 2258
2007-2011 368 869 42,3 % 64,9 153,1 70,0 172,7
2012-2016 261 736 35,5 % 444 125,0 46,5 132,4
a2017-2019 213 688 31,0% 8515 114,9 35,3 114,0
Povpre¢na letna -5,5% -3,2* -6,2* -4,0* -6,8* -4,9*
spremembav % (95%12) | (-59do-51) | (-3,7 do-2,8) (6,6do-58)| (44do-36)| (7,2do-64)| (-51do-4,7)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 133 513 25,9 % 252 97,3 26,5 102,3
2002-2006 105 362 29,0 % 19,7 67,6 20,6 71,9
2007-2011 93 275 33,8% 16,8 49,8 17,5 53,1
2012-2016 92 242 38,0 % 16,3 42,7 16,3 42,9
a2017-2019 92 218 42,2 % 16,1 38,1 15,1 35,7
Povprecna letna -1,9% -4,5* -2,3* -4,9* -2,9* -5,4%
spremembav % (95%12) | (-2,7do-1,1) | (-5,2do-3,8) (-31do-1,6)| (-57do-42)| (-3,6do-21)| (-51do-49)
Trend 4 N2 N2 N2 N2 N2

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

Y TPBSZ - S tobakom povezane vrste bolezni srca in Zilja (I00-09, 111, I13, I20-128, 130151, I60-169, I70-178).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 4.2.5: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja in vseh prezgodnjih
smrti zaradi TPBSZ v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Vir: NIJZ.

Slika 4.2.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi bolezni
srca in Zilja in povprecna starostno standardizirana stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi TPBSZ v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in
po spolu.
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4.3 Tobaku pripisljiva umrljivost zaradi bolezni dihal glede na splosno umrljivost
zaradi bolezni dihal, ki jih pripisujemo tobaku

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost zaradi bolezni dihal glede na splosno
umrljivost zaradi v analize vkljucenih bolezni dihal, ki jih pripisujemo tobaku.

V izracune so vkljucene vrste bolezni dihal, ki jih povezujemo s kajenjem tobaka:
kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40-J44), tuberkuloza (A15-19, B90) in druge pljucne bolezni
(J10—-J18, J20-J22, J45—-J47).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljiva skoraj polovica vseh smrti zaradi bolezni dihal, ki jih povezujemo s kajenjem
tobaka (v nadaljevanju na kratko TPBD — s tobakom povezane bolezni dihal), to je 48 %; odstotek je
visji med moskimi (52 %) kot Zenskami (44 %) (Tabela 4.3.1, Slika 4.3.1).

- Vsako leto zaradi tobaku pripisljivih bolezni dihal umre 493 prebivalcev Slovenije, starih 30 let in
ve¢, od teh je nekaj vec¢ kot polovica, to je 52 %, moskih (Tabela 4.3.1, Slika 4.3.2).

- Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi bolezni dihal je 34,1 na 100.000 prebivalcev, starih 30
let in vec, in je rahlo visja med Zenskami kot moskimi (Tabela 4.3.1).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

- Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni dihal se od leta 1997 naprej ne spreminja, tevilo
vseh smrti zaradi TPBD pa znizuje. Med moskimi se Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni
dihal znizuje (povprecno letno za -2,5 %), med zenskami pa zviSuje (povprecno letno za +1,3 %). Pri
zenskah se je povprecno stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni dihal med obdobjema 1997 -
2001 in 2017-2019 povecalo za 1,4-krat in priblizalo Stevilu med moskimi. Razlike med spoloma so
se zmanjsale, povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni dihal in povprecni odstotek
tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni dihal med vsemi smrtmi zaradi TPBD sta zaenkrat Se visja
med moskimi (Tabela 4.3.1, Slika 4.3.1, Slika 4.3.2).

- Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti'® zaradi bolezni dihal se od leta 1997 zniZuje skupno
(povprecno letno za -3,8 %) in pri obeh spolih; izraziteje med moskimi kot Zenskami (povpre¢no
letno zniZanje: moski -5,6 %, zenske -1,8 %). Skupno in pri obeh spolih se znizuje tudi stopnja splosne
umrljivosti zaradi TPBD; pri moskih podobno kot tobaku pripisljiva, pri Zenskah pa znatneje kot
tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi bolezni dihal. Razlika med spoloma se zmanjSuje, a
povprecne stopnje tobaku pripisljive umrljivosti zaradi bolezni dihal ostajajo viSje med moskimi
(Tabela 4.3.1, Slika 4.3.3).

15 Starostno standardizirana stopnja umrljivosti.
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Tabela 4.3.1: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni dihal in vseh smrti zaradi TPBD, povprecna
tobaku pripisljiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi TPBD in povprecni
odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi TPBD v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 201720189,
ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj

In po spolu.
Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih smrti smrti zaradi | pripisljivih smrti | Pripisljiva groba splos$ne
zaradi bolezni TPBD® |  7aradi TPBDb stopnja umrljivosti
dihalb umrljivosti zaradi
zaradi bolezni | TPBD/100.000
dihal/100.000 prebivalci®
prebivalci®
Skupaj
1997-2001 602 1455 41,4 % 49,5 119,5 74,0 191,1
2002-2006 571 1322 432 % 44,7 103,5 62,0 148,9
2007-2011 469 1047 44,8 % 34,6 77,3 43,1 97,4
2012-2016 463 1140 40,6 % 32,7 80,6 36,4 89,8
a2017-2019 493 1019 48,4 % 341 70,5 35,1 72,4
Povpre¢na letna -1,0 -1,9* -1.9 -2,8* -3,8* -4,7*
spremembav % (95 % 1Z) | (-4,0do+2,0)| (-2,5do-1,2) (-49do+1,1)| (-34do-2,2)| (-6,8do-0,7)| (-7,5do-1,8)
Trend o 4 o J N2 N2
Moski
1997-2001 431 779 55,3 % 75,0 135,5 155,9 300,2
2002-2006 377 711 53,0 % 62,1 1171 122,8 2415
2007-2011 284 533 53,3 % 43,6 81,7 773 149,2
2012-2016 259 548 47,3 % 37,7 79,7 57,9 125,6
a2017-2019 255 486 52,5 % 36,1 68,8 49,6 96,2
Povpre¢na letna -2,5% 2,1 -3,6% -3,2* -5,6* -5,4%
spremembav % (95%12) | (-4,1do-0,9) | (-4,8do +0,6) (-52do-2,0)| (-58do-0,5)| (7,1do-41)| (-7,3do-3,5)
Trend 4 o N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 171 676 25,3 % 26,6 105,1 335 137,2
2002-2006 194 611 31,8 % 289 91,1 32,6 104,2
2007-2011 185 514 36,0 % 26,3 73,2 25,6 71,0
2012-2016 204 592 34,5 % 28,1 81,5 24,4 69,9
a2017-2019 237 532 44,5 % 32,1 72,0 26,5 58,6
Povprecna letna +1,3* -1,1* +0,6 -1,9* -1,8* -4,5%
spremembav % (95%12) | (+0,4do+2,3) | (-1,9do-0,4) (04do+15)| (26do-11)| (2,7do-0,8)| (-5,6do-3.4)
Trend qp 4 o N2 N2 N2

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje, |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

Y TPBD - S tobakom povezane vrste bolezni dihal (A15-19, B90, J10—J18, J20—-J22, J40—J47).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 4.3.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi TPBD v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Vir: NIJZ.

Slika 4.3.2 : Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni dihal in vseh smrti zaradi TPBD v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj
in po spolu.
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Slika 4.3.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisliiva stopnja umrljivosti zaradi bolezni dihal in
povprecna starostno standardizirana stopnja splosne umrljivosti zaradi TPBD v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Prezgodnje smrti'®

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku sta pripisljivi priblizno dve tretjini vseh prezgodnjih smrti zaradi TPBD, to je 65 %; odstotek
je nekaj visji med Zenskami (68 %) kot moskimi (63 %) (Tabela 4.3.2, Slika 4.3.4).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljivih bolezni dihal pred 70. letom starosti umre 65 prebivalcev
Slovenije, od teh je vec kot polovica, to je 61 %, moskih (Tabela 4.3.2, Slika 4.3.5).

Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti zaradi bolezni dihal je 5,5 na 100.000 prebivalcev,
starih 30 let in vec, in je 1,6-krat viSja med moskimi kot Zenskami (Tabela 4.3.2).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal se od leta 1997 zniZuje (povpreéno
letno za -4,6 %), Se bolj pri moskih (povprecno letno za -6,2 %), pri zenskah pa se ne spreminja, ne
glede na znatnejSe znizevanje Stevila vseh prezgodnjih smrti zaradi TPBD med Zenskami.
Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi
TPBD med Zenskami tako hitro narasca in se je v spremljanih obdobjih podvojil, med moskimi pa
ostaja pribliZzno isti. V obdobju 2017-2019 je odstotek med Zenskami prvi¢ presegel tistega med
moskimi, medtem ko povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal
ostaja visje med moskimi (Tabela 4.3.2, Slika 4.3.4, Slika 4.3.5).

52

16 Smrti od 30. do vkljuéno 69. leta starosti.



POGLAVJE 4 |

- Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti'” zaradi bolezni dihal se od leta 1997 naprej zniZuje
(povprecno letno za -6,0 %), Se izraziteje med moskimi (povprecno letno za -7,9 %), podobno, kot se
znizujeta stopnji sploSne prezgodnje umrljivosti zaradi TPBD. Med Zenskami pa se tobaku
pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi bolezni dihal ne spreminja, medtem ko se stopnja
splosSne prezgodnje umrljivosti zaradi TPBD znizuje. Razlika med spoloma v tobaku pripisljivi
stopnji umrljivosti zaradi bolezni dihal se zmanjSuje, a stopnje ostajajo visje med moskimi (Tabela
4.3.2, Slika 4.3.6).

100

90

80

70

60

% 50
40

30

20

1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2019

—@—skupaj —@—moSki - Zenske

Vir: NIJZ.

Slika 4.3.4: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal med vsemi prezgodnjimi
smirtmi zaradi TPBD v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

17 Starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti.
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Tabela 4.3.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal in vseh prezgodnjih smrti
zaradi TPBD, povprecna tobaku pripisljiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje
umrljivosti zaradi TPBD in povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi TPBD v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj

in po spolu.
Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih prezgodnjih pripisijivih | Pripisljiva groba sploSne
prezgodnjih smrti zaradi prezgodnjih stopnja prezgodnje
smrti zaradi TPBD® smrti zaradi prezgodnje umrljivosti
bolezni dihalb TPBD® umrljivosti zaradi
zaradi bolezni | TPBD/100.000
dihal/100.000 prebivalcevP
prebivalcev?
Skupaj
1997-2001 150 272 55,1 % 14,3 26,0 16,0 29,1
2002-2006 96 192 50,0 % 9,0 17,9 10,0 19,8
2007-2011 67 118 56,8 % 6,0 10,5 6,7 11,6
2012-2016 59 100 59,0 % 5,1 8,7 53 9,0
a2017-2019 65 100 65,0 % 515 8,6 53 8.2
Povpre¢na letna -4,6* -5,4* -5,2* -6,0* -6,0* -6,7*
spremembav % (95 % 12) | (-6,2do-3,0)| (-6,9 do-3,9) (-6,8do-36)| (-74do-45)| (-7,5do-44)| (-8,1do-53)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Moski
1997-2001 127 205 62,0 % 24,5 39,5 29,5 47,2
2002-2006 78 143 54,5 % 14,6 26,6 17,1 30,8
2007-2011 53 89 59,6 % 9,3 15,8 10,9 18,2
2012-2016 41 69 59,4 % 7,0 11,7 75 12,6
a2017-2019 40 63 63,5 % 6,7 10,5 6,6 10,4
Povpre¢na letna -6,2* -6,5* -6,5% -7,2* -7,9* -8,0*
spremembav % (95%12) | (-8,3do-4,1)| (-7,4do-5,5) (-8,7do-43)| (-8,2do-6,3)| (9,0do-68)| (-89do-7,2)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 23 67 34,3 % 43 12,8 45 134
2002-2006 18 49 36,7 % 33 9,1 36 9,7
2007-2011 14 28 50,0 % 2,6 51 28 54
2012-2016 18 31 58,1 % 3.1 55 3,1 519
a2017-2019 25 37 67,6 % 4,3 6,5 4,0 6,1
Povpreéna letna +0,1 -3,6* 04 -4,1% -1,0 -4,4*
sprememba v % (95 % 1Z) | (-2,1do+2,4) | (-5,6 do-1,6) (-26do+18)| (-6,1do-2,0)| (-3,2do+1,3)| (-6,4do-2,3)
Trend o N2 o N o N2

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje, |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

Y TPBD - S tobakom povezane vrste bolezni dihal (A15-19, B90, J10—J18, J20—-J22, J40—J47).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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—{— povprecno Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal - mo3ki
= =& = - povprecno Stevilo prezgodnijih smrti zaradi TPBD - zenske

—&— povpre¢no Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal - Zenske

Slika 4.3.5: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal in vseh prezgodnjih smrti
zaradi TPBD v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi
30 let in vec, skupaj in po spolu.
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—&— povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje prezgodnje umrljivosti zaradi bolezni dihal/100.000 preb. - Zenske

Vir: NIJZ.

Slika 4.3.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi bolezni
dihal in povprecna starostno standardizirana stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi TPBD v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj

in po spolu.
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4.4 Tobaku pripisljiva umrljivost zaradi presnovnih bolezni glede na splosno

umrljivost zaradi presnovnih bolezni, ki jih pripisujemo tobaku

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost zaradi presnovnih bolezni glede na splosno
umrljivost zaradi v analize vkljucenih presnovnih bolezni, ki jih povezujemo s kajenjem tobaka.

V izracune so vkljucene presnovne bolezni, ki jih povezujemo s kajenjem tobaka:
sladkorna bolezen (E10—E14).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljiva nekaj ve¢ kot desetina, to je 11 %, vseh smrti zaradi presnovnih bolezni, ki jih
povezujemo s kajenjem tobaka (v nadaljevanju na kratko sladkorne bolezni, ki je edina v izracune
vkljucena bolezen med presnovnimi boleznimi); med moskimi 12 % in zenskami 11 % (Tabela 4.4.1,
Slika 4.4.1).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljive sladkorne bolezni umre 37 prebivalcev Slovenije, starih 30 let
in vec, od tega polovica moskih (Tabela 4.4.1, Slika 4.4.2).

Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi sladkorne bolezni je 2,5 na 100.000 prebivalcev, starih
30 let in ve¢, in je podobna med moskimi in zenskami (Tabela 4.4.1).

Spremembe med leti 1997 in 2019

Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi sladkorne bolezni se od leta 1997 naprej ne spreminja ne
skupno, ne pri posameznem spolu. Razlik med spoloma v povprecnem Stevilu tobaku pripisljivih
smrti zaradi sladkorne bolezni v zadnjem opazovanem obdobju ni. Povprecni odstotek tobaku
pripisljivih smrti zaradi sladkorne bolezni se med moskimi znizuje, med Zenskami pa povecuje,
razlike med spoloma se zmanjsSujejo in v zadnjem opazovanem obdobju je odstotek med moskimi
le malce nad odstotkom med Zenskami (Tabela 4.4.1, Slika 4.4.1, Slika 4.4.2).

Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti'® zaradi sladkorne bolezni se od leta 1997 naprej ne spreminja
ne skupno, ne pri posameznem spolu (Tabela 4.4.1, Slika 4.4.3).
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Vir: NIJZ.
Slika 4.4.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi sladkorne bolezni med vsemi smrtmi zaradi

sladkorne bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Tabela 4.4.1: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi sladkorne bolezni, povprecna tobaku
pripisliiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja umirljivosti zaradi sladkorne bolezni in povprecni
odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi sladkorne bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-2016,
2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in
vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povpre¢na Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku |  groba stopnja
pripisljivih smrti smrti zaradi | pripisljivih smrti | Pripisljiva groba splosne
zaradi sladkorne zaradi stopnja umrljivosti
sladkorne bolezni® sladkome umrljivosti zaradi
bolezni® bolezni® zaradi sladkorne
sladkorne | bolezni/100.000
bolezni/100.000 prebivalcev®
prebivalcev®
Skupaj
1997-2001 48 516 9,3% 39 424 53 63,3
2002-2006 59 560 10,5 % 4,6 439 6,0 60,5
2007-2011 30 266 11,3 % 22 19,6 2,6 239
2012-2016 33 316 10,4 % 2,3 223 2,6 248
a2017-2019 37 330 11,2 % 25 228 2,6 238
Povpreéna letna -0,7 -1,2 -1,6 -2,6 -2.9 -4.3
spremembav % (95 % 12) | (-5,8do+4,7) | (-2,7 do +0,3) (-6,5do+3,5) | (-85do+3,7)| (-80do+24)| (-9,9do+1,6)
Trend o o o o o o
Moski
1997-2001 32 186 17,2 % 55 324 9,1 59,9
2002-2006 36 227 15,9 % 59 37,5 98 65,9
2007-2011 17 119 14,3 % 2,7 18,2 41 28,1
2012-2016 18 139 12,9 % 2,6 20,2 3,6 28,2
a2017-2019 18 155 11,6 % 2,6 219 33 284
Povpre¢na letna -2,1 -2,1* -3,2 -1,4 4.3 -3,1
spremembav % (95%12) | (-7,0do+3,1)| (-3,5do-0,7) (-8,1do+2,0)| (-81do+58)| (-9,7do+1,3)| (-10,0 do +4,4)
Trend o N2 o o o o
Zenske
1997-2001 16 330 48 % 25 51,3 3,0 63,0
2002-2006 23 333 6,9 % 34 49,7 37 55,5
2007-2011 12 147 82 % 1,7 20,9 1,7 20,7
2012-2016 15 177 8,5% 2,1 243 1,9 22,0
a2017-2019 18 175 10,3 % 25 23,6 21 20,1
Povpre¢na letna +1,4 +0,1 -1,2 -3,2 -1,0 -5,2
spremembav % (95 % 12) | (-6,0do+9,4) | (-1,7do +1,8) (-3,2do+0,9) | (-7,6do+1,3)| (-8,4do+7,1)| (-10,8 do +0,8)
Trend o o o o o o

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi. 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

b Sladkorna bolezen (E10-FE14).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 4.4.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi sladkorne bolezni v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu
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Vir: NIJZ.

Slika 4.4.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi sladkorne bolezni in
povprecna starostno standardizirana stopnja splosne umrljivosti zaradi sladkorne bolezni v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 20072011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Prezgodnje smrti®®

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljivih 13 % prezgodnjih smrti zaradi sladkorne bolezni, podobno med moskimi in
zenskami (Tabela 4.4.2, Slika 4.4.4).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljive sladkorne bolezni pred 70. letom starosti umre 7 prebivalcev
Slovenije, veina moskih (Tabela 4.4.2, Slika 4.4.5).

Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti zaradi sladkorne bolezni je 0,6 na 100.000
prebivalcev, starih 30 let in vec (Tabela 4.4.2).

Spremembe med leti 1997 in 2019

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi sladkorne bolezni se od leta 1997 naprej zniZuje
(povprecno letno za -55 %). Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi
sladkorne bolezni se med moskimi znizuje, med zZenskami pa zvisuje in vecjih razlik med spoloma
ni vec (Tabela 4.4.2, Slika 4.4.4, Slika 4.4.5).

Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti?® zaradi sladkorne bolezni se od leta 1997 naprej
znizuje (povprecno letno za -6,7 %) nekaj bolj, kot se zniZuje splosna prezgodnja umrljivost zaradi
sladkorne bolezni. Med moskimi se tobaku pripisljiva prezgodnja umrljivost zaradi sladkorne
bolezni zmanjsSuje znatneje (povprecno letno za -7,7 %), med Zenskami pa nekaj manj (povprecno
letno za -3,9 %). Razlika med spoloma se je zmanjsala, povprecne stopnje prezgodnje umrljivosti pa
kljub temu ostajajo viSje med moskimi (Tabela 4.4.2, Slika 4.4.6).
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Vir: NIJZ.

Slika 4.4.4:Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi sladkorne bolezni med vsemi
prezgodnjimi smrtmi zaradi sladkorne bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019,
med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

19 Smrti od 30. do vklju¢no 69. leta starosti.
20 Starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti.
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Tabela 4.4.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi sladkorne bolezni, povprecna
tobaku pripisljiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi sladkorne
bolezni in povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi sladkorne bolezni v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisijivih | Pripisljiva groba splos$ne
prezgodnjih smrti zaradi prezgodnjih stopnja prezgodnje
smrti zaradi sladkorne smrti zaradi prezgodnje umrljivosti
sladkorne bolezni® dedlae umrljivosti zaradi
bolezni® ) zaradi sladkorne
bolezni 4
sladkorne bolezni
bolezni /100.000
/100.000 prebivalcevP
prebivalcevP
Skupaj
1997-2001 18 125 14,4 % 1,7 11,9 1,9 13,4
2002-2006 16 108 14,8 % 1,5 10,1 1,6 11,3
2007-2011 8 58 13,8 % 0,7 52 08 58
2012-2016 8 57 14,0 % 0,7 49 0,7 5,1
a2017-2019 7 53 13,2 % 0,6 45 0,6 43
Povpre¢na letna -5,5* -39 -5.2 45 -6,7* -6,1*
spremembav % (95 % 12) | (-6,9 do-4,1) | (-11,1do +4,0) (-10,4do+0,4) | (-11,7do+33)| (-8,0do-54)| (-7,5do -4,8)
Trend 4 o o o J N2
Moski
1997-2001 15 75 20,0 % 3,0 14,5 35 17,2
2002-2006 13 74 17,6 % 25 13,9 29 16,3
2007-2011 6 38 15,8 % 1,1 6,7 1,3 78
2012-2016 6 41 14,6 % 1,0 6,9 11 74
a2017-2019 5 37 13,5% 08 6,2 08 6,1
Povpre¢na letna -4.9 -2,8 -7,0% -3,5 -1,7* -4.4
sprememba v % (95 % 1Z) | (-10,7 do +1,3) | (-10,6 do +5,8) (-8,4do-55) | (-11,3do+4,9)| (-9,1do-6,3) | (-12,2do +4,1)
Trend o o N2 o J o
Zenske
1997-2001 3 50 6,0 % 0,5 9,4 0,6 9,9
2002-2006 2 34 59 % 04 6,4 0,5 6,8
2007-2011 2 20 10,0 % 0,3 3,7 0,3 3.9
2012-2016 2 16 125 % 0,3 29 0,3 29
a2017-2019 2 16 12,5 % 0,3 2,7 0,3 2,6
Povpre¢na letna -2,3* -6,4* -2,7 -6,9* -3,9* -1,3*
spremembav % (95 % 12) | (-45do-0,1) | (-8,0 do-4,8) (-53do+0,1)| (-8,4do-53)| (-55d0-2,3)| (-8,8do-58)
Trend 4 4 o N2 N2 N2

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

b Sladkorna bolezen (E10-FEl14).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 4.4.5: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi sladkorne bolezni v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj

in po spolu.
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Vir: NIJZ.

Slika 4.4.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi sladkorne
bolezni in povprecna starostno standardizirana stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi sladkorne bolezni v
obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec,

skupaj in po spolu.
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4.5 Tobaku pripisljiva umrljivost glede na splosno umrljivost zaradi posameznih
skupin bolezni (rak, bolezni srca in zilja, bolezni dihal, presnovne bolezni)

Poglavje je namenjeno zdruzZenemu prikazu obsega tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi
posameznih obravnavanih skupin bolezni, to so razlicne vrste raka (C00—-CD48), bolezni srca in Zzilja
(100-199), bolezni dihal (J0O0-J99) in presnovne bolezni (E00—-E90).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Med vsemi smrtmi zaradi bolezni dihal je nekaj manj kot polovica (43 %) pripisljivih tobaku, med
vsemi smrtmi zaradi raka priblizno cetrtina (26 %), med vsemi smrtmi zaradi bolezni srca in zilja
nekaj ve¢ kot desetina (12 %) in med vsemi smrtmi zaradi presnovnih bolezni priblizno desetina
(Tabela 4.5.1, Slika 4.5.1).

- Med spoloma pri tem obstajajo najvecje razlike pri raku. Med moskimi je med vsemi smrtmi zaradi
raka priblizno tretjina (32 %) pripisljivih tobaku, med zenskami pa nekaj manj kot petina (19 %)
(Tabela 4.5.1, Slika 4.5.2).

Spremembe od leta 1997 do leta 2019

- Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi v obravnavanih skupinah bolezni
se med moskimi znizujejo, med Zenskami pa narascajo (Tabela 4.5.1, Slika 4.5.2).
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Slika 4.5.1: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi obravnavanih skupin bolezni
v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec
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Slika 4.5.2: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi obravnavanih skupin bolezni v
obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec,
po spolu.
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Tabela 4.5.1: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi zaradi obravnavanih skupin bolezni v
obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec,

skupaj in po spolu.
Povpreéno | Povpreéno % | Povprecno | Povprecno % | Povprecno | Povprecno % | Povprecno | Povprecno %
Stevilo | Stevilo vseh Stevilo | Stevilo vseh Stevilo | Stevilo vseh Stevilo | Stevilo vseh
tobaku | smrti zaradi tobaku | smrti zaradi tobaku | smrti zaradi tobaku | smrti zaradi
pripisljivih raka pripisljivih | bolezni srca pripisljivih bolezni pripisljivih | presnovnih
smrti zaradi smrti zaradi in Zilja smrti zaradi dihal smrti zaradi bolezni
raka® bolezni srca bolezni presnovnih
in Zilja® dihald boleznie
Skupaj
1997-2001 1390 4815 28,9 % 1178 7577 | 15,5 % 602 1500 | 40,1 % 48 551 | 87%
2002-2006 1468 5151 | 28,5 % 1116 7295 | 15,3 % 571 1414 | 404 % 59 585 | 10,1 %
2007-2011 1609 5772 | 27,9 % 1021 7397 | 13,8 % 469 1156 | 40,6 % 30 306 | 98%
2012-2016 1626 6047 | 26,9 % 894 7718 | 11,6 % 463 1286 | 36,0 % 33 372| 89%
a2017-2019 1683 6422 | 26,2 % 910 7913 | 115% 493 1144 | 431 % 37 39| 95%
Moski
1997-2001 1190 2680 | 44,4 % 838 3392 | 24,7 % 431 804 | 53,6 % 32 200 | 16,0 %
2002-2006 1191 2855 | 41,7 % 714 3196 | 22,3 % 377 759 | 49,7 % 36 238 | 151 %
2007-2011 1251 3215 | 38,9 % 567 3074 | 18,4 % 284 584 | 48,6 % 17 133 [ 12,7 %
2012-2016 1202 3384 | 355 % 420 3087 | 13,6 % 259 621 | 41,7 % 18 165 | 10,9 %
a2017-2019 1150 3558 | 32,3 % 364 3253 [ 112 % 255 553 | 46,1 % 18 184 | 98%
Zenske
1997-2001 200 2135 94 % 340 4185 | 8,1% 171 696 | 24,6 % 16 351 | 46%
2002-2006 277 2295 | 121 % 402 4100 | 98 % 194 655 | 29,6 % 23 346 | 6,6 %
2007-2011 358 2558 | 14,0 % 454 4323 | 10,5 % 185 572 | 324 % 12 173 7,0%
2012-2016 424 2663 | 15,9 % 474 4631 | 10,2 % 204 665 | 30,7 % 15 207 72%
a2017-2019 533 2864 | 18,6 % 546 4660 | 11,7 % 237 591 | 40,1 % 18 206 | 87%

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabelli.

b S tobakom povezane vrste raka (C00-16, C18—C20, C22, C25, C32—-C34, C53, C64—C68, C92.0).

¢ S tobakom povezane vrste bolezni srca in Zilja (10009, 111, 113, 120-128, I30-151, 160-169, I70-I78).

4.8 tobakom povezane vrste bolezni dihal (A15-19, B90, J10—-J18, J20-J22, J40—-J47).

¢ S tobakom povezane presnovne bolezni (E10-E14).

Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.

Prezgodnje smrti*

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi bolezni dihal je vec kot polovica (59 %) pripisljivih tobakuy,
med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi raka ve¢ kot tretjina (35 %), med vsemi prezgodnjimi
smrtmi zaradi bolezni srca in Zilja nekaj ve¢ kot desetina (12 %) in med vsemi prezgodnjimi smrtmi
zaradi presnovnih bolezni priblizno desetina (Tabela 4.5.2, Slika 4.5.3).

- Med spoloma pri tem obstajajo najvecje razlike pri prezgodnjih smrtih zaradi raka, sledijo bolezni
srca in zilja. Med moskimi je med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi raka nekaj manj kot polovica
(42 %) pripisljivih tobaku, med Zenskami pa Cetrtina (25 %) (Tabela 4.5.2, Slika 4.5.4).

2 Smrti od 30. do vklju¢no 69. leta starosti.
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Spremembe od leta 1997 do leta 2019

- Povprec¢ni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi v
obravnavanih skupinah bolezni se med moskimi zniZujejo, med zenskami pa narascajo (Tabela
452, Slika 4.5.4).

Tabela 4.5.2: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi
obravnavanih skupin bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019,
Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

med prebivalci

Povpreéno | Povpreéno % | Povprecno | Povpreéno % | Povprecno | Povpreéno % | Povpreéno | Povpreéno %
Stevilo | Stevilo vseh Stevilo | Stevilo vseh Stevilo | Stevilo vseh Stevilo | Stevilo vseh
tobaku | prezgodnjih tobaku | prezgodnjih tobaku | prezgodnjih tobaku | smrti zaradi
pripisljivih | smrti zaradi pripisljivih | smrti zaradi pripisljivih | smrti zaradi pripisljivih | prezgodnijih
prezgodnjih raka prezgodnijih | bolezni srca prezgodnjih bolezni prezgodnjih | presnovnih
smrti zaradi smrti zaradi in Zilja smrti zaradi dihal smrti zaradi bolezni
rakab bolezni srca bolezni presnovnih
in Zilja® dihald boleznie
Skupaj
1997-2001 874 2417 | 36,2 % 747 1839 | 40,6 % 150 283 | 529 % 18 1411 12,8 %
2002-2006 806 2267 | 35,5 % 588 1457 | 404 % 96 208 | 46,2 % 16 119 | 13,5 %
2007-2011 826 2277 | 36,3 % 460 1168 | 394 % 67 127 | 52,7 % 8 75 | 10,6 %
2012-2016 824 2283 | 36,1 % 353 993 | 35,6 % 59 114 | 519 % 8 78 | 10,3 %
a2017-2019 812 2324 | 349 % 305 921 331 % 65 111 | 58,7 % 7 73| 96%
Moski
1997-2001 770 1493 | 51,6 % 614 1310 | 46,9 % 127 212| 59,8 % 15 85| 17,6 %
2002-2006 683 1404 | 48,6 % 483 1084 | 44,6 % 78 155 | 50,4 % 13 81| 16,0 %
2007-2011 676 1416 | 47,7 % 368 883 | 41,7% 53 95 | 55,9 % 6 471128 %
2012-2016 628 1388 | 45,3 % 261 744 | 351 % 41 78 | 52,3 % 6 54 [ 11,1 %
a2017-2019 573 1375 | 41,7 % 213 697 | 30,6 % 40 70 | 56,9 % 5 481 10,3 %
Zenske
1997-2001 104 924 | 11,3% 133 529 | 251 % 23 71| 324 % 3 56 | 54 %
2002-2006 123 863 | 14,2 % 105 373 | 282 % 18 53| 338 % 2 38| 53%
2007-2011 151 861 | 17,5 % 93 285 | 32,7 % 14 32(432% 2 29| 70%
2012-2016 195 895 | 21,8 % 92 249 | 37,0 % 18 35(511% 2 23| 85%
a2017-2019 239 949 | 252 % 92 224 | 411 % 25 40 | 62,0 % 2 25| 81%

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.
b S tobakom povezane vrste raka (C00-16, C18—C20, C22, C25, C32—C34, C53, C64—C68, C92.0).
¢ S tobakom povezane vrste bolezni srca in Zilja (100—-09, 111, 113, 120-128, I30-151, 160-169, I70—178).

4 S tobakom povezane vrste bolezni dihal (A15-19, B90, J10-J18, J20-J22, J40-J47).

¢ S tobakom povezane presnovne bolezni (E10-E14).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 4.5.3: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi
obravnavanih skupin bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci
Slovenije, starimi 30 let in vec.
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Slika 4.5.4: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi
obravnavanih skupin bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci
Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.
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5 TOBAKU PRIPISLJIVE SMRTI PO POSAMEZNIH BOLEZNIH
(PLJUCNI RAK, ISHEMICNA SRCNA BOLEZEN,
CEREBROVASKULARNA BOLEZEN,

KRONICNA OBSTRUKTIVNA PLJUCNA BOLEZEN)

5.1 Tobaku pripisljiva umrljivost zaradi pljucnega raka glede na splosno umrljivost
zaradi pljucnega raka

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost zaradi raka sapnika, sapnic in pljuc glede na
celokupno umrljivost zaradi raka sapnika, sapnic in pljuc (C33—-C34).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljiva vec¢ina smrti zaradi raka sapnika, sapnic in plju¢ (v nadaljevanju na kratko
pljucnega raka), to je 84 %; med moskimi 87 % in med Zenskami 78 % (Tabela 5.1.1, Slika 5.1.1).

- Vsako leto zaradi tobaku pripisljivega plju¢nega raka umre 1025 prebivalcev Slovenije, starih 30 let
in ve¢, od tega je dve tretjini, to je 66 %, moskih (Tabela 5.1.1, Slika 5.1.2).

- Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi pljuénega raka je 70,9 na 100.000 prebivalcev, starih 30
let in vec, in je 2-krat visja med moskimi kot Zenskami (Tabela 5.1.1).

Spremembe med leti 1997 in 2019

- Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi pljuénega raka od leta 1997 naprej naras¢a (povprecno letno
za +1,2 %), nekaj manj kot Stevilo vseh smrti zaradi plju¢nega raka. Porast je posledica narascanja
tobaku pripisljivih smrti zaradi pljucnega raka med Zenskami (povprecna letna rast za +5,3 %),
medtem ko se Stevilo med moskimi ne spreminja. Pri zenskah se je povprecno stevilo tobaku
pripisljivih smrti zaradi pljucnega raka med obdobjema 1997-2001 in 2017-2019 povecalo za
2,8-krat. Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi plju¢nega raka se pri Zenskah zviSuje,
pri moskih pa rahlo zniZuje. Razlike med spoloma v Stevilu tobaku pripisljivih smrti zaradi
pljucnega raka in odstotku tobaku pripisljivih smrti zaradi plju¢nega raka se zmanjsujejo, a Stevilo
tobaku pripisljivih smrti zaradi pljucnega raka ostaja skoraj 2-krat visje med moskimi (Tabela 5.1.1,
Slika 5.1.1, Slika 5.1.2).

- Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti?? zaradi plju¢nega raka se od leta 1997 naprej rahlo zniZuje
(povprecno letno za -0,4 %), podobno kot stopnja sploSne umrljivosti zaradi plju¢nega raka. Med
moskimi se tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi pljuénega raka zmanjsuje (povprec¢no letno
za -2,1 %), med Zenskami pa zviSuje (povprecno letno za +3,8 %). Tako med moskimi kot zenskami
so spremembe tobaku pripisljive stopnje umrljivosti zaradi pljucnega raka izrazitejSe, kot jih
belezimo pri splosni umrljivosti zaradi plju¢nega raka. Od prvega opazovanega obdobja se je med
zenskami povprecna stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi plju¢nega raka podvojila, razlika
med spoloma se je zmanjsala, a stopnje ostajajo znatno visje med moskimi (Tabela 5.1.1, Slika 5.1.3).
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Tabela 5.1.1: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi pljucnega raka, povprecna tobaku
pripisljiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi pljucnega raka in
povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi pljucnega raka v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprec¢no Povpre¢no Povpreéni % Povprecna Povpre¢na
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih smrti smrti zaradi | pripisljivih smrti | Pripisljiva groba splosne
o zaradi | pljuénega raka zaradi stopnja umrljivosti
pliuénega raka pliutnega raka umrljlvost! . garadl
zaradi pliuénega
pliuénega |  raka/100.000
raka/100.000 prebivalcev
prebivalcev
Skupaj
1997-2001 803 935 85,9 % 65,9 76,7 774 91,0
2002-2006 881 1028 85,7 % 68,9 80,4 78,4 92,0
2007-2011 937 1100 85,2 % 69,2 81,2 775 91,2
2012-2016 972 1154 84,2 % 68,7 81,6 73,1 86,9
a2017-2019 1.025 1220 84,0 % 70,9 89,3 72,2 86,0
Povpre¢na letna +1,2% +1,4* +0,3* +0,4* -0,4* -0,3*
sprememba Vv % (95 % 12) | (+1,0 do +1,5) | (+1,2 do +1,6) (0,0do +0,6) | (+0,2do+0,6) | (-0,7do-0,1)| (-0,6 do-0,1)
Trend 1) 4p T ) N2 N2
Moski
1997-2001 678 738 91,9% 117,9 128,2 165,8 182,0
2002-2006 706 774 912 % 116,0 127,3 156,4 172,6
2007-2011 715 793 90,2 % 109,7 1216 1441 160,4
2012-2016 699 789 88,6 % 101,6 114,8 123,5 139,8
a2017-2019 673 772 87,1 % 95,2 109,1 109,5 125,7
Povpre¢na letna 0,0 +0,3* -1,1* -0,8* -2,1% -1,8*
sprememba v % (95 % 12) | (-0,3do +0,4) | (0,0 do +0,6) (1,4do-08)| (1,1do-0,5)| (2,6do-1,5)| (-2,4do-1,3)
Trend o 4p N N N2 N2
Zenske
1997-2001 125 197 63,5 % 19,4 30,6 20,9 33,2
2002-2006 176 254 69,3 % 26,2 37,9 27,3 39,5
2007-2011 222 308 72,3% 31,6 43,7 31,9 44,2
2012-2016 273 365 74,8 % 37,6 50,2 36,5 48,8
a2017-2019 352 448 78,5 % 47,7 60,6 44,6 56,8
Povprecna letna +5,3* +4,2* +4,5% +3,4* +3,8* +2,6*
sprememba v % (95 % 12) | (+4,7 do +6,0) | (+3,8 do +4,6) (+3,9do +52) | (+3,0do +3,8) | (+3,1do +4,5) | (+2,2do +3,1)
Trend 1t T T 1t 1t T

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi. 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

Pljucni rak (C33—-C34).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 5.1.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi pljucnega raka med vsemi smrtmi zaradi pljucnega
raka v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let
in vec, skupaj in po spolu.
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Vir: NIJZ.

Slika 5.1.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi pljucnega raka v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 5.1.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi pljucnega raka
In povprecna starostno standardizirana stopnja splosne umrljivosti zaradi pljucnega raka v obdobjih 1997-200],
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Prezgodnje smrti*

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljiva vecina prezgodnjih smrti zaradi pljucnega raka, to je 85 %; med moskimi 88 %
in med zenskami 80 % (Tabela 5.1.2, Slika 5.1.4).

- Vsako leto zaradi tobaku pripisljivega plju¢nega raka pred 70. letom starosti umre 520 prebivalcev
Slovenije, od tega je dve tretjini, to je 66 %, moskih (Tabela 5.1.2, Slika 5.1.5).

- Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti zaradi pljucnega raka je 44,4 na 100.000
prebivalcev, starih 30 let in ve¢, in je skoraj 2-krat visja med moskimi kot Zenskami (Tabela 5.1.2).

Spremembe med leti 1997 in 2019

- Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi pljuénega raka se od leta 1997 ne spreminja
pomembneje, spremembe pa belezimo pri obeh spolih. Med moskimi se Stevilo tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti zaradi pljuénega raka zniZuje (povprecno letno za -1 %), pri Zenskah zvisuje
(povprecno letno za +5,0 %). Med obdobjema 1997-2001 in 2017—-2019 se je povprecno Stevilo tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi plju¢nega raka med zenskami povecalo 2,6-krat.

2 Smrti od 30. do vklju¢no 69. leta starosti.
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Razlike med spoloma se hitro zmanjsujejo, povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
zaradi plju¢nega raka je 2-krat visje med moskimi, medtem ko je bila v prvem petletnem obdobju
razlika kar 6-kratna. Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi plju¢nega
raka se pri zenskah zvisuje, pri moskih pa pocasi zniZzuje (Tabela 5.1.2, Slika 5.1.4, Slika 5.1.5).

- Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti?* zaradi pljucnega raka se od leta 1997 naprej
postopoma zniZuje (povprec¢no letno za -1,0 %), podobno kot sicer stopnja sploSna prezgodnje
umrljivosti zaradi plju¢nega raka. Med moskimi se tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti
zaradi plju¢nega raka zmanjsuje (povprecno letno za -2,6 %), med Zenskami pa zvisuje (povprecno
letno za +4,0 %) bolj kot stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi plju¢nega raka. Od prvega
opazovanega obdobja se je med Zenskami stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi raka
podvojila, razlika med spoloma se je zmanjsala, a stopnje ostajajo viSje med moskimi (Tabela 5.1.2,

slika 5.1.6).
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Slika 5.1.4: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi pljucnega raka med vsemi prezgodnjimi
smrtmi zaradi pljucnega raka v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci
Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

24 Starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti.
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Tabela 5.1.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi pljucnega raka, povprecna tobaku
pripisliiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi pljucnega raka in
povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi pljucnega raka v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci

Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisijivih | Pripisljiva groba splos$ne
prezgodnjih smrti zaradi prezgodnjih stopnja prezgodnje
smrti zaradi | pljuénega raka smrti zaradi prezgodnje umrljivosti
pliuénega raka pliuénega raka umrIjivost! . %aradi
zaradi pliuénega
pliuénega | raka/100.000
raka/100.000 prebivalcev
prebivalcev
Skupaj
1997-2001 501 570 87,9 % 479 54,4 53,0 60,2
2002-2006 484 555 87,2 % 45,0 51,7 48,8 56,1
2007-2011 492 567 86,8 % 43,9 50,6 474 54,7
2012-2016 518 602 86,0 % 449 52,1 46,0 53,5
a2017-2019 520 609 85,4 % 44 4 52,0 42,7 50,1
Povpre¢na letna +0,3 0,0 -0,4* -0,6 -1,0* -0,9*
spremembav % (95 % 12) | (-0,1do+0,6) | (-1,2do+1,2) (-0,7do-0,0)| (-18do+06)| (1,4do-0,7)| (-1,1do-0,6)
Trend o o N2 / N2 N2
Moski
1997-2001 432 465 92,9 % 83,3 89,6 97,7 105,2
2002-2006 398 433 91,9 % 73,9 80,4 83,4 90,9
2007-2011 386 423 91,3% 68,0 74,6 76,3 83,9
2012-2016 376 419 89,7 % 63,8 71,2 67,6 75,3
a2017-2019 343 390 87,9% 57,2 65,1 56,6 64,3
Povpre¢na letna -1,0* -0,8* -1,8* -1,6* -2,6* -2,3*
spremembav % (95%12) | (-1,4do-0,7) | (-1,1do-0,4) (-2,2do-15)| (19do-1,2)| (-3,0do-2,2)| (-2,7do-2,0)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 69 105 65,7 % 13,1 19,8 13,8 20,8
2002-2006 86 122 70,5 % 16,1 22,8 16,8 239
2007-2011 106 144 73,6 % 19,2 26,0 19,8 27,0
2012-2016 142 183 77,6 % 25,1 32,3 25,0 32,2
a2017-2019 177 220 80,5 % 30,9 38,4 28,9 36,0
Povprecna letna +5,0* +3,9* +4,5* +3,4* +4,0* +2,9*
spremembav % (95 % 12) | (+4,3do +5,8) | (+3,4 do +4,4) (+3,8do+53) | (+2,9do +4,0) | (+3,2do +4,7) | (+2,4do +3,4)
Trend qp T T T 1t T

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

Pljucni rak (C33—-C34).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 5.1.5: Povprecno stevilo tobaku pripisljiivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi pljucnega raka v obdobjih 1997 -
2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Vir: NIJZ.

Slika 5.1.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi pljucnega
raka in povprecna starostno standardizirana stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi pljucnega raka v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj
in po spolu.
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5.2 Tobaku pripisljiva umrljivost zaradi ishemicne srcne bolezni glede na splosno
umrljivost zaradi ishemicne srcne bolezni

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost zaradi ishemicne srcne bolezni glede na
celokupno umrljivost zaradi ishemicne srcne bolezni (120-125).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljivih 15 % smrti zaradi ishemicne sréne bolezni, skupno, med moskimiin zenskami
(Tabela 5.2.1, Slika 5.2.1).

- Vsako leto zaradi tobaku pripisljive ishemicne sré¢ne bolezni umre 280 prebivalcev Slovenije, starih
30 let in ve¢, od tega 60 % moskih (Tabela 5.2.1, Slika 5.2.2).

- Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi ishemicne sr¢ne bolezni je 19,4 na 100.000 prebivalcev,
starih 30 let in ve¢, in je 1,5-krat viSja med moskimi kot Zenskami (Tabela 5.2.1).

Spremembe med leti 1997 in 2019

- Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi ishemi¢ne sréne bolezni se od leta 1997 naprej zniZuje
(povprecno letno za -2,4 %) znatneje kot Stevilo vseh smrti zaradi ishemicéne sréne bolezni. Znizanje
tobaku pripisljivih smrti zaradi ishemicne sr¢ne bolezni je posledica znizevanja med moskimi
(povprecno letno za -3,7 %), medtem ko se Stevilo med Zenskami ne spreminja, navkljub zniZevanju
Stevila vseh smrti zaradi ishemicne sréne bolezni med njimi. Razlike med spoloma v povprecnem
Stevilu tobaku pripisljivih smrti zaradi ishemicne sr¢ne bolezni se zmanjsujejo, a Stevilo ostaja visje
med moskimi, medtem ko je povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi ishemicne sréne
bolezni v zadnjem opazovanem obdobju pri obeh spolih Ze enak (Tabela 5.2.1, Slika 5.2.1, Slika 5.2.2).

- Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti?® zaradi ishemic¢ne sréne bolezni se od leta 1997 naprej
znizuje (povprecno letno za -4,0 %), nekaj manj kot stopnja splosne umrljivosti zaradi ishemicne
sréne bolezni. Med moskimi se tobaku pripisljiva umrljivost zaradi ishemicne sréne bolezni
zmanjSuje znatneje (povprecno letno za -5,5 %) kot med Zenskami (povprecno letno za -1,5 %), med
katerimi je znizanje precej nizZje od zniZanja stopnje sploSne umrljivosti zaradi ishemicne src¢ne
bolezni. Razlika med spoloma se je zmanjsala, povprecne stopnje umrljivosti pa ostajajo visje med
moskimi (Tabela 5.2.1, Slika 5.2.3).
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Slika 5.2.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi ishemicne srcne bolezni med vsemi smrtmi zaradi
Ishemicne srcne bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci
Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

% Starostno standardizirana stopnja umrljivosti.
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Tabela 5.2.1: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi ishemicne srcne bolezni, povprecna tobaku
pripisliiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi ishemicne srcne bolezni in
povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi ishemicne srcne bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci
Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povpre¢na Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku |  groba stopnja
pripisljivih smrti smrti zaradi | pripisljivih smrti | Pripisljiva groba splosne
zaradi ishemicne zaradi stopnja umrljivosti
ishemiéne |  sréne bolezni ishemicne umrljivosti zaradi
sréne bolezni e zaradi ishemicne
ishemicne sréne
sréne | bolezni/100.000
bolezni/100.000 prebivalcev
prebivalcev
Skupaj
1997-2001 443 2614 16,9 % 36,4 214,6 42,3 324,2
2002-2006 37 2141 17,3 % 29,0 167,6 33,0 2278
2007-2011 345 2018 171 % 25,5 149,0 28,1 180,2
2012-2016 300 1973 15,2 % 21,2 139,5 22,2 152,9
a2017-2019 280 1915 14,6 % 194 132,4 19,6 136,3
Povpre¢na letna -2,4* -1,7* -3,3* -2,6* -4,0* -4,6*
spremembav % (95 % 12) | (-2,7do-2,0)| (-2,1do-1,2) (-3,7do-29)| (-3,0do-2,2)| (-44do-3,6)| (-51do-41)
Trend 4 4 N N2 N2 N2
Moski
1997-2001 344 1335 25,8 % 59,8 232,2 73,2 436,4
2002-2006 271 1130 24,0 % 44,5 186,0 51,8 319,0
2007-2011 236 1089 21,7 % 36,3 166,9 40,8 2546
2012-2016 192 1103 174 % 28,0 160,6 30,4 2181
a2017-2019 164 1120 14,6 % 232 158,3 24,5 199,0
Povpre¢na letna -3,7% -1,0* -4,8* -2,2* -5,5* -4,2*
spremembav % (95%12) | (-41do-3,3)| (-1,5do-0,5) (-52do-44)| (-2,7do-1,7)| (-59do-52)| (-4,8do-3,6)
Trend 4 4 N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 99 1279 7% 15,5 198,9 18,0 2547
2002-2006 101 1012 10,0 % 15,0 150,8 16,3 170,2
2007-2011 109 929 11,7 % 15,5 132,3 15,3 129,3
2012-2016 108 869 12,4 % 14,8 119,6 13,6 105,6
a2017-2019 17 796 14,7 % 15,8 107,6 13,9 89,9
Povprecna letna +0,7 -2,7* 0,0 -3,2* -1,5* -5,4%
spremembav % (95 % 12) | (0,0do+1,5) | (-3,7do-1,7) (-0,8do+0,7) | (-3,7do-2,6)| (-2,3do-0,7)| (-6,0do-4,9)
Trend o N2 o N2 N2 N2

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje, |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

Ishemicna sréna bolezen (120-125).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 5.2.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi ishemicne srcne bolezni v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 5.2.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi ishemicne srcne
bolezni in povprecna starostno standardizirana stopnja splosne umrljivosti zaradi ishemicne srcne bolezni v
obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec,
skupaj in po spolu.
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Prezgodnje smrti?

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljiva priblizno tretjina, to je 32 %, prezgodnjih smrti zaradi ishemicne sréne bolezni;
med moskimi 30 %, med zenskami pa 40 % (Tabela 5.2.2, Slika 5.2.4).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljive ishemiéne sr¢ne bolezni pred 70. letom starosti umre 150
prebivalcev Slovenije, od tega vecina, to je 78 %, moskih (Tabela 5.2.2, Slika 5.2.5).

Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti zaradi ishemi¢ne sréne bolezni je 12,9 na 100.000
prebivalcev, starih 30 let in ve¢, in je 3,3-Kkrat viSja med moskimi kot Zenskami (Tabela 5.2.2).

Spremembe med leti 1997 in 2019

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi ishemi¢ne sréne bolezni se od leta 1997 naprej
znizuje (povprecno letno za -4,4 %), in sicer skoraj 2-krat hitreje, kot se znizuje Stevilo vseh
prezgodnjih smrti zaradi ishemicne srcne bolezni. Znizanje tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
zaradi ishemicne sréne bolezni je posledica zniZzevanja med moskimi (povprecno letno za -4,8 %),
medtem ko se Stevilo med Zenskami ne spreminja navkljub zniZevanju stevila vseh prezgodnjih
smrti zaradiishemicne sr¢ne bolezni med njimi. Razlike med spoloma v povprecnem Stevilu tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi ishemicne srcéne bolezni se zmanjsujejo, a Stevilo ostaja visje
med moskimi. Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi ishemicne sréne
bolezni se med moskimi znizuje, med Zenskami pa zviSuje in Ze presega odstotek med moskimi
(Tabela 5.2.2, Slika 5.2.4, Slika 5.2.5).

Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti?” zaradi ishemicne sr¢ne bolezni se od leta 1997
naprej zniZuje (povprecno letno za -56 %), in sicer izraziteje kot stopnja sploSne prezgodnje
umrljivosti zaradi ishemicne sréne bolezni. Med moskimi se tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje
umrljivosti zaradi ishemicne sréne bolezni zmanjsuje Se hitreje (povprecno letno za -6,4 %), med
zenskami pa se ne spreminja kljub zniZevanju stopnje splosne prezgodnje umrljivosti zaradi
ishemicne src¢ne bolezni. Razlika med spoloma se je zmanjSala, povprecne stopnje umrljivosti pa
ostajajo visje med moskimi (Tabela 5.2.2, Slika 5.2.6).
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Slika 5.2.4: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi ishemicne srcne bolezni med
vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi ishemicne srcne bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 20072011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Tabela 5.2.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi ishemicne srcne bolezni,
povprecna tobaku pripisljiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi
Ishemicne srcne bolezni in povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi ishemicne srcne bolezni
v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v
obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povpreéna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku |  groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisljivih | Pripisljiva groba prezgodnje
prezgodnjih smrti zaradi prezgodnjih stopnja splosne
smrti zaradi ishemi¢ne smrti zaradi prezgodnje umrljivosti
vishﬁmliéne. sréne bolezni e umrIjivosdt! " zalrvadi
sréne bolezni sréne bolezni . zaradi ishemicne
ishemicne sréne
sréne | bolezni/100.000
bolezni/100.000 prebivalcev
prebivalcev
Skupaj
1997-2001 300 733 40,9 % 28,7 70,0 31,3 77,7
2002-2006 225 561 40,1 % 20,9 52,3 222 57,2
2007-2011 201 505 39,8 % 18,0 45,0 18,8 488
2012-2016 175 501 34,9 % 15,1 434 154 44,6
a2017-2019 150 472 31,8 % 12,9 40,3 12,5 39,1
Povprecna letna -4,4* -2,3* -4,8* -3,0* -5,6* -4,1*
spremembav % (95 % 12) | (-6,2do-2,6) | (-3,2do -1,5) (-71do-25)| (-3,8do-21)| (-7,3do-3,8)| (-5,7do-2,5)
Trend 4 J J N2 N2 N2
Moski
1997-2001 265 575 46,1 % 51,2 110,9 57,9 129,6
2002-2006 199 455 43,7 % 37,0 84,7 39,9 95,7
2007-2011 176 422 41,7 % 31,0 743 33,0 82,8
2012-2016 143 411 34,8 % 243 69,8 253 73,6
a2017-2019 117 387 30,2 % 19,5 64,6 19,4 64,1
Povprecna letna -4,8* -2,1* -5,6* -2,9% -6,4* -3,7*
spremembav % (95%12) | (-7,0do-2,6) | (-2,9 do-1,3) (-7,6do-35)| (-36do-21)| (-8,2do-4,6)| (-4,6do-2,9)
Trend 4 J J N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 35 158 222 % 6,6 29,9 7,0 31,5
2002-2006 26 106 24,5 % 48 19,8 5,1 21,2
2007-2011 26 83 31,3% 4,6 15,0 48 15,9
2012-2016 32 91 352 % 56 16,0 5,6 16,1
a2017-2019 34 85 40,0 % 59 14,9 5.6 13,9
Povprecna letna 1,7 -4,3* -2,1 -4,7* -2,7 -5,3*
spremembav % (95 % 12) | (-52do+1,9)| (-6,9do-1,7) (-56do+15)| (7,3do-21)| (-6,1do+0,9)| (-7,8do-2,7)
Trend o N2 o N2 o N2

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021,

So na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.

1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.
Ishemicna sréna bolezen (120-125).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 5.2.5: Povprecno stevilo tobaku pripisljiivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi ishemicne srcne bolezni v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj
in po spolu.
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Vir: NIJZ.

Slika 5.2.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi ishemicne
srcne bolezni in povprecna starostno standardizirana stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi ishemicne srcne
bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 20072011, 2012—-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let
In vec, skupaj in po spolu.
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5.3 Tobaku pripisljiva umrljivost zaradi cerebrovaskularne bolezni
glede na splosno umrljivost zaradi cerebrovaskularne bolezni

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost zaradi cerebrovaskularne bolezni glede
na celokupno umrljivost zaradi cerebrovaskularne bolezni (I60-169).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljivih manj kot desetina, to je 7 %, smrti zaradi cerebrovaskularne bolezni
(v nadaljevanju na kratko CVB); med moskimi 10 % in Zenskami 6 % (Tabela 5.3.1, Slika 5.3.1).

- Vsako leto zaradi tobaku pripisljive CVB umre 147 prebivalcev Slovenije, starih 30 let in ve¢, od tega
priblizno polovica, to je 52 % moskih (Tabela 5.3.1, Slika 5.3.2).

- Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi CVB je 10,1 na 100.000 prebivalcev, starih 30 let in vec,
in je podobna pri obeh spolih (Tabela 5.3.1).

Spremembe med leti 1997 in 2019

- Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi CVB se od leta 1997 naprej zniZuje (povpre¢no letno za -
3,8 %), medtem ko se stevilo vseh smrti zaradi CVB ne spreminja. Med moskimi se Stevilo tobaku
pripisljivih smrti zaradi CVB zniZuje izraziteje (povprecno letno za -4,9 %) kot med Zenskami
(povprecno letno za -1,9). Razlike med spoloma v povpreénem Stevilu tobaku pripisljivih smrti
zaradi CVB se zmanjSujejo in Stevilo je v zadnjem opazovanem obdobju med moskimi le Se rahlo
nad tistim med Zenskami. Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi CVB se med moskimi
prav tako znizuje in priblizuje odstotku med Zenskami (Tabela 5.3.1, Slika 5.3.1, Slika 5.3.2).

- Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti?® zaradi CVB se od leta 1997 naprej znizuje (povprecno letno
za -5,0 %), znatneje kot stopnja splosne umrljivosti zaradi CVB. Med moskimi se tobaku pripisljiva
umrljivost zaradi CVB zmanjsuje hitreje (povprecno letno za -6,5 %) kot med zenskami (povprecno
letno za -2,7 %). Razlika med spoloma se zmanjsSuje, a povprecne stopnje umrljivosti ostajajo malo
viSje med moskimi (Tabela 5.3.1, Slika 5.3.3).
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Slika 5.3.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi CVB med vsemi smrtmi zaradi CVB
v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi
30 let in vec, skupaj in po spolu.

2 Starostno standardizirana stopnja umrljivosti.
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Tabela 5.3.1: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi CVB, povprecna tobaku pripisljiva in splosna
groba ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi CVB in povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti
zaradi CVB v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in
trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih smrti smrti zaradi | pripisljivih smrti | Pripisljiva groba splos$ne
zaradi CVB CvB zaradi CVB stopnja umrljivosti
umrljivosti zaradi
zaradi | CVB/100.000
CVB/100.000 prebivalcev
prebivalcev
Skupaj
1997-2001 292 2095 13,9 % 24,0 172,0 27,2 266,3
2002-2006 241 1824 13,2 % 18,8 142,8 20,6 200,4
2007-2011 198 1929 10,3 % 14,6 1424 16,1 177,3
2012-2016 156 1936 8,1% 11,0 136,9 11,8 152,0
a2017-2019 147 1957 75 % 10,1 135,3 10,6 139,7
Povpre¢na letna -3,8% -0,8 -4,7% 1,7* -5,0* -3,4%
sprememba v % (95%12) | (-4,2do-3,4) | (-1,9do +0,4) (-51do-42)| (-28do-0,5)| (-55do-4,6)| (-4,1do-28)
Trend J o N2 N N2 N2
Moski
1997-2001 198 890 22,2 % 34,5 154,8 448 312,1
2002-2006 154 773 19,9 % 254 127,3 31,8 238,2
2007-2011 124 787 15,8 % 19,0 120,6 23,8 204,8
2012-2016 89 753 11,8 % 13,0 109,5 15,6 163,1
a2017-2019 77 801 9,6 % 10,9 113,3 12,6 154,0
Povpre¢na letna -4,9* -0,8 -6,0* -1,9* -6,5* -3,8*
sprememba v % (95 % 12) |  (-5,3 do -4,5) (-1,5d0 0,0) (-6,4do-56)| (-2,7do-1,1)| (-6,9do-6,1)| (-4,3do-3,2)
Trend J o J N N2 N2
Zenske
1997-2001 94 1205 7.8 % 14,6 187,4 15,1 238,0
2002-2006 86 1052 8,2 % 12,9 156,9 12,9 1771
2007-2011 74 1142 6,5 % 10,6 162,7 10,9 158,5
2012-2016 67 1184 57 % 9,2 162,8 9,5 141,8
a2017-2019 70 1156 6,1 % 9,5 156,4 9,6 127,8
Povpre¢na letna -1,9* -0,6 -2,7* -1,3 -2,7* -3,3*
spremembav % (95%12) | (-2,7do-1,1) | (-2,1do+0,9) (-35do-1,8)| (-28do+0,1)| (-3,5do-1,9)| (-4,0do-2,5)
Trend N2 o N2 o N2 N2

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi. 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

CVB: Cerebrovaskularna bolezen (160-169).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 5.3 2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi CVB v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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—&— povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi CVB/100.000 preb. - Zenske

Slika 5.3.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi CVB in povprecna
starostno standardizirana stopnja splosne umrljivosti zaradi CVB v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Prezgodnje smrti?

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljiva tretjina, to je 33 %, prezgodnjih smrti zaradi CVB; med moskimi 28 %, med
Zenskami pa 44 % (Tabela 5.3.2, Slika 5.3.4).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljive CVB pred 70. letom starosti umre 68 prebivalcev Slovenije, od
tega pribliZno polovica, to je 54 %, moskih (Tabela 5.3.2, Slika 5.3.5).

Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti zaradi CVB je 5,8 na 100.000 prebivalcev, starih
30 let in ve¢, in je podobna med moskimi in Zenskami (Tabela 5.3.2).

Spremembe med leti 1997 in 2019

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi CVB se od leta 1997 naprej zniZuje (povpreéno
letno za -51 %), hitreje kot sStevilo vseh prezgodnjih smrti zaradi CVB. Znizanje Stevila tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi CVB je znatnejSe med moskimi (povprecno letno za -6,6 %) kot
zenskami (povpre¢no letno za -21 %). Razlike med spoloma v povprecnem Stevilu tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi CVB se zmanjSujejo, a Stevilo Se ostaja nekaj viSje med
moskimi. Povprec¢ni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi CVB se med moskimi
znizuje, med Zenskami pa zviSuje in presega odstotek med moskimi (Tabela 5.3.2, Slika 5.3.4,
Slika 5.3.5).

Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti®® zaradi CVB se od leta 1997 naprej zniZuje
(povprecno letno za -6,3 %), nekaj hitreje kot stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi CVB. Med
moskimi se tobaku pripisljiva prezgodnja umrljivost zaradi CVB zmanjsSuje Se znatneje (povprecno
letno za -7,9 %), med Zenskami pa pocasneje (povprecna letna sprememba -3,1 %) kljub znatnejSemu
znizevanju stopnje sploSne prezgodnje umrljivosti zaradi CVB. Razlika med spoloma se zmanjsuje,
povprecne stopnje tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti pa Se ostajajo rahlo visje med moskimi
(Tabela 5.3.2, Slika 5.3.6).
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Slika 5.3.4: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi CVB med vsemi prezgodnjimi smrtmi
zaradi CVB v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi
30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Tabela 5.3.2: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi CVB povprecna tobaku
pripisliiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi CVB in povprecni
odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi CVB v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016,
2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in
vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisijivih | Pripisljiva groba splodéne
prezgodnjih smrti zaradi rezaodniih stopnja prezgodnje
smrti zaradi CVvB gmrtigzara:di prezgodnje umrljivosti
CVB CVB umrljivosti zaradi
zaradi | CVB/100.000
CVB/100.000 prebivalcev
prebivalcev
Skupaj
1997-2001 186 481 38,7 % 17,8 459 19,4 51,0
2002-2006 137 351 39,0 % 12,7 32,7 13,5 35,9
2007-2011 106 286 371 % 9,5 255 10,1 28,2
2012-2016 81 227 35,7 % 7,0 19,7 72 20,4
a2017-2019 68 203 33,5% 58 17,4 56 16,7
Povpre¢na letna -5,1* -4,4* -5,7* -5,0* -6,3* -5,6*
spremembav % (95 % 12) | (-5,5do-4,8) | (-4,9 do-4,0) (-6,1do-54)| (-55do-46)| (-6,6do-59)| (-6,0do-53)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Moski
1997-2001 140 313 447 % 27,0 60,4 30,9 711
2002-2006 99 234 42,3 % 18,4 435 20,0 49,6
2007-2011 73 192 38,0 % 12,9 33,8 14,2 38,9
2012-2016 49 148 331% 84 25,1 8,9 26,8
a2017-2019 37 132 28,0 % 6,2 22,0 6,2 21,8
Povpre¢na letna -6,6* -4,5* -7,3% -5,2* -7,9* -6,0*
sprememba v % (95%12) | (-7,1do-6,0) | (-5,0 do-3,9) (-78do-68)| (-58do-47)| (84do-7,4)| (-6,5do-55)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 46 167 27,5% 8,7 317 9,2 33,3
2002-2006 38 117 32,5% 7.1 219 73 23,2
2007-2011 33 94 35,1 % 6,0 17,0 6,2 18,0
2012-2016 32 80 40,0 % 5,6 14,1 56 14,1
a2017-2019 31 71 43,7 % 54 12,5 5,0 11,7
Povpre¢na letna -2,1* -4.4* -2,6% -4,9* -3,1* -5,3*
spremembav % (95 % 12) | (-29do-14)| (-5,1do-3,8) (-33do-1,9)| (-55do-4,2)| (-38do-24)| (-59do-438)
Trend 4 N2 N2 N2 N2 N2

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

CVB: Cerebrovaskularna bolezen (160-169).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 5.3.5: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi CVB v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 5.3.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi CVB
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Tobaku pripisljive smrti po posameznih boleznih |

5.4 Tobaku pripisljiva umrljivost zaradi kronicne obstruktivne pljucne bolezni
glede na splosno umrljivost zaradi kronicne obstruktivne pljucne bolezni

V tem poglavju prikazujemo tobaku pripisljivo umrljivost zaradi kronicne obstruktivne pljucne bolezni
glede na celokupno umrljivost zaradi kronicne obstruktivne pljucne bolezni (J40-J44).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Tobaku je pripisljivih tri Cetrtine, to je 77 %, smrti zaradi kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (v
nadaljevanju na kratko KOPB); podobno med moskimi in Zenskami (Tabela 5.4.1, Slika 5.4.1).

- Vsako leto zaradi tobaku pripisljive KOPB umre 358 prebivalcev Slovenije, starih 30 let in ve¢, od
tega nekaj vec kot polovica, to je 58 %, moskih (Tabela 5.4.1, Slika 5.4.2).

- Stopnja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi KOPB je 24,7 na 100.000 prebivalcev, starih 30 let in vec,
in je 1,4-krat viSja med moskimi kot Zenskami (Tabela 5.4.1).

Spremembe med leti 1997 in 2019

- Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi KOPB se od leta 1997 naprej ne spreminja, prav tako ne
Stevilo vseh smrti zaradi KOPB. Med moskimi pa se Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi KOPB
zniZuje (povprecno letno za -2,5 %), medtem ko med Zenskami ne belezimo sprememb. Razlike med
spoloma v povprecnem Stevilu tobaku pripisljivih smrti zaradi KOPB se zmanjSujejo, Stevilo pa
ostaja viSje med moskimi. Povprec¢ni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi KOPB se med
moskimi rahlo znizuje, med zenskami pa hitreje zvisuje, in v zadnjem opazovanem obdobju razlik
med spoloma ni ve¢ (Tabela 5.4.1, Slika 5.4.1, Slika 5.4.2).

- Tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti® zaradi KOPB se od leta 1997 naprej znizuje (povprecno letno
za -3,8 %), malce pocasneje kot stopnja sploSne umrljivosti zaradi KOPB. Med moskimi se tobaku
pripisljiva umrljivost zaradi KOPB zmanjsuje znatneje (povprecno letno za -4,8 %), med Zenskami
pa ne belezimo sprememb. Razlika med spoloma se zmanjSuje, povprecne stopnje umrljivosti pa
ostajajo visje med moskimi (Tabela 5.4.1, Slika 5.4.3).
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Slika 5.4.1: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi KOPB med vsemi smrtmi zaradi KOPB v obdobjih
1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po
spolu.

31 Starostno standardizirana stopnja umrljivosti.
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Tabela 5.4.1: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi KOPB, povprecna tobaku pripisljiva in splosna
groba ter starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi KOPB in povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti
zaradi KOPB v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, ter povprecne letne spremembe in
trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih smrti smrti zaradi | pripisljivih smrti | Pripisljiva groba splos$ne
zaradi KOPB KOPB |  zaradi KOPB stopnja umrljivosti
umrljivosti zaradi
zaradi | KOPB/100.000
KOPB/100.000 prebivalcev
prebivalcev
Skupaj
1997-2001 440 605 72,7 % 36,1 49,7 53,5 75,5
2002-2006 389 513 75,8 % 30,5 40,2 418 55,6
2007-2011 316 408 775 % 233 30,1 28,7 37,2
2012-2016 288 379 76,0 % 20,3 26,8 22,6 29,8
a2017-2019 358 467 76,7 % 247 32,2 255 33,3
Povprecna letna -1,0 1,2 -1,9* -2,1* -3,8* -4,1*
sprememba v % (95 % 12) | (-2,5do +0,5) | (-2,7 do +0,3) (-34do-04)| (-36do-0,6)| (-53do-23)| (-5,6do-25)
Trend o o N2 N N2 N2
Moski
1997-2001 326 403 80,9 % 56,8 70,0 1179 1491
2002-2006 273 338 80,8 % 45,1 55,7 88,8 11,5
2007-2011 213 265 80,4 % 32,6 40,6 56,7 70,8
2012-2016 184 236 78,0 % 26,8 344 40,2 51,8
a2017-2019 207 271 76,4 % 29,2 38,3 39,6 51,9
Povpre¢na letna -2,5* -2,1* -3,5* -3,2* -4,8* -5,4*
spremembav % (95%12) | (-3,8do-1,1) | (-3,5d0-0,7) (-49do-21)| (46do-18)| (-74do-2,0)| (-8,8do-1,8)
Trend J A N N N2 N2
Zenske
1997-2001 113 203 55,7 % 17,6 315 17,6 39,6
2002-2006 116 175 66,3 % 17,3 26,1 17,3 29,2
2007-2011 103 143 72,0 % 14,7 20,4 14,7 20,0
2012-2016 104 142 732 % 14,3 19,6 14,3 17,5
a2017-2019 151 196 77,0 % 20,5 26,5 20,5 224
Povprecna letna +1,5 +0,1 +0,8 -0,7 +0,8 -2,7*
spremembav % (95 % 12) | (-06do+3,6) | (-1,7do+1,8) (-1,3do+2,9) | (24do+1,1)| (-1,3do+2,9)| (-4,5do0-0,8)
Trend o o o o o J

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi. 1 statisticno znacilno zvisanje; |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

KOPB: Kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40-44).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 5.4.2: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih in vseh smrti zaradi KOPB v obdobjih 1997-200]
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 5.4.3: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti zaradi KOPB in povprecna
starostno standardizirana stopnja splosne umrljivosti zaradi KOPB v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Prezgodnje smrti*

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Tobaku je pripisljiva vecCina, to je 80 %, prezgodnjih smrti zaradi KOPB; med moskimi 78 %, med
Zzenskami pa 81 % (Tabela 5.4.2, Slika 5.4.4).

Vsako leto zaradi tobaku pripisljive KOPB pred 70. letom starosti umre 58 prebivalcev Slovenije, od
tega 62 % moskih (Tabela 5.4.2, Slika 5.4.5).

Stopnja tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti zaradi KOPB je 5,0 na 100.000 prebivalcev, starih
30 let in ve¢, in je 1,6-Kkrat viSja med moskimi kot Zenskami (Tabela 5.4.2).

Spremembe med leti 1997 in 2019

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi KOPB se od leta 1997 naprej zniZuje (povpre¢no
letno za -3,8 %), podobno kot $tevilo vseh prezgodnjih smrti zaradi KOPB. Stevilo tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti zaradi KOPB se znizuje tudi med moskimi (povprecno letno za -54 %), med
zenskami pa se ne spreminja. Razlike med spoloma v povprecnem Stevilu tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti zaradi KOPB se zmanjsujejo, a Stevilo je Se visje med moskimi. Povpreéni odstotek
tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi KOPB se med moskimi znizuje, med zenskami pa
zvisuje in je v zadnjem opazovanem obdobju visji med Zenskami (Tabela 5.4.2, Slika 5.4.4, Slika
5.4.5).

Tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi KOPB se od leta 1997 naprej zniZuje
(povprecno letno za -5,2 %), podobno, kot se znizuje stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi
KOPB. Med moskimi se tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi KOPB zmanjSuje Se
znatneje (povprecno letno za -6,8 %), med Zenskami pa se ne spreminja, tako kot tudi ne stopnja
splosne prezgodnje umrljivosti zaradi KOPB. Razlika med spoloma se zmanjsuje, stopnja umrljivosti
pa ostaja viSja med moskimi (Tabela 5.4.2, Slika 5.4.6).
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Slika 5.4.4: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi KOPB med vsemi prezgodnjimi smrtmi
zaradi KOPB v obdobjih 19972001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi
30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Tabela 5.4.2: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi KOPB povprecna tobaku
pripisljiiva in splosna groba ter starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi KOPB in povprecni
odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi KOPB v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016,
2017-2019, ter povprecne letne spremembe in trendi v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in
vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povprecno Povprecni % Povprecna Povprecna
Stevilo tobaku Stevilo vseh tobaku tobaku | groba stopnja
pripisljivih prezgodnijih pripisijivih | Pripisljiva groba splos$ne
prezgodnjih smrti zaradi prezgodnjih stopnja prezgodnje
smrti zaradi KOPB smrti zaradi prezgodnje umrljivosti
KOPB v obdobju KOPB v umrljivosti zaradi
v obdobju obdobiu zaradi | KOPB/100.000
| koPB/100.000 preb. v obdobju
preb. v obdobju
Skupaj
1997-2001 107 131 81,7 % 10,3 12,6 11,6 14,2
2002-2006 65 82 79,3 % 6,0 7,6 6,8 8,6
2007-2011 53 66 80,3 % 47 59 53 6,6
2012-2016 49 61 80,3 % 4,2 53 44 55
a2017-2019 58 73 79,5 % 5,0 6,2 47 59
Povpre¢na letna -3,8* -3,6* -4.4* -4,2* -5,2* -5,0*
spremembav % (95 % 12) | (-5,6do-1,8) | (-5,5do-1,8) (-6,2do-24)| (-61do-24)| (-71do-3,3)| (-6,8do-3,1)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Moski
1997-2001 92 106 86,8 % 17,7 20,5 21,6 25,2
2002-2006 52 63 82,5 % 9,7 11,7 11,7 14,0
2007-2011 41 50 82,0 % 7.2 8,7 8,6 104
2012-2016 34 42 81,0 % 58 71 6,2 7,6
a2017-2019 36 46 78,3 % 6,0 77 59 7,6
Povpre¢na letna -5,4% -5,0* -6,2* -5,6* -6,8* -6,5*
spremembav % (95%12) | (-7,9do-2,8) | (-7,6 do-2,4) (-8,7do-36)| (-8,2do-31)| (8,2do-54)| (-7,8do-51)
Trend 4 J N N2 N2 N2
Zenske
1997-2001 16 25 64,0 % 3,0 47 3,2 5,0
2002-2006 12 19 63,2 % 2,3 35 25 338
2007-2011 12 16 75,0 % 22 3,0 23 3,2
2012-2016 15 19 78,9 % 2,6 34 2,6 34
a2017-2019 22 27 81,5% 38 47 35 43
Povpre¢na letna +1,2 0,0 +0,8 -0,5 +0,4 -1,0
spremembav % (95 % 12) | (-1,4do+3,8) | (-2,3do+2,4) (1,7do+3,2) | (-2,7do+1,9)| (-20do+2,8)| (-3,3do+1,3)
Trend o o o o o o

@ Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
1Z - interval zaupanja, *p < 0,05; Trendi: 1 statisticno znacilno zvisanje, |, statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih
sprememb.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.
KOPB: Kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40—-44).

Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Slika 5.4.5: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih in vseh prezgodnjih smrti zaradi KOPB v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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Slika 5.4.6: Povprecna starostno standardizirana tobaku pripisliiva stopnja prezgodnje umrljivosti zaradi KOPB in
povprecna starostno standardizirana stopnja splosne prezgodnje umrljivosti zaradi KOPB v obdobjih 1997-2001,
2002-2006, 20072011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.
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5.5 Tobaku pripisljiva umrljivost po posameznih boleznih
(pljucni rak, ishemicna srcna bolezen, cerebrovaskularna bolezen,
kronicna obstruktivna pljucna bolezen) glede na splosno umrljivost
zaradi posameznih skupin bolezni (rak, bolezni srca in zilja, bolezni dihal)

Poglavje je namenjeno zdruzenemu prikazu stevila tobaku pripisljivih smrti zaradi posameznih bolezni
(pljucni rak (C33-C34), ishemicna srcna bolezen (120-125), cerebrovaskularna bolezen (I60-169),
kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40-J44) med vsemi smrtmi zaradi relevantnih skupin bolezni
(rak (CO00-CD48), bolezni srca in zilja (I00-199), bolezni dihal (J00-J99) in presnovne bolezni
(E00-E90)).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Med vsemi smrtmi zaradi bolezni dihal je nekaj manj kot tretjina smrti (31 %) tobaku pripisljivih
smrti zaradi kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni, med vsemi smrtmi zaradi raka pa je priblizno
Sestina (16 %) tobaku pripisljivih smrti zaradi pljucnega raka. Tobaku pripisljive smrti zaradi
ishemicne srcne bolezni in cerebrovaskularne bolezni skupaj predstavljajo nekaj vec kot 5 % vseh
smrti zaradi bolezni srca in Zilja (Tabela 5.5.1, Slika 5.5.1). Med spoloma v odstotkih obstajajo znatne
razlike (Tabela 5.5.1, Slika 5.5.2).

Spremembe med leti 1997 in 2019 (povprecja v obdobjih)

- Odstotki tobaku pripisljivih smrti zaradi obravnavanih bolezni med vsemi smrtmi v obravnavanih
skupinah bolezni se med moskimi praviloma nizajo, med zenskami pa narascajo pri raku in
presnovnih boleznih (Tabela 5.5.1, Slika 5.5.2).
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Slika 5.5.1: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti zaradi posameznih obravnavanih bolezni med vsemi smrtmi
v relevantnih skupinah bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 20072011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci
Slovenije, starimi 30 let in vec.
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Slika 5.5.2: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti zaradi posameznih obravnavanih bolezni med vsemi smrtmi
v relevantnih skupinah bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci

Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.

Tabela 5.5.1: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti zaradi posameznih obravnavanih bolezni med vsemi
smrtmi v obravnavanih skupinah bolezni v obdobjih 19972001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povpreéno | Povprecno % | Povprecno | Povprecno % | Povprecno | Povpre¢no % | Povpreéno | Povpreéno %
Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo
tobaku | vseh smrti tobaku | vseh smrti tobaku | vseh smrti tobaku | vseh smrti
pripisljivih zaradi pripisljivih zaradi pripisljivih zaradi pripisljivin zaradi
smrti zaradi raka smrti bolezni smrti bolezni smrti zaradi bolezni
pliu€nega zaradi srcain zaradi srcain KOPB dihal
raka ishemiéne Zilja CvB Zilja
bolezni
srca
Skupaj
1997-2001 803 4815 | 16,7 % 443 7577 58 % 292 7577 3,9% 440 1500 | 29,3 %
2002-2006 881 5151 | 171 % 371 7295 51% 241 7295 3,3% 389 1414 275%
2007-2011 937 5772 | 16,2% 345 7397 47 % 198 7397 2,7 % 316 1156 | 27,3 %
2012-2016 972 6047 | 16,1 % 300 7718 3,9% 156 7718 2,0 % 288 1286 | 22,4 %
a2017-2019 1025 6422 | 16,0 % 280 7913 35% 147 7913 1,9 % 358 1144 | 31,3%
Moski
1997-2001 678 2680 | 25,3% 344 3392 | 10,1 % 198 3392 58 % 326 804 | 40,5 %
2002-2006 706 2855 | 24,7 % 271 3196 8,5 % 154 3196 4,8 % 273 759 | 36,0 %
2007-2011 715 3215 22,2% 236 3074 7% 124 3074 4,0 % 213 584 | 36,5%
2012-2016 699 3384 | 20,7 % 192 3087 6,2 % 89 3087 29 % 184 621 | 29,6 %
a2017-2019 673 3558 | 18,9 % 164 3253 50 % 7 3253 2,4 % 207 553 | 374 %
Zenske
1997-2001 125 2135 5,9 % 99 4185 2,4 % 94 4185 2,2% 113 696 | 16,2 %
2002-2006 176 2295 77% 101 4100 25% 86 4100 21 % 116 655 | 17,7 %
2007-2011 222 2558 8,7 % 109 4323 25% 74 4323 1,7 % 103 572 | 18,0 %
2012-2016 273 2663 | 10,3 % 108 4631 2,3% 67 4631 1,4 % 104 665 | 15,6 %
a2017-2019 352 2864 | 12,3 % 117 4660 2,5% 70 4660 1,5 % 151 591 | 25,6 %

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.

CVB: Cerebrovaskularna bolezen; KOPB: Kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40—-J44).

Vir podatkov o umrliih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.
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Tobaku pripisljive smrti po posameznih boleznih

Prezgodnje smrti*

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Med vsemi prezgodnjimi smrtmi zaradi bolezni dihal je nekaj veC kot polovica (52 %) tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi kronicne obstruktivne plju¢ne bolezni, med vsemi
prezgodnjimi smrtmi zaradi raka pa je nekaj vec kot petina (22 %) tobaku pripisljivih prezgodnjih
smrti zaradi plju¢nega raka. Tobaku pripisljive prezgodnje smrti zaradi ishemic¢ne sréne bolezni in
cerebrovaskularne bolezni skupaj predstavljajo skoraj petino vseh prezgodnjih smrti zaradi bolezni
srcain zilja (Tabela 5.5.2, Slika 5.5.3). Med spoloma v odstotkih obstajajo znatne razlike (Tabela 5.5.2,
Slika 5.5.4).

Spremembe med leti 1997 in 2019 (povprecja v obdobjih)

- Odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi obravnavanih bolezni med vsemi
prezgodnjimi smrtmi v obravnavanih skupinah bolezni se med moskimi nizajo, z izjemo kronicne
obstruktivne plju¢ne bolezni, med Zenskami pa narascajo (Tabela 5.5.2, Slika 5.5.4).

1997-2001 2002-2006 2007-2011 m2012-2016 m2017-2019

«
w n
0 m

pljuéni rak ishemiCna sréna cerebrovaskularna kroni¢na
bolezen bolezen obstruktivna
pljucna bolezen

Vir: NIJZ.

Slika 5.5.3: Povprecni odstotki tobaku pripisljiivih prezgodnjih smrti zaradi posameznih obravnavanih bolezni med
vsemi prezgodnjimi smrtmi v obravnavanih skupinah bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec.
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pljuéni rak ishemi¢na sréna cerebrovaskularmna kroni¢na pljucni rak ishemiCna sréna cerebrovaskularna kroni¢na
bolezen bolezen obstruktivna bolezen bolezen obstruktivna
pljuéna bolezen pliuéna bolezen
Vir: NIJZ.

Slika 5.5.4: Povprecni odstotki tobaku pripisljiivih prezgodnjih smrti zaradi posameznih obravnavanih bolezni med
vsemi prezgodnjimi smrtmi v obravnavanih skupinah bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.

33 Smrti od 30. do vklju¢no 69. leta starosti.
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POGLAVJE 5

Tabela 5.5.2: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi posameznih obravnavanih bolezni med
vsemi prezgodnjimi smrtmi v obravnavanih skupinah bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povpreéno | Povpreéno % | Povprecno | Povpreéno % | Povprecno | Povpreéno % | Povprecno | Povpreéno %
Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo
tobaku vseh tobaku vseh tobaku vseh tobaku vseh
pripisljivin | prezgodnjih pripisljivin | prezgodnjih pripisljivin | prezgodnjih pripisljivin | prezgodnjih
prezgodnjih | smrti zaradi prezgodnijih | smrti zaradi prezgodnijih | smrti zaradi prezgodnjih | smrti zaradi
smrti zaradi raka smrti zaradi bolezni smrti CVB bolezni smrti zaradi bolezni
pliuénega ishemicne | srca in Zilja srca in Zilja KOPB dihal
raka bolezni
srca
Skupaj
1997-2001 501 2417 | 20,7 % 300 1839 | 16,3 % 186 1839 | 10,1 % 107 283 | 37,8%
2002-2006 484 2267 | 21,3 % 225 1457 | 15,4 % 137 1457 | 94 % 65 208 | 31,3 %
2007-2011 492 2277 | 21,6 % 201 1168 | 17,2 % 106 1168 | 9,1 % 53 127 | 41,7 %
2012-2016 518 2283 | 22,7 % 175 993 | 17,6 % 81 93| 82% 49 114 | 431 %
a2017-2019 520 2324 | 22,4 % 150 9211 16,3 % 68 91| 74% 58 11| 52,4 %
Moski
1997-2001 432 1493 | 28,9 % 265 1310 | 20,2 % 140 1310 | 10,7 % 92 212 | 43,3%
2002-2006 398 1404 | 28,3 % 199 1084 | 18,4 % 99 1084 | 9,1% 52 155 | 33,6 %
2007-2011 386 1416 | 27,3 % 176 8831 19,9 % 73 883 | 83% 41 95| 43,2 %
2012-2016 376 1388 | 27,1 % 143 7441 19,2 % 49 744 | 6,6 % 34 78 | 434 %
a2017-2019 343 1375 | 249 % 117 697 | 16,8 % 37 697 | 53% 36 70| 51,2 %
Zenske
1997-2001 69 924 75% 35 529 | 6,6 % 46 529 | 8,7% 16 711 225%
2002-2006 86 863 | 10,0 % 26 373 7,0% 38 3731 10,2 % 12 53| 22,6 %
2007-2011 106 861 | 12,3 % 26 285| 91% 33 285| 11,6 % 12 32| 37,0%
2012-2016 142 895| 159 % 32 2491129 % 32 2491129 % 15 35| 42,6 %
a2017-2019 177 949 | 18,7 % 34 2241152 % 31 2241 13,8 % 22 40 | 54,5 %

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.

Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.
CVB: Cerebrovaskularna bolezen;, KOPB: Kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40-J44).

Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.

94



POGLAVJE 6

6 GLAVNI VZROKI TOBAKU PRIPISLJIVIH SMRTI

6.1 Glavni vzroki tobaku pripisljivih smrti po posameznih skupinah bolezni
(rak, bolezni srca in zilja, bolezni dihal, presnovne bolezni)

V tem poglavju prikazujemo glavne vzroke tobaku pripisljivih smrti po posameznih skupinah bolezni,
ki jih pripisujemo tobaku.

V izracune so vkljucene smrti zaradi naslednjih skupin bolezni in posameznih bolezni, ki jih
povezujemo s kajenjem tobaka:

- razlicne vrste raka: rak sapnika, sapnic in pljuc (C33-C34), maligne neoplazme ustnic, ust zrela,
poziralnika in grla (C00—-Cl5, C32), maligna neoplazma zelodca (Cl16) maligne neoplazme debelega
crevesa in danke (CI18—C20), maligna neoplazma jeter (C22), maligna neoplazma trebusne siinavke (C25),
maligna neoplazma maternicnega vratu (C53), maligna neoplazma mehurja (C67), maligne neoplazme
ledvic in drugih delov urinskega trakta (C64—C66, C68) in mieloicna levkemija (C92.0),

- bolezni srca in zilja. ishemicna srcna bolezen (I20-125) cerebrovaskularna bolezen (160-169),
hipertenzivna srcna bolezen (111, I13) in druge bolezni srca in zilja (I00-109, 126128, I130-151, I70-178);

- bolezni dihal: kronicna obstruktivna pljucna bolezen (J40-J44), tuberkuloza (A15-A19, B90) in druge
pljucne bolezni (J10-J18, J20—J22, J45-J47) in

- presnovne bolezni: sladkorna bolezen (E10—E14).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Nekaj vec kot polovica (54 %) tobaku pripisljivih smrti je posledica razlicnih rakov, nekaj manj kot
tretjina (29 %) pa bolezni srca in Zilja (Tabela 6.1.1, Slika 6.1.1, Slika 6.1.3).

- Med spoloma pri tem obstajajo znatne razlike. Vzrok vecine, to je skoraj dveh tretjin (64 %), tobaku
pripisljivih smrti pri moskih je rak, medtem ko sta pri zenskah priblizno enakemu odstotku tobaku
pripisljivih smrti vzrok bolezni srca in zilja (41 %) in rak (40 %) (Tabela 6.1.1, Slika 6.1.2, Slika 6.1.4).

Spremembe med leti 1997 in 2019 (povprecja v obdobjih)

- Med tobaku pripisljivimi smrtmi narasca odstotek smrti zaradi raka, kar je posledica postopnega
znizevanja Stevila vseh tobaku pripisljivih smrti in istoCasnega zviSevanja Stevila tobaku
pripisljivih smrti zaradi raka (glej poglavji 3.1 in 4.1). ZniZuje pa se odstotek smrti zaradi bolezni srca
in zilja, kar je v skladu s hitrejSim znizevanjem Stevila tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni srca
in zilja, kot je zniZevanje stevila vseh smrti pripisljivih tobaku (glej poglavji 3.1 in 4.2) (Tabela 6.1.1,
Slika 6.1.1, Slika 6.1.3).

- Med moskimi se med tobaku pripisljivimi smrtmi zviSuje odstotek smrti zaradi raka, kar je
posledica znizevanja Stevila vseh tobaku pripisljivih smrti in nespremenjenega Stevila tobaku
pripisljivih smrti zaradi raka (glej poglavji 3.1 in 4.1). ZniZuje pa se odstotek smrti zaradi bolezni srca
in zilja, saj se Stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni srca in zilja znizuje 2-krat hitreje kot
Stevilo vseh smrti pripisljivih tobaku (glej poglavji 3.1 in 4.2) (Tabela 6.1.1, Slika 6.1.2, Slika 6.1.4).

- Med Zenskami se med tobaku pripisljivimi smrtmi prav tako zvisuje odstotek tobaku pripisljivih
smrti zaradi raka, saj je tudi med Zenskami zviSevanje Stevila tobaku pripisljivih smrti zaradi raka
izrazitejse kot rast Stevila vseh tobaku pripisljivih smrti (glej poglavji 3.1 in 4.1). Odstotka tobaku
pripisljivih smrti zaradi bolezni srca in Zilja ter bolezni dihal pa se postopno znizujeta, saj Stevilo
tobaku pripisljivih smrti zaradi bolezni srca in Zilja ter bolezni dihal narasca pocasneje kot stevilo
vseh tobaku pripisljivih smrti (glej poglavja 3.1, 4.2 in 4.3) (Tabela 6.1.1, Slika 6.1.2, Slika 6.1.4).
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| Glavni vzroki tobaku pripisljivih smrti

Tabela 6.1.1: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi tobaku
pripisliivimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
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starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povpreéno |  Povprecno % |  Povpreéno % | Povprecno % | Povprecno %
Stevilo vseh Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo
tobaku tobaku tobaku tobaku tobaku
pripisljivih pripisljivih pripisljivih pripisljivih pripisljivih
smrti® | smrti zaradi smrti zaradi smrti zaradi smrti zaradi
raka bolezni srca bolezni dihal presnovnih
in Zilja bolezni
Skupaj
1997-2001 3218 1390 | 43,2% 1178 | 36,6 % 602 | 18,7 % 481 15%
2002-2006 3213 1468 | 45,7 % 1116 | 34,7 % 571 17,8 % 5] 18%
2007-2011 3129 1609 | 51,4 % 1021| 32,6 % 469 | 15,0% 30| 10%
2012-2016 3016 1626 | 53,9 % 894 | 29,6 % 463 | 154 % 3| 11%
a2017-2019 3123 1683 | 53,9 % 910 | 29,1 % 493 | 158 % 37| 12%
Moski
1997-2001 2491 1190 | 47,8% 838 | 33,6 % 431 17,3% 32| 13%
2002-2006 2318 1191] 514 % 714 30,8 % 377 16,3 % 36| 16%
2007-2011 2119 1251 | 59,0 % 567 | 26,8 % 284 | 134 % 17| 0,8%
2012-2016 1898 1202 | 63,3% 420 221 % 259 | 13,6 % 18] 09%
a2017-2019 1787 1150 | 64,4 % 364 | 20,4 % 255| 14,3% 18] 1,0%
Zenske
1997-2001 127 200 | 27,5% 340 | 46,8 % 1711 23,5% 16| 22%
2002-2006 895 277 | 30,9% 402 | 449 % 194 21,7% 23| 26%
2007-2011 1009 358 | 355% 454 | 450 % 185| 18,3 % 121 12%
2012-2016 1118 424 | 379 % 474 | 42,4 % 204 | 18,2 % 15| 1,3%
a2017-2019 1336 533 | 399% 546 | 40,9 % 237 17,7% 18| 1,3%

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017—-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokroZevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.
b Tobaku pripisljive bolezni: A15-A19, B90, CO0—CI16, CI18—C20, C22, C25, C32, C33—-C34, C53, C64—C68, C92.0, E10-E14, 100-109, I11, 113,
120-125, 126128, I30-151, 160169, I70-178, J10—-J18, J20-J22, J40—-J47.
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.

Vir: NIJZ.
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Slika 6.1.1: Povprecni odstotki tobaku pripisliivih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi tobaku
pripisliivimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec.
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Slika 6.1.2: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi tobaku
pripisliivimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec, po spolu.
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Slika 6.1.3: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi tobaku
pripisljivimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec.
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Slika 6.1.4: Povprecno stevilo tobaku pripisliivih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi tobaku
pripisliivimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec, po spolu.
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| Glavni vzroki tobaku pripisljivih smrti

Prezgodnje smrti®

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Med tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi prevladujejo smrti zaradi raka, ki predstavljajo dve
tretjini (68 %) tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti, sledijo bolezni srca in Zilja, ki predstavljajo
priblizno Cetrtino (26 %) tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (Tabela 6.1.2, Slika 6.1.5, Slika 6.1.7).

Med spoloma pri tem ni znatnih razlik. Vzrok vecine, to je okoli dveh tretjin prezgodnjih smrti pri
obeh spolih je rak, priblizno cetrtine pa bolezni srca in zilja (Tabela 6.1.2, Slika 6.1.6, Slika 6.1.8).

Spremembe med leti 1997 in 2019 (povprecja v obdobjih)

Med tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi se zviSuje odstotek tistih zaradi raka, kar je posledica
znizevanja Stevila vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in nespremenjenega Stevila tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka (glej poglavji 3.1 in 4.1). Odstotka prezgodnjih smrti zaradi
bolezni srca in Zilja ter bolezni dihal pa se zmanjSujeta, saj se Stevilo prezgodnjih smrti zaradi obeh
bolezni znizuje skoraj 2-krat hitreje kot Stevilo vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (glej
poglavja 3.1, 4.2 in 4.3) (Tabela 6.1.2, Slika 6.1.5, Slika 6.1.7).

Tudi med moskimi se med tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi zvisuje odstotek tistih zaradi
raka, kar je posledica obseznejSega znizevanja Stevila vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
kot tistih zaradi raka (glej poglavji 3.1 in 4.1). Odstotek prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in zilja
pa se znizuje, saj se stevilo prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in zilja med moskimi zniZuje skoraj
2-krat hitreje kot stevilo vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (glej poglavija 3.1, 4.2) (Tabela
6.1.2, Slika 6.1.6, Slika 6.1.8).

Med Zenskami se med tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi prav tako zvisuje odstotek tistih
zaradi raka, saj se Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi raka povecuje 3-krat hitreje
kot sStevilo vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (glej poglavji 3.1 in 4.1). Odstotek prezgodnjih
smrti zaradi bolezni srca in Zilja pa se zniZuje, saj se Stevilo vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih
smrti med zenskami zviSuje, Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in Zilja
pa zniZuje (glej poglavii 3.1 in 4.2) (Tabela 6.1.2, Slika 6.1.6, Slika 6.1.8).
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Tabela 6.1.2: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi
tobaku pripisliivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019,
med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno Povpre¢no % Povpre¢no % Povpre¢no % Povpre¢no %
Stevilo vseh Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo
tobaku tobaku tobaku tobaku tobaku
pripisljivih pripisljivih pripisljivih pripisljivih pripisljivih
prezgodnjih | prezgodnjih prezgodnjih prezgodnijih prezgodnijih
smrtib | smrti zaradi smrti zaradi smrti zaradi smrti zaradi
raka bolezni srca bolezni dihal presnovnih
in Zilja bolezni
Skupaj
1997-2001 1788 874 | 489 % 747 | 41,8% 150 84 % 18| 10%
2002-2006 1506 806 | 53,5% 588 | 39,0 % 9% | 64% 16| 11%
2007-2011 1362 826 | 60,6 % 460 | 33,8 % 67| 49% 8| 06%
2012-2016 1244 824 | 66,2 % 353| 28,4 % 5| 47% 0,6 %
a2017-2019 1188 812| 68,4 % 305| 25,7 % 65| 55% 0,6 %
Moski
1997-2001 1526 770 | 50,5 % 614 | 40,2 % 127 83% 151 1,0%
2002-2006 1258 683 | 54,3% 483 | 38,4 % 78| 6,2% 13| 10%
2007-2011 1103 676 | 61,3% 368 | 33,4% 53| 4,8% 6| 05%
2012-2016 937 628 | 67,0% 261| 279% 41| 44% 6| 06%
a2017-2019 831 573 | 69,0 % 213| 25,6 % 40| 48% 5/ 06%
Zenske
1997-2001 262 104 | 39,7 % 133 | 50,8 % 23| 88% 3 11%
2002-2006 248 123 | 49,6 % 105| 42,3 % 18| 7,3% 2| 08%
2007-2011 259 151 | 58,3 % 93| 359% 14| 54% 2| 08%
2012-2016 307 195| 63,5% 92| 30,0% 18| 59% 21 0,7%
a2017-2019 357 239 | 66,9 % 92| 25,8% 25| 70% 2| 06%

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017—-2019.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.
b Tobaku pripisljive bolezni: A15-A19, B90, CO0-CI6, C18—-C20, C22, C25, C32, C33—-C34, C53, C64—C68, C92.0, E10-E14, I00-109, 111, 113,
120-125, 126—-128, I30-151, 160169, I70-178, J10—-J18, J20—-J22, J40—-J47.
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.

Vir: NIJZ.
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Slika 6.1.5: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi
tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med

prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec.
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Slika 6.1.6: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi
tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.
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Slika 6.1.7: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi
tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 20072011, 2012-2016, 2017-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec.
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Slika 6.1.8: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih skupinah bolezni med vsemi
tobaku pripisliivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019,
med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.
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POGLAVJE 6

6.2 Glavni vzroki tobaku pripisljivih bolezni po posameznih obolenjih

(pljucni rak, ishemicna srcna bolezen, cerebrovaskularna bolezen,
kronicna obstruktivna pljucna bolezen)

V tem poglavju prikazujemo glavne vzroke tobaku pripisljivih smrti po posameznih najpomembnejsih
boleznih, ki jih pripisujemo kajenju:

- rak pljuc (C33-C34);

- ishemicna srcna bolezen (I20—-125),

- cerebrovaskularna bolezen (CVB) (160-169),

- kronicna obstruktivna pljucna bolezen (KOPB) (J40—J44).

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Smrti zaradi plju¢nega raka, ishemicne sr¢ne bolezni, CVB in KOPB predstavljajo ve¢ kot polovico
vseh tobaku pripisljivih smrti (58 %), podobno velja tudi pri obeh spolih (moski 63 % in Zenske 52 %).
Odstotek se med moskimi ne spreminja, med Zenskami pa se znizuje (Tabela 6.2.1, Slika 6.2.2).

Najpogostejsi vzrok tobaku pripisljivih smrti je pljucni rak, ki je vzrok tretjini (33 %) vseh tobaku

pripisljivih smrti. Plju¢ni rak je vodilni vzrok tobaku pripisljivih smrti tudi pri obeh spolih, izraziteje
pri moskih (38 %) kot Zenskah (26 %) (Tabela 6.2.1, Slika 6.2.1, Slika 6.2.2, Slika 6.2.3, Slika 6.2.4).

Spremembe med leti 1997 in 2019 (povprecja v obdobjih)

Med vsemi tobaku pripisljivimi smrtmi se zviSuje odstotek zaradi pljucnega raka, kar je posledica
tega, da se stevilo tobaku pripisljivih smrti zaradi pljucnega raka postopno zvisuje, medtem ko se
Stevilo vseh tobaku pripisljivih smrti pocasi znizuje (glej poglavji 3.1in 5.1). ZniZujeta pa se odstotka
smrti zaradi ishemicne sréne bolezni in CVB, in sicer zaradi izrazitejSega zniZevanja stevila tobaku
pripisljivih smrti zaradi ishemic¢ne sr¢ne bolezni in CVB, kot je znizevanje Stevila vseh smrti
pripisljivih tobaku (glej poglavja 3.1, 5.2 in 5.3) (Tabela 6.2.1, Slika 6.2.1, Slika 6.2.3).

Med moskimi je izrazito predvsem zviSanje odstotka tobaku pripisljivih smrti zaradi raka, kar je
posledica zniZevanja Stevila vseh tobaku pripisljivih smrti, medtem ko se Stevilo tobaku pripisljivih
smrti zaradi pljucnega raka ne spreminja (glej poglavja 3.1 in 5.1) (Tabela 6.2.1, Slika 6.2.2,
Slika 6.2.4).

Med Zenskami se med vsemi tobaku pripisljivimi smrtmi prav tako zviSuje odstotek tobaku
pripisljivih smrti zaradi pljucnega raka, in sicer zaradi izrazitejSega narascanje Stevila tobaku
pripisljivih smrti zaradi plju¢nega raka kot stevila vseh tobaku pripisljivih smrti (glej poglavji 3.1
in 5.1). ZnizZujejo pa se odstotki smrti zaradi ishemicne sréne bolezni, CVB in KOPB (Tabela 6.2.1,
Slika 6.2.2, Slika 6.2.4).
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| Glavni vzroki tobaku pripisljivih smrti

Tabela 6.2.1: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti po posameznih najpogostejsih boleznih med vsemi tobaku
pripisliivimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,

starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno | Povprecno % | Povpreéno % | Povpre¢no % | Povprecno % | Povpre¢no %
Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo
vseh vseh vseh vseh vseh vseh
tobaku tobaku tobaku tobaku tobaku tobaku
pripisljivih | pripisljivih pripisljivin pripisljivih pripisljivin pripisljivih
smrtiP smrti smrti smrti smrti smrti
zaradi zaradi zaradi zaradi zaradi
pliuénega ishemi¢ne CVB KOPB ostalih
raka sréne tobaku
bolezni pripisljivih
boleznic
Skupaj
1997-2001 3218 803 | 25,0 % 4431 13,8 % 292| 91% 440 | 13,7 % 1240 | 38,5 %
2002-2006 3213 881 | 27,4 % 371|115 % 241 75% 389 12,1 % 1331|414 %
2007-2011 3129 9371 29,9 % 345 | 11,0 % 198 | 6,3% 316 | 10,1 % 1333 | 42,6 %
2012-2016 3016 972 32,2 % 300 99% 156 | 52% 288| 95% 1300 | 43,1 %
a2017-2019 3123 1025 | 32,8 % 280 9,0% 1471 4,7 % 358 | 11,5% 1313 | 42,0 %
Moski
1997-2001 2491 678 | 27,2 % 3441 13,8 % 198| 79% 326 | 13,1 % 9451 37,9 %
2002-2006 2318 706 | 30,5 % 2711 | 11,7 % 154 | 6,6 % 273 11,8 % 914 | 39,4 %
2007-2011 2119 715 33,7 % 236 | 11,1 % 1241 59% 2131 10,1 % 831 39,2 %
2012-2016 1898 699 | 36,8 % 1921 10,1 % 89| 47% 184 9,7 % 734 | 38,7 %
a2017-2019 1787 673 | 37,7 % 164 | 9,2% 77| 43% 207 | 11,6 % 666 | 37,3 %
Zenske
1997-2001 727 125 17,2 % 99| 13,6 % 941129 % 113 | 15,5 % 296 | 40,7 %
2002-2006 895 176 | 19,7 % 101 11,3 % 86| 9,6% 116 | 13,0 % 416 | 46,5 %
2007-2011 1009 222 | 22,0 % 109 | 10,8 % 74| 73% 103 | 10,2 % 501 | 49,7 %
2012-2016 1118 273 | 24,4 % 108 | 9,7% 67| 6,0% 104 9,3% 566 | 50,6 %
a2017-2019 1336 352 | 26,3 % 17| 88% 70| 52% 1511 11,3 % 646 | 48,4 %

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.
b Tobaku pripisljive bolezni (A15-A19, B90, CO0—CI16, C18—-C20, C22, C25, C32, C33—C34, C53, C64—C68, C92.0, EI0—-E14, I00—-109, I11, 113,
120-125, 126128, I30-151, 160169, I70-178, J10-J18, J20~J22, J40—J47).
¢ Ostale s tobakom povezane bolezni (A15-A19, B90, CO0-CI6, C1I8—C20, C22, C25, C32, C53, C64—C68, C92.0, EI0-EI14, I00-109, 111, 113,
126-128, 130151, I70-178, J10-J18, J20—-J22, J45—-J47).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.

Vir: NIJZ.
Slika 6.2.1: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti po posameznih boleznih med vsemi tobaku pripisljivimi
smirtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let

in vec.
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Slika 6.2.2: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih smrti po posameznih boleznih med vsemi tobaku pripisljivimi
smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let

in vec, po spolu.
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Slika 6.2.3: Povprecno stevilo tobaku pripisljiivih smrti po posameznih boleznih med vsemi tobaku pripisljivimi
smirtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let

in vec.
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Slika 6.2.4: Povprecno stevilo tobaku pripisljiivih smrti po posameznih boleznih v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.
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Prezgodnje smrti*

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

Prezgodnje smrti zaradi plju¢nega raka, ishemicne sr¢ne bolezni, CVB in KOPB predstavljajo dve
tretjini (67 %) vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti; pri moskih skoraj dve tretjini (64 %), pri
zenskah pa skoraj tri Cetrtine (74 %). Odstotek se med moskimi ne spreminja znatneje, med
Zenskami pa se zvisuje (Tabela 6.2.2, Slika 6.2.5, Slika 6.2.6, Slika 6.2.7, Slika 6.2.8).

Najpogostejsi vzrok tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti je pljucni rak, ki je vzrok nekaj manj kot
polovici (44 %) vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti. Plju¢ni rak je vodilni vzrok tobaku
pripisljivih smrti tudi pri obeh spolih, izraziteje pri Zenskah (50 %) kot moskih (41 %) (Tabela 6.2.2,
Slika 6.2.5, Slika 6.2.6, Slika 6.2.7, Slika 6.2.8).

Spremembe med leti 1997 in 2019 (povprecja v obdobjih)

Odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi pljucnega raka med vsemi tobaku
pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi se hitro zviSuje, saj se Stevilo vseh tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti znizuje, medtem ko se Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi
pljucnega raka ne spreminja (glej poglavji 3.1 in 5.1). Odstotka prezgodnjih smrti zaradi ishemicne
srcne bolezni in CVB pa se zmanjsujeta (Tabela 6.2.2, Slika 6.2.5, Slika 6.2.7).

Med moskimi se hitro zvisuje odstotek prezgodnjih smrti zaradi plju¢nega raka, saj se med moskimi
znizuje Stevilo vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti, Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih
smrti zaradi plju¢nega raka pa se ne spreminja (glej poglavji 3.1 in 5.1). ZniZujeta pa se odstotka
prezgodnjih smrti zaradi ishemicne sréne bolezni in CVB (Tabela 6.2.2, Slika 6.2.6, Slika 6.2.8).

Med Zenskami se je odstotek prezgodnjih smrti zaradi raka skoraj podvojil. Stevilo tobaku
pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi plju¢nega raka namre¢ narasca priblizno 3-krat hitreje kot
Stevilo vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (glej poglavji 3.1 in 5.1). ZniZuje pa se predvsem
odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi CVB (Tabela 6.2.2, Slika 6.2.6, Slika 6.2.8).
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Slika 6.2.5: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih boleznih med vsemi tobaku
pripisliivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec.
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Slika 6.2.6: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih boleznih med vsemi tobaku
pripisljiivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med

prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.
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Slika 6.2.7: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih boleznih med vsemi tobaku
pripisliivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med

prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec.
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Slika 6.2.8: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih boleznih med vsemi tobaku
pripisliivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med

prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu
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Tabela 6.2.2: Povprecni odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti po posameznih najpogostejsih boleznih med
vsemi tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 20072011, 2012-2016, 2017-2019,
med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

Povprecno | Povprecno % | Povpre¢no % | Povprecno % | Povpre¢no % | Povprecno %
Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo
vseh vseh vseh vseh vseh vseh
tobaku tobaku tobaku tobaku tobaku tobaku
pripisljivih | pripisljivih pripisljivin pripisljivih pripisljivih pripisljivih
prezgodnijih | prezgodnjih prezgodnjih prezgodnijih prezgodnijih prezgodnijih
smrti® | smrti zaradi smrti zaradi smrti zaradi smrti zaradi smrti zaradi
pliuénega ishemi¢ne CVB KOPB ostalih
raka sréne tobaku
bolezni pripisljivih
boleznic
Skupaj
1997-2001 1788 501 | 28,0 % 300 | 16,8 % 186 | 10,4 % 107 | 6,0 % 694 | 38,8 %
2002-2006 1506 484 | 321 % 225|149 % 137 91% 65| 4,3% 595 | 39,5 %
2007-2011 1362 492 | 36,1 % 201 | 14,8 % 106 7,8% 53| 39% 510 | 37,4 %
2012-2016 1244 518 | 41,6 % 1751 14,1 % 81| 6,5% 491 39% 421 338 %
a2017-2019 1188 520 | 43,8 % 150 | 12,6 % 68| 57% 58| 49% 392 | 33,0 %
Moski
1997-2001 1526 432 | 28,3 % 265 | 17,4 % 140| 92% 92| 6,0% 597 | 39,1 %
2002-2006 1258 398 | 31,6 % 199 | 15,8 % 9 79% 52| 41% 510 | 40,5 %
2007-2011 1103 386 | 35,0 % 176 | 16,0 % 73| 6,6% 411 3,7% 427 | 38,7 %
2012-2016 937 376 | 40,1 % 1431 15,3 % 491 52% 34| 3,6% 335 35,8 %
a2017-2019 831 343 | 41,3 % 1171 14,1 % 37| 45% 36| 43% 298| 359%
Zenske
1997-2001 262 69| 26,3 % 35| 13,4 % 46 | 17,6 % 16| 6,1% 96 | 36,6 %
2002-2006 248 86 | 34,7 % 26| 10,5 % 381153 % 12| 48% 86| 34,7 %
2007-2011 259 106 | 40,9 % 26 | 10,0 % 33| 12,7% 12| 4,6 % 82| 31,7%
2012-2016 307 142 | 46,3 % 32 (10,4 % 32104 % 15| 49% 86 | 28,0 %
a2017-2019 357 177 | 49,6 % 34| 95% 31| 87% 22| 6,2% 93| 26,1 %

2 Za zadnje petletno obdobje, 2017-2021, so na voljo podatki za prva tri leta, zato v tabeli navajamo povprecja za leta 2017-2019.
Vsote stevilk se lahko pri dolocenih skupinah zaradi zaokrozevanja na decimalke razlikujejo od vsote stevil v tabell.
b Tobaku pripisljive bolezni (A15-A19, B90, CO0—CI16, C18—-C20, C22, C25, C32, C33—C34, C53, C64—C68, C92.0, EI0—-E14, I00—-109, I11, 113,
120-125, 126128, I30-151, 160-169, I70-178, J10-J18, J20~J22, J40—J47).
¢ Ostale s tobakom povezane bolezni (A15-A19, B90, CO0-CI6, CI8—C20, C22, C25, C32, C53, C64—C68, C92.0, EI0-EI14, 100-109, 111, 113,
126-128, 130151, I70-178, J10-J18, J20—-J22, J45—-J47).
Vir podatkov o umrlih: Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ.

Glavni vzroki tobaku pripisljivih smrti znotraj posameznih skupin bolezni

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)
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Pljucni rak, ishemiéna sréna bolezen, CVB in KOPB so tudi v okviru svojih skupin bolezni (rak,
bolezni srca in zilja, bolezni dihal) prevladujo¢ vzrok tobaku pripisljivih smrti in predstavljajo od
skoraj petine do skoraj tri Cetrtine vseh tobaku pripisljivih smrti v posamezni skupini bolezni. Med
vsem tobaku pripisljivimi smrtmi zaradi bolezni dihal je skoraj tri Cetrtine (73 %) smrti zaradi KOPB,
med vsemi tobaku pripisljivimi smrtmi zaradi raka pa skoraj dve tretjini (61 %) smrti zaradi
pljucnega raka (Slika 6.2.9).
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Slika 6.2.9: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti zaradi posameznih obravnavanih bolezni med vsemi tobaku
pripisliivimi smrtmi v obravnavanih skupinah bolezni v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let
in vec, skupaj in po spolu.

Glavni vzroki tobaku pripisljivih prezgodnjih®* smrti znotraj posameznih skupin bolezni

Obdobje 2017-2019 (povprecja v obdobju)

- Pljucni rak, ishemicna src¢na bolezen, CVB in KOPB so tudi v okviru svojih skupin bolezni (rak,
bolezni srca in Zilja, bolezni dihal) prevladujo¢ vzrok tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti,
predstavljajo od vec kot petine do vecine vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti v posamezni
skupini bolezni. Med vsemi tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi zaradi bolezni dihal je veCina
(89 %) prezgodnjih smrti zaradi KOPB, med vsemi tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi zaradi
raka pa skoraj dve tretjini (64 %) prezgodnjih smrti zaradi plju¢nega raka (Slika 6.2.10).
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boleznimi srca in Zilja med boleznimi srca in ziljia  bolezen med boleznimi dihal

Vir: NIJZ.

Slika 6.2.10: Povprecni odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti zaradi posameznih obravnavanih bolezni med
vsemi tobaku pripisljivimi prezgodnjimi smrtmi v obravnavanih skupinah bolezni v obdobju 2017-2019, med
prebivalci Slovenije starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu.

36 Smrti od 30. do vklju¢no 69. leta starosti.
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7 KLJUCNI REZULTATI IN ZAKLJUCKI

7.1 Celokupna tobaku pripisljiva umrljivost v Sloveniji

Tobak med prebivalci Slovenije vsako leto zahteva visoko Stevilo smrti — v zadnjem opazovanem
obdobju, 2017-2019%, je bilo tobaku pripisljivih povprecno letno 3123 smrti oziroma 15 % vseh smrti med
prebivalci Slovenije (Slika 7.1.1). Povprecna tobaku pripisljiva groba stopnja umrljivosti v tem obdobju je
216 tobaku pripisljivih smrti na 100.000 prebivalcev Slovenije, starih 30 let in ve¢. Tobaku je pripisljiva
skoraj vsaka druga smrt zaradi bolezni dihal (43 %), vsaka Cetrta smrt zaradi raka (26 %), skoraj vsaka
osma smrt zaradi bolezni srca in zilja (12 %) ter vsaka deseta smrt zaradi presnovnih bolezni (10 %)
(Slika 7.1.2).

15 % ali
3123

smrti

bolezni dihal boleznisrcain  presnovne
Zilja bolezni

Slika 7.1.1: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih smrti  Slika 7.1.2: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih smrti

med vsemi smrtmi v obdobju 2017-2019, med prebivalci med vsemi smrtmi v posameznih skupinah bolezni v

Slovenije, starimi 30 let in vec. obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30
let in vec.

Med vzroki tobaku pripisljivih smrti prevladujejo rakava obolenja (Slika 7.1.3 in Slika 7.1.4). Nekaj vec
kot polovica ali 54 % vseh tobaku pripisljivih smrti je posledica rakavih obolenj. Sledijo bolezni srca in
zilja, ki so vzrok 29 % tobaku pripisljivih smrti, bolezni dihal 16 % in presnovne bolezni (edini predstavnik
te skupine je sladkorna bolezen) 1 % tobaku pripisljivih smrti (Slika 7.1.3). Ve¢ kot polovico vseh tobaku
pripisljivih smrti (58 %) predstavljajo smrti zaradi Stirih kronicnih nenalezljivih bolezni, in sicer
pljucnega raka, ishemicne src¢ne bolezni, cerebrovaskularne bolezni in kroni¢ne obstruktivne pljucne
bolezni. Med njim je na prvem mestu pljucni rak, ki je vzrok tretjini vseh tobaku pripisljivih smrti
(Slika 7.1.4).
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37V publikaciji opisujemo povprecja za petletna obdobja od leta 1997 naprej. Petletna obdobja so bila izbrana zato, da omejimo vpliv
vecjih letnih nihanj v stevilu smrti. Vendar pa so bili ob izvedbi analiz za zadnje petletno obdobje na voljo le podatki za prva tri leta,
to je 2017-2019, zato v celotni publikaciji za zadnje obdobje navajamo povprecja za omenjena tri leta.
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Slika 7.1.3: Vzroki tobaku pripisljivih smrti po skupinah Slika 7.14: Vzroki tobaku pripisljivih smrti po

bolezni — povprecni odstotki v obdobju 2017-2019, med obravnavanih posameznih boleznih - povprecni

prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec. odstotki v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec.

Stevilo tobaku pripisljivih smrti in stopnje tobaku pripisljive umrljivosti skupno, pri posameznih
skupinah bolezni in obravnavanih posameznih boleznih so v zadnjem opazovanem obdobju, 2017-2019,
praviloma visje med moskimi kot Zenskami, z izjemo bolezni srca in zilja (Slika 7.1.5 in Slika 7.1.6.).
Stevilo tobaku pripisljivih smrti je skupno visje med moskimi kot Zenskami za 451 smrti letno (1,3-krat
visje Stevilo smrti), tobaku pripisljiva groba stopnja umrljivosti pa je 1,4-krat visja med moskimi kot med
zenskami. Najvecje razlike med spoloma so prisotne pri rakavih obolenjih (okoli 2-kratne), pri boleznih
dihal so majhne, pri presnovnih boleznih razlik med spoloma ni. Zenske prevladujejo pri boleznih srca
in zilja in za 1,5-krat presegajo moske v Stevilu smrti in stopnji umrljivosti, podobnih razlik pa ne
belezimo tudi pri ishemicni sr¢ni bolezni in cerebrovaskularni bolezni, kar pomeni, da razlike izvirajo iz
ostalih bolezni srca in zilja, pripisljivih tobaku. Sicer so najvecje razlike pri obravnavanih posameznih
boleznih prisotne pri pljuénem raku (priblizno 2-kratne), najmanjse pa pri cerebrovaskularni bolezni. Pri
odstotkih tobaku pripisljivih smrti v stevilnih primerih ni razlik med spoloma, kjer pa so, prevladujejo
moski (Slika 7.1.7). Skupno je odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi za pet odstotnih tock
viSji med moskimi (18 % med moskimi in 13 % med zenskami), pri posameznih skupinah bolezni in
posameznih obravnavanih boleznih pa moski prevladujejo pri rakavih obolenjih in plju¢nem raku,
boleznih dihal, tudi Se pri cerebrovaskularni bolezni, medtem ko v odstotku ni bistvenih razlik pri
boleznih srca in zilja in presnovnih boleznih ter ishemicni sréni bolezni in kronicni obstruktivni pljucni
bolezni.

[ ]
'I' skupaj T —— -
ok ——— I
bolezni srca in Zilja  — —
bolezni dial = —
presnovne bolezni ! I
pljudni rak  —— —— e
ishemicna sréna bolezen ™= —p
cerebrovaskularna bolezen ™ o
| |

kroniéna obstruktivna pljucna bolezen

o

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 50 100 150 200 250 300
Stevilo smrti groba stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev

Slika 7.15: Povprecno stevilo tobaku pripisliivih smrti  Slika 7.1.6: Povprecna groba tobaku pripisljiva

skupno, po skupinah bolezni in posameznih obravnavanih  stopnja umrljivosti skupno, po skupinah bolezni in

boleznih v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije =~ posameznih obravnavanih boleznih v obdobju 2017—-

starimi 30 let in vec, po spolu. 2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec,
po spolu.
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Slika 7.1.7: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih smrti skupno, v posameznih skupinah bolezni in posameznih
obravnavanih boleznih v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.

Skupno se v Stevilu tobaku pripisljivih smrti, odstotku tobaku pripisljivih smrti in stopnjah tobaku
pripisljive umrljivosti v obdobju 1997-2019 kaZejo ugodni trendi (Slike od 7.1.8 do 7.1.11). Stevilo tobaku
pripisljivih smrti se v tem obdobju povprecno letno znizuje za -0,3 %, prav tako se znizuje tobaku
pripisljiva starostno standardizirana stopnja umrljivosti, in sicer povprecno letno za -22 %. Pri
posameznih skupinah bolezni belezimo znizanje Stevila tobaku pripisljivih smrti v skupini bolezni srca
in zilja, zviSanje v skupini rakavih obolenj, medtem ko se stanje ne spreminja v skupini bolezni dihal in
presnovnih bolezni (Slika 7.1.8). Starostno standardizirane stopnje tobaku pripisljive umrljivosti se
znizujejo v vecini skupin bolezni, z izjemo presnovnih bolezni, kjer v navedenem obdobju ne belezimo
sprememb (Slika 7.1.9). Vpogled v spremembe v Stevilu tobaku pripisljivih smrti po obravnavanih
posameznih boleznih pokaze zviSanje pri plju¢nem raku, znizanje pri ishemicni src¢ni bolezni ter
cerebrovaskularnibolezni in nespremenjeno stanje pri kronicni obstruktivni pljucni bolezni (Slika 7.1.10),
medtem ko pri tobaku pripisljivih starostno standardiziranih stopnjah umrljivosti belezimo zniZanja pri
vseh spremljanih posameznih boleznih (pljucni rak, ishemiéna sréna bolezen, cerebrovaskularna
bolezen in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen) (Slika 7.1.11). Vendar pa pri kroni¢ni obstruktivni
pljucni bolezni v zadnjem obdobju, to je 2017—-2019, belezimo neugodne spremembe Stevila tobaku
pripisljivih smrti in tobaku pripisljive starostno standardizirane stopnje umrljivosti. Pri razlagi trendov
je potrebno upostevati, da je pri starostno standardiziranih stopnjah umrljivosti izklju¢en vpliv staranja
prebivalstva, od tod tudi ugodnejsi trendi kot pri stevilu smrti, ki vkljuujejo tudi vpliv staranja
prebivalstva.
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Odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi se je skupno znizal za nekaj vec¢ kot 2 odstotni
tocki (Slika 7.1.12). V posameznih skupinah bolezni se je najvec, za dobre 4 odstotne tocke, znizal v
skupini bolezni srca in Zilja, za 3 odstotne tocke pa pri rakavih obolenjih. Zvisal se je pri boleznih dihal,
in sicer za 3 odstotne tocke, kar pa je predvsem odraz neugodnih sprememb v zadnjem opazovanem
obdobju (Slika 7.1.12). Pri posameznih boleznih se je odstotek zvisal pri KOPB za 4 odstotne tocke, pri
cerebrovaskularnibolezni se je znizal za dobrih 6 odstotkov, pri plju¢nem raku in ishemicni sréni bolezni
pa za okoli dve odstotni tocki (Slika 7.1.13).

Ugodni trendi v tobaku pripisljivi umrljivosti so posledica ugodnih sprememb med moskimi, medtem
ko so trendi v obdobju 1997-2019 med Zenskami manj ugodni (Tabela 7.1.1, Slike od 7.1.14 do 7.1.21).
Skupno se med moskimi znizujeta Stevilo tobaku pripisljivih smrti in tobaku pripisljiva starostno
standardizirana stopnja umrljivosti, medtem ko med Zenskami skupno beleZimo zviSanje stevila tobaku
pripisljivih smrtiin nespremenjeno tobaku pripisljivo starostno standardizirano stopnjo umrljivosti. Med
moskimi se je stevilo tobaku pripisljivih smrti od prvega do zadnjega opazovanega obdobja zmanjsalo za
1,4-krat oziroma povpre¢no letno za -18 %, tobaku pripisljiva starostno standardizirana stopnja
umrljivosti pa za 2,1-krat oziroma povprecno letno za -4,0 %. Pri Zenskah se je zvisalo stevilo tobaku
pripisljivih smrti za 1,8-krat oziroma povprecno letno za +3,0 %, tobaku pripisljiva starostno
standardizirana stopnja umrljivosti se v obdobju 1997-2019 sicer ni statisticno znacilno spremenila, a je
nakazan porast. Stevilo tobaku pripisljivih smrti se je med moskimi znizalo s povpre¢no 2491 v obdobju
1997-2001 na povprecno 1787 v obdobju 2017-2019, med Zenskami pa zviSalo s povpre¢no 727 v obdobju
1997-2001 na povprecno 1336 v obdobju 2017-2019. Pri moskih v nobeni od skupin bolezni ali
posameznih boleznih ne belezimo zvisanj v stevilu smrti, pripisljivih tobaku, in v tobaku pripisljivi
starostno standardizirani stopnji umrljivosti, ponekod belezimo znatnejSa povprecna letna znizanja med
5-6 %. Pri Zenskah pa belezimo zviSanje Stevila v treh glavnih skupinah bolezni (rak, bolezni srca in Zilja,
bolezni dihal) in pri pljucnem raku, pri stopnji umrljivosti pa pri rakavih obolenjih in pljucnem raku. K
neugodnim spremembam skupno pri zenskah najbolj doprinesejo rakava obolenja in plju¢ni rak, k
ugodnim spremembam skupno med moskimi pa ugodne spremembe v skupini bolezni srca in Zilja ter
skupini bolezni dihal oziroma med posameznimi obravnavanimi boleznimi spremembe pri
cerebrovaskularni bolezni.

Odstotki tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi so se med moskimi v obdobju 1997-2019 znizali
skupno, v vseh skupinah bolezni in tudi v posameznih obravnavanih boleznih (Slike od 7.1.22 do 7.1.25).
Skupno se je povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi med moskimi znizal za
skoraj 9 odstotnih tock s 27 % na 18 % med prvim in zadnjim opazovanim obdobjem. Najvecje znizanje
belezimo pri boleznih srca in zilja, kjer se je odstotek med moskimi razpolovil, najmanjse pa pri pljucnem
raku in kronic¢ni obstruktivni bolezni (Sliki 7.1.22 in 7.1.24). Nasprotno pa so se med zenskami odstotki
tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi v obdobju 1997-2019 zvisali skupno, v vseh skupinah bolezni
in tudi v posameznih obravnavanih boleznih, z izjemo cerebrovaskularne bolezni, kjer belezimo rahlo
znizanje odstotka. Skupno se je povprecni odstotek tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi med
zenskami zviSal za skoraj 5 odstotnih tock, z 8 % na 13 %, med prvim in zadnjim opazovanim petletnim
obdobjem. Pri rakavih obolenjih, presnovnih boleznih in ishemicni sréni bolezni se je odstotek skoraj
podvoijil (Sliki 7.1.23 in 7.1.25).

Medtem ko v celokupnem obdobju 1997-2019 belezimo ugodne trende med moskimi in nespremenjeno
stanje med Zenskami pri tobaku pripisljivi umrljivosti zaradi kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni, se v
zadnjem obdobju (2017-2019) kazejo neugodne spremembe v Stevilu in stopnji umrljivosti zaradi
kronic¢ne obstruktivne pljucne bolezni skupno, pri moskih in Zenskah ter odstotku tobaku pripisljivih
smrti zaradi bolezni dihal skupno in pri obeh spolih. Spremembo smeri beleZimo v zadnjem obdobju tudi
pri celokupnem Stevilu smrti, pripisljivih tobaku, medtem ko med zadnjima obdobjema drugje ni opaznih
sprememb smeri (Slike 7.1.10, 7.1.11 in 7.1.18 do 7.1.21.).



Kljucni rezultati in zakljucki

Razlike med spoloma se v Stevilu tobaku pripisljivih smrti, odstotku tobaku pripisljivih smrti in
stopnjah tobaku pripisljive umrljivosti zmanjSujejo skupno, v posameznih skupinah bolezni,
obravnavanih posameznih boleznih, a Se vedno so kazalniki tobaku pripisljive umrljivosti praviloma
visji med moskimi kot Zenskami. Stevilo tobaku pripisljivih smrti je bilo v obdobju 1997-2001 3,4-krat, v
obdobju 2017-2019 pa Se 1,3-krat viSje med moskimi kot Zenskami. V prvem opazovanem obdobju je bila
razlika v Stevilu tobaku pripisljivih smrti med spoloma 1764 smrti, v zadnjem 451. Odstotek tobaku
pripisljivih smrti med vsemi smrtmi je bil v obdobju 1997-2001 za 19 odstotnih tock, v obdobju 2017-2019
Se za 5 odstotnih tock visSji med moskimi kot med Zenskami. V tobaku pripisljivi starostno
standardizirani stopnji umrljivosti smo v prvem opazovanem obdobju beleZili 4,9-kratno razliko med
moskimi in zenskami, v zadnjem opazovanem obdobju 1,9-kratno. V vseh opazovanih petletnih obdobjih
sicer pri spremljanih kazalnikih prevladujejo moski, z izjemo bolezni srca in Zilja, kjer so v zadnjem
opazovanem obdobju zenske pri tobaku pripisljivi umrljivosti prevladale, medtem ko pri presnovnih
boleznih ni vec¢ bistvenih razlik med moskimi in zenskami.
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Slika 7.1.14: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti  Slika 7.1.15: Povprecno Stevilo tobaku pripisljivih smrti
skupno in po skupinah bolezni v obdobjih 1997-2001, skupno in po skupinah bolezni v obdobjih 1997-200],
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med
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Slika 7.1.16: Povprecna starostno standardizirana tobaku Slika 7.1.17: Povprecna starostno standardizirana tobaku
pripisljiva stopnja umrljivosti skupno in po skupinah pripisljiva stopnja umrljivosti skupno in po skupinah
bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, bolezni v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-201],
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi
30 let in ve¢ — moski. 30 let in vec — Zenske.
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Slika 7.1.20: Povprecna starostno standardizirana tobaku
pripisljiva stopnja umrljivosti po obravnavanih
posameznih boleznih v obdobjih 1997-2001, 2002-2006,
2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci
Slovenije, starimi 30 let in veC¢ — moski.

,i, 100
80
60
0
b -'>“\_‘>_/‘\. %
20
0
1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2019
— - - — skupaj
—&— rak

—=@— bolezni srca in Zilja
—a— bolezni dihal
——— presnovne bolezni

Slika 7.1.22: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih smrti
skupno in po posameznih skupinah boleznih v obdobjih
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Slika 7.1.19: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih smrti po
obravnavanih posameznih boleznih v obdobjih 1997-
2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med
prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec — Zenske.
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Slika 7.1.24: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih smrti
po obravnavanih posameznih boleznih v obdobjih 1997-

prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec — moski.
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Slika 7.1.25: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih smrti
po obravnavanih posameznih boleznih v obdobjih 1997-
2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med 2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012—-2016, 2017-2019, med

prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec — Zenske.

Tabela 7.1.1: Povprecna letna sprememba (%) in trendi v stevilu tobaku pripisljivih smrti in starostno standardizirani
tobaku pripisljivi stopnji umrljivosti v obdobju 1997-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, skupaj in

po spolu.

Povprecne letne spremembe v %
za obdobje 1997-2019

Stevilo tobaku pripisljivih smrti

Starostno standardizirana tobaku pripisljiva

stopnja umrljivosti

Skupaj Moski Zenske Skupaj Moski Zenske
SKUPAJ ‘l’ '0)3 ‘1’ '1;8 1‘ +3’0 ‘1’ '2’2 ‘1’ '4!0 o
Rak ™ +1,0 o ™ +5,1 4 -0,7 v -2,1 ™ +3,4
Bolezni srca in Zilja $-1,6 v -4,0 ™+2,3 v -3,2 L -5,7 o
Bolezni dihal o J-2,5 T~ +1,3 J-38 J -5,6 J-18
Presnovne bolezni (sladkorna o o o o o o
bolezen)
PlJUém I'ak ,P +1’2 () 1‘ +5’3 ‘l/ '014 ‘1’ '2’1 ,P +318
Ishemi¢na sréna bolezen v -24 V=37 o L -4,0 4 -5,5 $-1,5
Cerebrovaskularna bolezen v-3,8 v -4,9 v -1,9 ¥ -5,0 ¥ -6,5 V2,7
Kroni¢na obstruktivna pljuéna bolezen o 42,5 o 43,8 V4,8 o

Trendi: |, statisticno znacilno zvisanje; 1 statisticno znacilno znizanje, o ni statisticno znacilnih sprememb.
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7.2 Tobaku pripisljiva prezgodnja umrljivost v Sloveniji
(umrljivost med 30. in 69. letom starosti)

Tobak med prebivalci Slovenije vsako leto zahteva tudi visoko stevilo prezgodnjih smrti. V zadnjem
opazovanem obdobju, 2017-2019, je bilo tobaku pripisljivih povprecno letno 1188 prezgodnjih smrti
oziroma priblizno cCetrtina (24 %) vseh prezgodnjih smrti med prebivalci Slovenije (Slika 7.2.1), kar je
visje od odstotka tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi (15 %). Povprecna tobaku pripisljiva groba
stopnja prezgodnje umrljivosti v tem obdobju je 101 tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti na 100.000
prebivalcev Slovenije, starih 30 let in vec. Odstotki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti so tudi v
posameznih skupinah bolezni visji kot odstotki vseh tobaku pripisljivih smrti. Tobaku je pripisljivih
59 % prezgodnjih smrti zaradi bolezni dihal (skupno 43 %), 35 % zaradi raka (skupno 26 %), 33 % zaradi
bolezni srca in zilja (12 %) ter 10 % zaradi presnovnih bolezni (skupno prav tako 10 %) (Slika 7.2.2).

bolezni dihal bolezni srcain  presnovne
Zilja bolezni

24 % ali
1188 smrti

Slika 7.2.1: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih Slika 7.2.2: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi v prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi v
obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije starimi 30 posameznih skupinah bolezni v obdobju 2017-2019,
let in vec. med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec.

Med vsemi tobaku pripisljivimi smrtmi je 38 % prezgodnjih smrti. Med vzroki tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti, tako kot pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti, prevladujejo rakava obolenja, a
je odstotek visji (Slika 7.2.3) - pribliZzno dve tretjini ali 68 % vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti je
posledica rakavih obolenj (Slika 7.2.3) v primerjavi s 54 % pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti.
Sledijo bolezni srca in zilja, ki so vzrok 26 % tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (skupno pa 29 %),
bolezni dihal 6 % (skupno 16 %) in presnovne bolezni 1 % tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (skupno
prav tako 1 %). Dve tretjini (67 %) tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti (skupno pa 58 %) predstavljajo
prezgodnje smrti zaradi Stirih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, to je plju¢nega raka, ishemic¢ne sréne
bolezni, cerebrovaskularne bolezni in kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni. Med njim je na prvem
mestu pljuéni rak, ki je vzrok 44 % (skupno pa 33 %) vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
(Slika 7.2.4).



rak
26 % bolezni srca in Zilja
| bolezni dihal

68 % | presnovne bolezni

Slika 7.2.3: Vzroki tobaku pripisljiivih prezgodnjih smrti
po skupinah bolezni — povprecni odstotki v obdobju
2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in

Kljucni rezultati in zakljucki |
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Slika 7.2.4: Vzroki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
Dpo obravnavanih posameznih boleznih - povprecni
odstotki v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije,

vec. starimi 30 let in vec.

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in stopnje tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti
skupno, pri posameznih skupinah bolezni in obravnavanih posameznih boleznih, so v zadnjem
opazovanem obdobju 2017-2019 visje med moskimi kot zenskami in pri tem ni izjem, kot jih belezimo
pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti (Sliki 7.2.5 in 7.2.6). Stevilo tobaku pripisljivih smrti je skupno
2,3-krat visje med moskimi kot Zenskami oziroma za 474 smrti letno, tobaku pripisljiva groba stopnja
umrljivosti pa je 2,2-krat visja med moskimi kot med Zenskami. Pri posameznih boleznih so najvecje
razlike prisotne pri ishemicni sréni bolezni, in sicer 1,9-kratne v stevilu in 3,3-kratne v stopnji, sledi
pljucni rak, kjer so razlike priblizno 2-kratne. V stevilu tobaku pripisljivih bolezni in stopnjah
umrljivosti so razlike med spoloma v Stevilnih primerih vecje pri prezgodnji tobaku pripisljivi
umrljivosti kot pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti, moski tu se bolj prevladujejo (Sliki 7.2.5 in
7.2.6). Razlike med spoloma so vecje pri boleznih srca in zilja, boleznih dihal in presnovnih boleznih, pri
obravnavanih posameznih boleznih pa pri ishemiéni sréni bolezni. Medtem ko pri odstotkih vseh
tobaku pripisljivih smrti skupno, v posameznih skupinah bolezni in pri obravnavanih posameznih
boleznih prevladujejo moski, je pri prezgodnji tobaku pripisljivi umrljivosti odstotek visji med
zenskami pri boleznih srca in zilja, boleznih dihal, ishemicni src¢ni bolezni, cerebrovaskularni bolezni
in kronicni obstruktivni plju¢ni bolezni (Slika 7.2.7). Skupno je sicer odstotek tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi za tri odstotne tocke visji med moskimi kot zenskami
in znaSa 25 % med moskimi in 22 % med zenskami, torej je razlika v odstotku med spoloma pri
prezgodnjih smrtih manjSa kot pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti.
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Slika 7.25: Povprecno stevilo tobaku pripisljivih  Slika 7.2.6: Povprecna groba tobaku pripisljiva

prezgodnjih smrti skupno, po skupinah bolezni In
posameznih obravnavanih boleznih v obdobju 2017-2019,
med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.

stopnja prezgodnje umrljivosti skupno, po skupinah
bolezni in posameznih obravnavanih boleznih v
obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi
30 let in vec, po spolu.

117



POGLAVJE 7

118

I 25
2

skupaj

I 42

rak

25
Ceren i s N 31
bolezni srca in Zilja 41
o I 57
bolezni dihal 62
. 10

presnovne bolezni 8

I — 58

pljucni rak 81
ishemi¢na sréna bolezen I 0
40
cerebrovaskularna bolezen I 23 m
s

kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen 82

0 10 20 30 40 5 60 70 8 9 100
%

Slika 7.2.7: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti skupno, v posameznih skupinah bolezni in
posameznih obravnavanih boleznih v obdobju 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, po spolu.

Skupno se v Stevilu prezgodnjih smrti in stopnjah prezgodnje umrljivosti v obdobju 1997-2019 kazejo
ugodni trendi. Trendi so praviloma opazno ugodnejsi kot pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti,
tobaku pripisljiva prezgodnja umrljivost se torej praviloma znizuje opazno hitreje kot celokupna tobaku
pripisljiva umrljivost (Slike 7.2.8 do 7.2.11). Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti se v tem obdobju
povprecno letno znizuje za -2,5 %, prav tako se znizuje tobaku pripisljiva starostno standardizirana
stopnja prezgodnje umrljivosti, in sicer povprecno letno za -3,7 % (pri celokupni pa -0,3 % in -2,2 %). Pri
posameznih skupinah bolezni belezimo najmanj ugodne spremembe pri rakavih obolenjih in plju¢nem
raku, kjer se skupno Stevilo prezgodnjih smrti ne spreminja, stopnja umrljivosti sicer pada, a dosti manj
kot v drugih skupinah bolezni. Odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi
smrtmi se je skupno znizal za nekaj vec kot 2 odstotni tocki, podobno kot pri vseh tobaku pripisljivih
smrtih (Sliki 7.2.12 in 7.2.13). Za skoraj 8 odstotnih tock se je znizal v skupini bolezni srca in zilja, za
6 odstotnih tocCk se je zvisal pri boleznih dihal, najmanj pa se je spremenil pri rakavih obolenjih, in sicer
se je znizal za pribliZno za odstotno toc¢ko. Pri posameznih boleznih se je odstotek povsod znizal,
najobcutneje pri ishemic¢ni sréni bolezni, in sicer za 9 odstotnih tock, sledi cerebrovaskularna bolezen z
znizanjem za 5 odstotnih tock.
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pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti po obravnavanih
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2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije,
starimi 30 let in vec.

100
80

60
40
20

%

1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2019

- — pljuéni rak

ishemi€na sréna bolezen

cerebrovaskularna bolezen

—a— kroni¢na obstruktivna pljuéna bolezen
Slika 7.2.13: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti po obravnavanih posameznih boleznih
v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016,

2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec.

119



| POGLAVJE 7

120

V trendih v obdobju 1997-2019 pri prezgodnji tobaku pripisljivi umrljivosti obstajajo pomembne razlike
med spoloma in tudi tu so ugodni trendi posledica ugodnih sprememb med moskimi (Tabela 7.2.1 in
Slike 7.2.14 do 7.2.25). Skupno se med moskimi znizuje tako stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
kot tudi tobaku pripisljiva starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti, medtem ko med
zenskami belezimo zviSanje Stevila tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in nespremenjeno tobaku
pripisljivo starostno standardizirano stopnjo prezgodnje umrljivosti. Smeri sprememb so enake kot pri
celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti, a so pri moskih spremembe pri prezgodnji umrljivosti
spodbudnejse kot pri celokupni, so pa do neke mere ugodnejsSe tudi pri zenskah, saj med njimi stevilo
tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti narasc¢a pocasneje kot Stevilo vseh tobaku pripisljivih smrti, stopnja
umrljivosti pa se v obeh primerih ni spremenila. Med moskimi se je Stevilo tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti od prvega do zadnjega opazovanega obdobja zmanjSalo za 1,8-krat oziroma povprec¢no
letno za -3,1 %, tobaku pripisljiva starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti pa za 2,5-krat
oziroma povprecno letno za -4,6 %. Pri zenskah se je zvisalo Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
za l,4-krat oziroma povprecno letno za +1,6 %, tobaku pripisljiva starostno standardizirana stopnja
prezgodnje umrljivosti pa se v obdobju 1997-2019 ni statistiéno znacilno spremenila. Stevilo prezgodnjih
smrti se je med moskimi znizalo s povprecno 1526 v obdobju 1997-2001 na povprecno 831 v obdobju
2017-2019, med zenskami pa se je zvisalo s povprecno 262 v obdobju 1997-2001 na povprecno 357 v
obdobju 2017-2019. Pri moskih v nobeni od skupin bolezni ali pri posameznih boleznih ne belezimo
zviSanj v Stevilu tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in v tobaku pripisljivi starostno standardizirani
stopnji prezgodnje umrljivosti; ponekod belezimo znatnejSa povprecna letna zniZzanja med 5-8 %. Pri
zenskah pa belezimo zviSanje Stevila tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti v dveh skupinah bolezni (rak
in bolezni dihal) in pri pljuénem raku, pri tobaku pripisljivi stopnji prezgodnje umrljivosti pa v skupini
rakavih obolenj in plju¢nem raku.

Odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi se je med zenskami
zvisal za 10 odstotnih toc¢k, z 12 % na 22 %, med moskimi pa znizal za skoraj 9 odstotnih tock, s 33 % na
24 %. (Slike od 7.2.22 do 7.2.25). Med moskimi belezimo znizanja odstotkov v vseh skupinah bolezni in
posameznih boleznih, najvecje znizanje belezimo pri boleznih srca in Zilja, kjer se je odstotek znizal za
kar 16 odstotnih tock s 47 % na 31 %, podoben obseg znizanja je prisoten tudi pri ishemicni src¢ni in
cerebrovaskularni bolezni, najmanjse pa pri boleznih dihal, in sicer za 3 odstotne tocke (Sliki 7.1.22 in
7.1.24). Nasprotno pa so se med zenskami odstotki tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi v obdobju
1997-2019 poleg skupno zvisali tudi v vseh skupinah bolezni in vseh posameznih obravnavanih
boleznih. Najvecje zviSanje belezimo pri boleznih dihal, in sicer za 30 odstotnih tock (z 32 % na 62 %) in
pri boleznih srca in Zilja za 16 odstotnih tock (s 25 % na 41 %) (Sliki 7.1.23 in 7.1.25).

Razlike med spoloma v Stevilu tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti, odstotku tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti in stopnjah tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti se zmanjsSujejo skupno, v
posameznih skupinah bolezni in obravnavanih posameznih boleznih, a Se vedno so kazalniki tobaku
pripisljive prezgodnje umrljivosti praviloma visji med moskimi kot Zenskami (Tabela 7.2.1 in Slike od
7.2.14 do 7.2.25). Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti je bilo v obdobju 1997-2001 5,8-krat, v
obdobju 2017-2019 pa 2,3-krat viSje med moskimi kot zenskami. V prvem opazovanem obdobju je bila
razlika v Stevilu tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med spoloma 1264 smrti, v zadnjem 474. Odstotek
tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi prezgodnjimi smrtmi je bil v obdobju 1997-2001 za
20,5 odstotnih tock, v obdobju 2017-2019 Se za 2,5 odstotne tocke visji med moskimi kot med Zenskami.
V tobaku pripisljivi starostno standardizirani stopnji prezgodnje umrljivosti smo v prvem opazovanem
obdobju belezili 6,5-kratno razliko med moskimi in Zenskami, v zadnjem opazovanem obdobju
2,3-kratno. V vseh opazovanih petletnih obdobjih sicer pri vseh spremljanih kazalnikih tobaku pripisljive
prezgodnje umrljivosti prevladujejo moski, razen v zadnjem, ko so v odstotku tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti med boleznimi srca in Zilja, boleznimi dihal, ishemi¢ne sréne bolezni,
cerebrovaskularne bolezni in kroniéne obstruktivne plju¢ne bolezni prevladale Zenske.



Kljucni rezultati in zakljucki |

1600 1600
~ .
1400 ~. 1400
1200 = 1200
= 1000 S € 1000
£ —~... I
5 800 S 800
2 =
= 600 .\'—'\'\. £ 600
400 400
200 200
A — e N »
1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2019 1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 20172019
— -+ — skupaj — - - — skupaj
—a— rak —8&— rak

—@— Dolezni srca in Zilja

—a— bolezni dihal

———— presnovne bolezni
Slika 7.2.14: Povprecno Sstevilo tobaku pripislivih
prezgodnjih smrti skupno in po skupinah bolezni v
obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016,
2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in
vec — moskKi.

E N E
% 300 . =4

. IS
23250 > >
5 8 200 = 5
< 2 150 T~ =
sg S
S 100 =
S5 50 g
g= P — e X S
ag 00—+ v 2
£ 1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2019 £
o [72]
g — - - — skupaj §

—=&— rak

——e— bolezni srca in Zilja
——— Dolezni dihal
———— presnovne bolezni

Slika 7.2.16: Povprecna starostno standardizirana
tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umirljivosti
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Slika 7.217: Povprecna starostno standardizirana
tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti
skupno in po skupinah bolezni v obdobjih 1997-200],
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019, med
prebivalci Slovenije, 30 let in vec — Zenske.
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Slika 7.2.20: Povprecna starostno standardizirana
tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti
po obravnavanih posameznih boleznih v obdobjih
1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-2016, 20172019,
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Slika 7.2.22: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti skupno in po posameznih skupinah
boleznih v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-201],

2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi
30 let in vec — mosklI.
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Slika 7.2.21: Povprecna starostno standardizirana
tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti
po obravnavanih posameznih boleznih v obdobjih
1997-2001, 2002—-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2019,
med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec — Zenske.
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Slika 7.2.23: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti skupno in po posameznih skupinah
boleznih v obdobjih 1997-2001, 2002—-2006, 20072011,
2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi
30 let in vec — Zenske.
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Slika 7.2.24: Povprecen odstotek tobaku pripisliivih Slika 7.2.25: Povprecen odstotek tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti po obravnavanih posameznih boleznih prezgodnjih smrti po obravnavanih posameznih
v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, boleznih v obdobjih 1997-2001, 2002-2006, 2007-201],
2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in ve¢  2012-2016, 2017-2019, med prebivalci Slovenije, starimi

— moskI. 30 let in vec — Zenske.
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Tabela 7.2.1: Povprecna letna sprememba (%) in trendi v stevilu tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in
starostno standardizirani tobaku pripisljivi stopnji prezgodnje umrljivosti v obdobju 1997-2019, med
prebivalci Slovenije starimi 30 let in vec, skupaj in po spolu

Povprecne letne spremembe v % Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti | Starostno standardizirana tobaku pripisljiva
za obdobje 1997-2019 stopnja prezgodnje umrljivosti
Skupaj Mogki Zenske Skupaj Mogki Zenske
SKUPAJ 4’ '215 ‘L '3’1 1\ +1’6 ‘L '3’7 ‘L -4’6 o
Rak o ‘L '1’4 1\ +4’5 ‘L '2’2 ‘L '3’2 1\ +3’4
Bolezni srca in Zilja L -4,7 4 -5,5 41,9 v -58 { -6,8 v -2,9
Bolezni dihal L -4,6 J -6,2 1 +0,1 J -6,0 J-79 o
Presnovne bolezni (sladkorna bolezen) v -55 o Y -23 L -6,7 V-1 v -39
P|juénl rak (o] ‘1’ '1’0 1‘ +5’0 ‘1’ '1a0 ‘1’ '2a6 1\ +4’0
Ishemicna sréna bolezen 4 -4,4 v -48 o v -5,6 v -6,4 o
Cerebrovaskularna bolezen v -5,1 L -6,6 Y -2,1 Y -6,3 Y79 1 =31
Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen 4 -3,8 Y54 o Y -5,2 J -6,8 o

Trendi: |, statisticno znacilno zvisanje, 1 statisticno znacilno znizanje o ni statisticno znacilnih sprememb.

V primerjavi s trendi pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti so med moskimi pri tobaku pripisljivi
prezgodnji umrljivosti trendi ugodnejsSi pri stevilu tobaku pripisljivih prezgodnjih smrtih, tobaku
pripisljivih prezgodnji stopnji umrljivosti in odstotkih tobaku pripisljive umrljivosti skupno, pri
razlicnih skupinah bolezni in posameznih obravnavanih boleznih. Med Zenskami so ugodnejsi le v
dolocenih primerih, in sicer pri boleznih srca in Zilja ter presnovnih boleznih. Pri rakavih obolenjih in
veCini obravnavanih posameznih boleznih pa so pri Zenskah trendi pri Stevilu tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti in tobaku pripisljivi prezgodnji stopnji umrljivosti podobni tistim pri celokupni tobaku
pripisljivi umrljivosti.

7.3 Tobaku pripisljiva umrljivost v svetu

Tobaku pripisljiva umrljivost in glavni vzroki zanjo se znatno razlikujejo med razli¢cnimi podrocji sveta
in drzavami, kar je posledica razlik v kadilskih navadah in osnovnih stopnjah umrljivosti zaradi
razlicnih vzrokov (1). Zato se bomo izognili obseznejSim primerjavam z drugimi drzavami oziroma
regijami in opisali nekaj primerjav z dostopnimi podatki za evropske drzave in drzave z visokimi
dohodki. Na osnovi direktne metode izracunavanja tobaku pripisljive umrljivosti zaradi aktivnega
kajenja je ocenjeno, da je bilo leta 2019 v Sloveniji 14,3 % vseh smrti, pripisljivih tobaku, 20,0 % med
moskimi in 8,6 % med Zenskami (1). Nasi izracuni za obdobje 2017-2019 kaZejo podobne povprec¢ne
odstotke skupno (15,3 %) in za moske (17,9 %), a visji odstotek tobaku pripisljivih smrti med zZenskami
(12,9 %), podobno velja tudi za leto 2019. Razlike lahko do neke mere pripiSemo razlikam v sami
metodologiji izracuna, pri tem viru gre za direktno metodo izracuna na osnovi prevalence kajenja (1),
medtem ko smo pri nasih izracunih uporabili indirektno metodo. Da lahko razlicne metodologije
izracunavanja tobaku pripisljive umrljivosti privedejo do razlik v kon¢nih izracunih je Ze bilo prikazano
(2, 3). Mozne pa so tudi razlike v vstopnih podatkih in njihovi kakovosti (4). Slovenija je sicer pri
omenjenih izrac¢unih uvrséena med drZave centralne Evrope, kjer so odstotki tobaku pripisljive
umrljivosti skupno 18,1 %, med moskimi 24,8 % in Zenskami 11,1 %, a kot kaZe smo bliZze drZzavam zahodne
Evrope, kjer so delezi tobaku pripisljivih smrti skupno 15,6 %, med moskimi 21,0 % in Zenskami 10,3 % (1).
Stirje kljuéni vzroki tobaku pripisljive umrljivosti so plju¢ni rak, ishemié¢na sréna bolezen, mozganska
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kap in kronic¢na obstruktivna bolezen (1), ki jih v nasih izracunih tudi posebej izpostavljamo. Globalno in
v centralni Evropi med vsemi tobaku pripisljivimi boleznimi te stiri bolezni predstavljajo 72 % vseh smrti,
v zahodni Evropi pa 64 % (za Slovenijo ni podatkov), torej vecino v vseh primerih (1). Tudi po nasih
izracunih predstavljajo te bolezni ve¢ kot polovico vseh smrti, pripisljivih tobaku, to je 58 %.
Najpomembnejsi vzrok tobaku pripisljivih smrti globalno je ishemic¢na sréna bolezen (22 %), tesno za njo
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (21 %), v centralni Evropi pa je prvi vzrok ishemicna sréna bolezen
(26 %), sledi pljucni rak (24 %) (1). Tudi v tem primeru za Slovenijo podrobnejsih podatkov v objavi ni
navedenih (1). Po nasih izracunih je prvi vzrok tobaku pripisljive umrljivosti plju¢ni rak (33 %), na drugem
mestu pa kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen (12 %). To spet kaze na to, da smo bolj podobni drzavam
zahodne Evrope, kjer je vodilni vzrok pljucni rak (28 %), sledi mu kronicna obstruktivna plju¢na bolezen
(17 %) (1). Stevilo in odstotek tobaku pripisljivih smrti se globalno visata, v centralni in zahodni Evropi ter
Sloveniji pa znizujeta (1). V centralni Evropi sta se med 1990 in 2019 stevilo in odstotek tobaku pripisljivih
smrti znizala za 13 in 18 %, v zahodni Evropi za 18 in 20 %, v Sloveniji za 4 in 15 % (1). V nasi raziskavi
belezimo spremembe od leta 1997 naprej, tako da primerjave niso mozne za isto obdobje, v obdobju
1997-2019 pa belezimo znizanje za 3 in 13 %. Tako kot prikazujemo v pricujoci publikaciji za Slovenijo,
tudi drugod v svetu v drzavah z visokimi prihodki in drugih evropskih drZzavah beleZijo zaenkrat Se visjo
tobaku pripisljivo umrljivost med moskimi kot zenskami, narascanje tobaku pripisljive umrljivosti med
zenskami, zmanjSevanje oziroma stabilizacijo med moskimi in s tem priblizevanje kazalnikov
umrljivosti pri obeh spolih, po dostopnih podatkih npr. v Zdruzenih drzavah Amerike (5), Franciji (6, 7) in
v Rusiji, na Madzarskem ter v Belorusiji (8).

V svetovnem merilu je kajenje tobaka eden najpomembnejsih dejavnikov prezgodnje umrljivosti,
pripisuje se mu 18 % vseh prezgodnjih smrti (9), v vec¢jem delu Evrope, zahodni Evropi in Severni Ameriki
pa je kajenje cigaret oziroma tobaka najpomembnejsi vzrok prezgodnje umrljivosti, definirane kot smrt
pred 70. letom starosti (4, 10). Kajenju tobaka je pripisljivih 31 % vseh prezgodnjih smrti v drzavah zahodne
Evrope (4), v Sloveniji belezimo nizji odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med vsemi
prezgodnjimi smrtmi kot v drzavah zahodne Evrope, in sicer 24 %.

7.4 Dejavniki, ki vplivajo na spremembe tobaku pripisljive umrljivosti skozi cas

Na tobaku pripisljivo umrljivost in trende vplivajo stevilni dejavniki. Eden kljucnih je prevalenca kajenja
in spremembe le-te s casom - te sledijo razvoju t.i. tobacne epidemije. Izraz tobacna epidemija se nanasa
na dolocene redne vzorce v prevalenci kajenja ter umrljivosti zaradi bolezni, povzrocenih s kajenjem
tobaka. Za tobacno epidemijo so znacilna stiri obdobja. V prvem obdobju kadi nizek delez moskih in
zensk, kajenje pa je predvsem prisotno med osebami z viSjim socialno-ekonomskim poloZajem. V
drugem obdobju hitro naraste delez kadilcev med moskimi, z zamikom tudi delez kadilk. Pri moskih
razlike med skupinami z razlicnim socialno-ekonomskim polozajem izginjajo, pri zenskah kadijo
predvsem tiste iz skupin z viSjim. V tretjem obdobju se zacne delez kadilcev med moskimi znizevati, med
zenskami pa Se naprej narasca in doseZe najvisjo raven. Ob koncu tega obdobja se za¢ne delez kadilk
med Zenskami zniZevati. V Cetrtem obdobju se delez kadilcev pocasi zniZuje med moskimi in Zenskami.
V zadnjih obdobjih tobacne epidemije je kajenje prisotno v viSjem delezu v skupinah z niZjim socialno-
ekonomskim polozajem (11, 12). Posameznim obdobjem razli¢ne pogostosti kajenja od 20 do 40 let (11, 12)
in vse do 50 let (10) kasneje sledijo podobni vzorci v kajenju pripisljivi umrljivosti. Med zacetkom kajenja
in pojavom bolezni ter smrtjo torej obstaja pomemben ¢asovni zamik (10). Ta lahko v primeru plju¢nega
in drugih vrst raka, pa tudi emfizema, znasa vse do 50 let, med zacetkom kajenja in boleznimi srca in
zilja pa je ¢asovni zamik krajsi (10). Vrhunec je tobaku pripisljiva umrljivost v vecini drzav z visokimi
prihodki med moskimi dosegla v zadnji Cetrtini 20. stoletja, medtem ko se bodo najvisje ravni tobaku
pripisljive prezgodnje umrljivosti med Zenskami pojavile Sele v prvi Cetrtini 21. stoletja (10).
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Podatki o prevalenci kajenja med polnoletno populacijo so v Sloveniji dostopni od leta 1976 naprej iz
raziskave Slovensko javno mnenje, te raziskave so se vrstile do leta 2001. Kasneje, od leta 2007 naprej,
podatke o kajenju med polnoletnim prebivalstvom omogoca Nacionalna raziskava o zdravju in
zdravstvenem varstvu, ki jo izvajamo na Nacionalnem insStitutu za javno zdravje. Podatke o prevalenci
kajenja od leta 1976 do zadnjih dostopnih iz leta 2019 predstavljamo na Sliki 7.4.1.
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Slika 7.4.1: Odstotek kadilcev med polnoletnimi prebivalci Slovenije, skupaj in po spolu, iz dostopnih raziskav,
opravijenih med leti 1976 in 2019.

Iz slike je razvidno postopno in skorajda stalno znizevanje deleza kadilcev med moskimi v celotnem
prikazanem casovnem obdobju. Odstotek kadilcev med moskimi se je s prvotnih 48 % v 43 spremljanih
letih znizal na 23,6 %, torej se je razpolovil. Pri Zenskah je razvidno visanje do 1988, ko je odstotek kadilk
dosegel 27 %, nakar se je delez kadilk znizeval in nato ustalil okoli petine med leti 1996 in 2001, kasneje
pa se je Se rahlo zvisal, in sicer med eno in dvema odstotnima tockama. Med leti 2007 in 2014 nismo
belezili sprememb odstotka kadilcev ne skupno ne pri posameznem spoly, v zadnjem obdobju med 2014
in 2019 pa znizanje odstotka kadilcev med moskimi, medtem ko se odstotka skupno in med zenskami
nista spremenila (13). Glede na te podatke o prevalenci kajenja je Slovenija v tretjem obdobju epidemije
kajenja. Zadnji podatki iz leta 2020 iz raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije,
ki sicer ne omogoca primerjav z odstotkom kadilcev v polnoletni populaciji, pa kaZejo na znizanje deleza
kadilcev pri obeh spolih glede na leto 2016 (14). To nakazuje, da smo na koncu tretje faze, vendar bo
potrebno znizevanje potrditi z nadaljnjimi raziskavami. Tobaku pripisljiva umrljivost se torej spreminja
v skladu s spremembami prevalence kajenja, zmanjsuje se med moskimi skladno z zmanjSevanjem
prevalence kajenja v preteklih desetletjih in zviSuje med Zenskami skladno z viSanjem prevalence pred
dobrimi tremi desetletji. Glede na krajsi casovni zamik med zacetkom kajenja in pojavom bolezni srca in
zilja, bi morda lahko rekli, da so vidni prvi znaki ugodnejsih sprememb pri teh boleznih med Zenskami.
Kazalniki umrljivosti so v glavnem visji med moskimi kot Zenskami, kar je prav tako skladno z razlikami
v prevalenci kajenja v preteklosti, ki je vedno visja med moskimi kot zenskami. Razlike v prevalenci
kajenja med moskimi in Zenskami se ves ¢as zmanjSujejo, kar belezimo tudi pri kazalnikih umrljivosti.
Ugodne spremembe v prevalenci kajenja med moskimi, sploh v zadnjem casu, obetajo nadaljnje
zniZzevanje tobaku pripisljive umrljivosti med moskimi. Prevalenca kajenja med Zenskami se je bolj ali
manj ustalila od leta 1996 do 2019, kar se bo s¢asoma v naslednjih desetletjih odrazilo v ustalitvi
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kazalnikov tobaku pripisljive umrljivosti med Zenskami (13). Zadnji podatki iz leta 2020, ki kaZejo
znizanje prevalence kajenja pri obeh spolih (13), pa so spodbudni glede dolgoro¢nih sprememb v
umrljivosti pri obeh spolih, predvsem pri boleznih s krajSim ¢asovnim zamikom.

Na tveganja kajenja in s tem na tobaku pripisljivo umrljivost vplivajo Se drugi dejavniki, med njimi
starost ob zacetku kajenja, koli¢ina in trajanje kajenja. Ti dejavniki se spreminjajo skozi ¢as in se tudi
razlikujejo glede na spol. Prve generacije kadilcev so s kajenjem pricele pri visji starosti, povprecno
Stevilo pokajenih cigaret na dan je bilo niZje. Povprecna starost zensk ob zacetku kajenja je bila v
preteklosti visja kot pri moskih, povpre¢no Stevilo pokajenih cigaret na dan niZje. Danes je tovrstnih
razlik med spoloma v drzavah z visokimi prihodki vse manj, kadilske navade obeh spolov si postajajo
vedno bolj podobne (5, 10). Do vrhunca tobaku pripisljive umrljivosti je prislo ob generacijah, ki so s
kajenjem v povprecju zacele kaditi v zgodnji odrasli dobi in niso opustile kajenja, kar je privedlo do
vecjega trajanja kajenja v letih, zanje je bilo tudi znacilno visoko Stevilo pokajenih cigaret na dan (10). Na
tobaku pripisljivo umrljivost vplivajo tudi znacilnosti cigaret (5, 10). Cigarete so se od leta 1950 spremenile
tako, da spodbujajo globlje inhaliranje, kar je lahko vplivalo na umrljivost zaradi kroni¢ne obstruktivne
pljucne bolezni ter na histoloske in topografske znacilnosti pljucnega raka (5). Na tobaku pripisljivo
umrljivost lahko vplivajo tudi spremembe v diagnosticiranju in zdravljenju bolezni, dostopnosti obojega,
podobno kot na splosno umrljivost (9). Na vse omenjene dejavnike vplivajo Se u¢inkovitost nadzora nad
tobakom in kulturni ter socio-ekonomski dejavniki. Zato u¢inki kajenja na umrljivost niso enaki po svetu
in se razlikujejo med drzavami, v razlicnih ¢asovnih obdobjih, razlicnih populacijskih skupinah in
razlicnih rojstnih kohortah (10).

V Sloveniji se Zzenske pri starosti ob zacetku kajenja priblizujejo moskim, v starejsih generacijah so moski
zaceli s kajenjem nekaj let prej kot zenske, medtem ko v mlajsih generacijah razlik ni ve¢ (15). Podatki o
povprecnem Stevilu pokajenih cigaret na dan med rednimi kadilci so omejeni na obdobje priblizno
zadnjih 20 let in kaZejo na znizevanje Stevila med leti 2001 in 2016, med letoma 2016 in 2020 pa na
ustalitev stevila. Moski pokadijo povprec¢no visje Stevilo cigaret na dan kot zenske, razlika med spoloma
se ne spreminja znatneje (13). O ostalih dejavnikih in njihovih spremembah skozi ¢as podatkov za
Slovenijo nimamo na voljo.

Raziskave tudi kazZejo, da je podoben obseg kajenja lahko povezan z razlikami v velikosti tveganja za
razvoj kljucnih tobaku pripisljivih bolezni med spoloma, kar bi lahko vplivalo na tobaku pripisljivo
umrljivosti pri posameznem spolu, trende in razlike med spoloma. Dostopni podatki kazejo, da je tveganje
za pljunega raka zaradi kajenja podobno pri obeh spolih, vendar bi lahko tveganje med zenskami morda
v prihodnje preseglo tistega med moskimi, ko bo kumulativna izpostavljenost kajenju podobna pri
zenskah in moskih (16). Pri ishemicni sréni bolezni se je izkazalo, da imajo zenske, ki kadijo, 25 % visje
relativno tveganje za to bolezen kot moski, pri ¢emer je tudi tu razlika v tveganju med spoloma lahko
podcenjena zaradi razlik v kadilskih navadah med spoloma (17). Pri mozZganski kapi zadnja dostopna
meta-analiza kaze na razlike v tveganju, povezanem s kajenjem, med spoloma, in sicer je tveganje visje
pri zenskah (18), predhodna prav tako kaze manjso razliko iste smeri pri zahodnih populacijah (19). Pri
subarahnoidalni krvavitvi je tveganje pri Zenskah, ki so kadile (in niso opustile kajenja) visje kot pri
moskih (20). Pri sladkorni bolezni med kadilci obeh spolov ni razlik (21). Kaze se, da so Zenske verjetno
tudi bolj dovzetne za kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen kot moski, celo ob manjSem obsegu kajenja,
imajo hujse oblike bolezni, zgodnejsi pojav bolezni, tiste s hujso obliko kroni¢ne obstruktivne bolezni pa
visSje tveganje za hospitalizacijo in smrt (22-25).

Podrobnejsi prikaz vpliva razlicnih dejavnikov, ki vplivajo na tobaku pripisljivo umrljivost, je izven
namena te publikacije.
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7.5 Preprecljive smrti

S tobakom povzrocene smrti so preprecljive. V kolikor kajenja tobaka ne bi bilo, tudi ne bi bilo tobaku
pripisljivih smrti, in sicer nekaj desetletij po tem, ko bi se kajenje tobaka zaustavilo. V letu 2019 bi tako
lahko preprecili do 3136 tobaku pripisljivih smrti. Za leto 2019 na Slikah 7.5.1, 7.5.2 in 7.5.3 prikazujemo,
za koliko bi se umrljivost v doloceni skupini bolezni ali pri posameznih boleznih zmanjsala, ¢e kajenja
tobaka ne bi bilo (na sliki tobaku pripisljiv delez umrljivosti kaze, koliko smrti lahko preprecimo z
eliminacijo kajenja). Visji ko je tobaku pripisljivi delez, veCje bo zmanjSanje, vendar pa je zmanjSanje
odvisno tudi od stopnje umrljivosti v posameznih skupinah bolezni in pri posameznih boleznih. Najvecja
znizanja lahko pricakujemo tam, kjer so stopnje umrljivosti visoke in je visok tudi tobaku pripisljiv delez
umrljivosti, kar je v Sloveniji prisotno pri rakavih obolenjih oziroma plju¢nem raku. Npr. pri posameznih
boleznih bi v Sloveniji najviSje relativno znizanje dosegli pri boleznih dihal, absolutno pa zaradi visje
stopnje umrljivosti kljub nizjemu pripisljivemu delezu pri rakavih obolenjih.
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Slika 7.5.1: Potencialno znizanje stopenj umrljivosti v posameznih skupinah bolezni in posameznih obravnavanih
boleznih ob eliminaciji kajenja, med prebivalci Slovenije v letu 2019.
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Slika 7.5.2: Potencialno znizanje stopenj umrljivosti v Slika 7.5.3: Potencialno zniZanje stopenj umrljivosti v
posameznih skupinah bolezni in posameznih posameznih skupinah bolezni In posameznih
obravnavanih boleznih ob eliminaciji kajenja, med obravnavanih boleznih ob eliminaciji kajenja, med
moskimi v Sloveniji v letu 2019. zenskami v Sloveniji v letu 2019.
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7.6 Prednosti, omejitve in nadaljnje raziskovanje

NasSe analize so prve celovitejSe analize tobaku pripisljive umrljivosti, pripravljene v Sloveniji. Z
vzpostavitvijo metodologije izracuna tobaku pripisljive umrljivosti in izracuni za 23-letno obdobje med
leti 1997-2019 je postavljena osnova za redne izracune tobaku pripisljive umrljivosti v Sloveniji in
sledenje spremembam na tem podrocju.

Za izracun tobaku pripisljive umrljivosti smo izbrali indirektno metodo, torej SIR metodo po Peto s
prilagojenimi RR (26). Pri tej metodi je indikator Skode zaradi kajenja v populaciji stopnja umrljivosti
zaradi plju¢nega raka. Umrljivost zaradi plju¢nega raka odseva trenutno in preteklo prevalenco kajenja
v populaciji, pa tudi intenziteto in trajanje kajenja in je tako verjetno bolj zanesljiva metoda kot direktna
metoda (2). Uporaba umrljivosti zaradi pljuénega raka je Se dodatno utemeljena z dokazi, da so razlike v
umrljivosti v pljuénem raku v prostoru in ¢asu skoraj izklju¢no posledica razlik v kajenju (2), obenem pa
omogoci, da se izognemo Stevilnim slabostim direktne metode izra¢unavanja (2, 3). Omejitve metode pa
so v tem, da je Peto metoda Se vedno zelo odvisna od podatkov o tveganjih iz Cancer Prevention Study
CPS 11 (2, 3), pri cemer so med kljuénimi pomanjkljivostmi nereprezentativnost populacije, neustreznost
klasifikacije kadilcev v (obcasni in tisti, ki Se ne kadijo dolgo, so klasificirani kot nekadilci) in pristranost
zaradi sprememb relativnega tveganja s casom (2, 3, 27).

Nasi izraCuni tobaku pripisljive umrljivosti v Sloveniji kazejo na vecji del tobaku pripisljive umrljivosti,
nikakor pa ne celotnega obsega umrljivosti, povzrocene s tobakom. V nase izraCune namre¢ niso
vkljucene posledice pasivnega kajenja in kajenja med nosecnostjo. Poleg tega v izracune niso vkljucene
vse smrti, povezane s kajenjem. Stevilo bolezni, (vzroéno) povezanih s kajenjem, se $e povecuje, kar
kaZejo nove in nove raziskave. Te tudi kazejo, da je precejSen odstotek presezne umrljivosti (17 %) med
kadilci povezan z boleznimi, ki jih formalno Se ne uvrs¢éamo med vzrocno povezane s kajenjem in tako
tudi veCinoma niso vkljuCene v izraCune tobaku pripisljive umrljivosti (28). Med njimi so
najpomembnejSe ledvicna odpoved, intestinalna ishemija, razlicne okuzbe, razlicne bolezni prebavil in
razlicne vrste raka in tiste z neznanim primarnim izvorom (28).

Odlocili smo se, da podatke prikazujemo s povprecji za petletna obdobja, z izjemo trendov, kjer podajamo
povprecne letne spremembe za celotno obdobje od leta 1997 do vkljuéno leta 2019. Za petletna obdobja
smo se odlocili zato, da ublazimo nihanja Stevila smrti v posameznih letih. Vendar pa v ¢asu priprave
izracunov in publikacije za zadnje obdobje Se niso bili na voljo podatki za vseh pet let, pac pa za prva tri.
Odlocili smo se, da kljub temu tudi to obdobje kot samostojno vkljucimo v izracune. Krajse obdobje bi
lahko imelo vpliv na pridobljene izraCune povprecij za to obdobje, kakSen je ta vpliv pa ni mogoce oceniti.
Naj navedemo kot primer neugodne spremembe pri kroni¢ni obstruktivni plju¢ni bolezni v zadnjem
obdobju, 2017-2019, ki so lahko morda odraz neugodnih nihanj v teh treh letih, vkljucitev dodatnih dveh
let v polno petletno obdobje pa bo morda pokazalo druga¢no sliko. Morda bi lahko neugodne spremembe
prikronicni obstruktivni plju¢ni bolezni pripisali zviSevanju odstotka kadilk med zenskami v preteklosti
in predhodno opisanim morebitnim razlikam v tveganju med spoloma, a so neugodne spremembe
prisotne tudi med moskimi. Celotno sliko bomo imeli takrat, ko bodo na voljo podatki za celotno petletno
obdobje, 2017-2021, kar velja tudi za spremembe v celokupnem Sstevilu tobaku pripisljivih smrti med
zadnjim dvema opazovanima obdobjema.

Namen publikacije je bil, poleg prikaza podatkov za posamezna petletna obdobja, tudi prikaz trendov v
tobaku pripisljivi umrljivosti za celotno obdobje od 1997 do 2019. Trenutno se zaradi obseZnosti
predstavljenih podatkov nismo odlocili za prikaze trendov tobaku pripisljive umrljivosti v krajsih
casovnih obdobjih in podrobnejSo elaboracijo povezav z razlicnimi dejavniki, ki bi lahko v Sloveniji
vplivali na spremembe tobaku pripisljive umrljivosti skupno in pri posameznem spolu od leta 1997
naprej. Dodatni izzivi za nadaljnje obdelave podatkov so lahko spremembe oziroma trendi v tobaku
pripisljivi umrljivosti glede na socialno-ekonomski polozaj oziroma neenakostih v tobaku pripisljivi



Kljucni rezultati in zakljucki |

umrljivosti. V tej publikaciji smo se pri izracunih tobaku pripisljive umrljivosti pri posameznih boleznih
osredotocili na Stiri glavne kroni¢ne nenalezljive bolezni, pripisljive tobakuy, to so pljucni rak, ishemi¢na
sr¢na bolezen, cerebrovaskularna bolezen in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen. Vendar nasi
izracuni kazZejo na podrocja, kjer bi bilo smiselno raziskati tudi stanje pri drugih v analize vkljucenih
boleznih. V nasih izracunih npr. belezimo, da so tako Stevilo kot stopnje tobaku pripisljive umrljivosti
zaradi bolezni srca in Zilja pri Zenskah visje kot pri moskih. Vendar vpogled v posamezne bolezni pokaze,
da teh razlik ne belezimo pri ishemiéni sréni bolezni in cerebrovaskularni bolezni, kot bi morda
pricakovali, pa¢ pa pri drugih v analize vkljuéenih boleznih srca in Zilja, pripisljivih tobaku, a ker
preostalih bolezni srca in Zzilja nismo podrobneje raziskali v smislu tobaku pripisljive umrljivosti,
trenutno nimamo vpogleda, katere bolezni so lahko vzrok omenjenih razlik.

7.7 Zakljucki

Tobak med prebivalci Slovenije vsako leto zahteva visoko Stevilo smrti — v zadnjem opazovanem
obdobju, 2017-2019, je bilo tobaku pripisljivih povpreé¢no letno 3123 smrti oziroma 15 % vseh smrti med
prebivalci Slovenije. Med vzroki tobaku pripisljivih smrti prevladujejo rakava obolenja oziroma pljucni
rak. Stevilo tobaku pripisljivih smrti in stopnje tobaku pripisljive umrljivosti skupno, pri posameznih
skupinah bolezni (rakava obolenja, bolezni srca in zilja, bolezni dihal, presnovne bolezni) in
obravnavanih posameznih boleznih (pljucni rak, ishemicna sréna bolezen, cerebrovaskularna bolezen,
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen) so v zadnjem opazovanem obdobju, 2017-2019, praviloma visje
med moskimi kot Zenskami, z izjemo bolezni srca in Zilja, kjer prevladujejo Zenske, pri presnovnih
boleznih pa med spoloma ni razlik.

Tobak med prebivalci Slovenije vsako leto zahteva tudi visoko Stevilo prezgodnjih smrti — v zadnjem
opazovanem obdobju, 2017-2019, je bilo tobaku pripisljivih povprec¢no letno 1188 prezgodnjih smrti
oziroma priblizno cetrtina (24 %) vseh prezgodnjih smrti med prebivalci Slovenije, starimi 30 let in ve¢,
kar je visje od odstotka tobaku pripisljivih smrti med vsemi smrtmi (15 %). Odstotki tobaku pripisljivih
prezgodnjih smrti so tudi v posameznih skupinah bolezni visji kot odstotki tobaku pripisljivih smrti
celokupno. Na prezgodnjo umrljivost ima torej tobak obseznejsi vpliv kot na celokupno umrljivost. Med
vsemi tobaku pripisljivimi smrtmi je 38 % prezgodnjih. Med vzroki tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
tako kot pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti prevladujejo rakava obolenja, a je odstotek visji;
priblizno dve tretjini ali 68 % vseh tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti je posledica rakavih obolenj v
primerjavi s 54 % pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti. Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
in stopnje tobaku pripisljive prezgodnje umrljivosti so skupno, pri posameznih skupinah bolezni in
obravnavanih posameznih boleznih v zadnjem opazovanem obdobju, 2017-2019, viSje med moskimi kot
zenskami in pri tem ni izjem, kot jih belezimo pri celokupni tobaku pripisljivi umrljivosti. Razlike med
spoloma so skupno in pri vecini skupin bolezni vecje pri prezgodnji tobaku pripisljivi umrljivosti kot pri
celokupni, moski tu Se bolj prevladujejo. Medtem ko pri odstotkih vseh tobaku pripisljivih smrti skupno,
v posameznih skupinah bolezni in pri obravnavanih posameznih boleznih prevladujejo moski, je
odstotek tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti viSji med Zenskami pri boleznih srca in Zilja, boleznih
dihal, ishemic¢ni sréni bolezni, cerebrovaskularni bolezni in kroni¢ni obstruktivni plju¢ni bolezni.

V stevilu tobaku pripisljivih smrti, odstotku tobaku pripisljivih smrti in stopnjah tobaku pripisljive
umrljivosti se skupno in pri prezgodnjih smrtih v obdobju 1997-2019 kaZejo ugodni trendi, ki so posledica
ugodnih sprememb med moskimi, medtem ko so trendi med Zenskami nespodbudni. Med moskimi se
tobaku pripisljiva (prezgodnja) umrljivost znizuje skupno, v vecini skupin bolezni in posameznih
boleznih, medtem ko se med zenskami v Stevilnih zviSuje. Posledi¢no se zmanjSujejo razlike med
spoloma v Stevilu tobaku pripisljivih (prezgodnjih) smrti, odstotku tobaku pripisljivih (prezgodnjih) smrti
in stopnjah tobaku pripisljive (prezgodnje) umrljivosti skupno, v posameznih skupinah bolezni in
obravnavanih posameznih boleznih, a, kot smo Ze navedli, so kazalniki tobaku pripisljive (prezgodnje)
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umrljivosti praviloma Se vedno visji med moskimi kot Zenskami. Trendi so skupno in med moskimi
opazno ugodnejsi pri prezgodnji tobaku pripisljivi umrljivosti kot pri celokupni tobaku pripisljivi
umrljivosti, pri Zenskah pa so spremembe prezgodnje tobaku pripisljive umrljivosti manj neugodne kot
spremembe celokupne tobaku pripisljive umrljivosti.

Primerjave z drugimi drzavami so omejene, a glede na dostopne podatke in mozne primerjave bi lahko
ocenili, da imamo v Sloveniji dokaj podobne odstotke in glavne vzroke tobaku pripisljive umrljivosti kot
v zahodnih evropskih drzavah (1) ter podobne smeri sprememb tobaku pripisljive umrljivosti v daljSem
c¢asovnem obdobju kot v drzavah z visokimi prihodki in razli¢nih evropskih drzavah (5, 6, 8,1, 7).

Tobaku pripisljiva umrljivost se v grobem v Sloveniji spreminja v skladu s spremembami prevalence
kajenja, zmanjSuje se med moskimi skladno z zmanjSevanjem prevalence kajenja v preteklih desetletjih
in zviSuje med Zenskami skladno z viSanjem prevalence pred dobrimi tremi desetletji. Kazalniki
umrljivosti so v glavnem visji med moskimi kot Zenskami, kar je prav tako skladno z razlikami v
prevalenci kajenja v preteklosti, ki je bila vedno visja med moskimi kot Zenskami. Razlike v prevalenci
kajenja med moskimi in Zenskami se ves ¢as zmanjSujejo, kar belezimo tudi pri kazalnikih umrljivosti.
Ugodne spremembe v prevalenci kajenja med moskimi, sploh v zadnjem casu, obetajo nadaljnje
znizevanje tobaku pripisljive umrljivosti med moskimi. Prevalenca kajenja med Zenskami se je bolj ali
manj ustalila od leta 1996 do 2019, kar se bo postopoma odrazilo v ustalitvi kazalnikov tobaku pripisljive
umrljivosti med Zenskami (13), a bomo pred tem Se doziveli vrhunec tobaku pripisljive umrljivosti med
zenskami, predvsem pri tobaku pripisljivih bolezni z daljsSim ¢asovnim zamikom med zacetkom kajenja
in pojavom bolezni. Zadnji podatki iz leta 2020, ki kaZejo znizanje prevalence kajenja pri obeh spolih (13),
pa so spodbudni glede dolgoro¢nih sprememb v umrljivosti pri obeh spolih.

Kajenje tobaka ostaja globalno (1), pa tudi v Sloveniji, izziv v javnem zdravju. Navkljub dostopnim
podatkom, ki potrjujejo obseZzne posledice kajenja tobaka, so le-te Se vedno pogosto podcenjene s strani
javnosti, laikov, politicnih odlocevalcev in drugih, celo nekaterih strokovnjakov. Pogosto se obsezne
posledice kajenja tobaka napac¢no enacijo s pomembno manjSimi posledicami nekaterih drugih
izpostavljenosti. Vendar kajenje ostaja dalec bolj tvegano za posameznika v drzavah z visokimi prihodki
kot drugi dejavniki tveganja. Kajenje npr. v Zdruzenih drzavah Amerike povzroci vec izgubljenih let
zivljenja kot debelost ali skodljivo pitje alkohola (10). Kajenje tobaka je v vecjem delu Evrope, zahodni
Evropi in Severni Ameriki tudi najpomembnejsi vzrok prezgodnje umrljivosti, definirane kot smrt pred
70. letom starosti (4, 10). V drzavah zahodne Evrope je kajenju tobaka pripisljivih 31 % vseh prezgodnjih
smrti, pri Cemer se ocenjuje, da ima kajenje verjetno podoben ucinek na prezivetje do 70. leta starosti kot
ostali dejavniki tveganja skupaj, to so prehrana, telesna dejavnost, pitje alkohola, krvni tlak, indeks
telesne mase in razmerje med obsegom pasu ter bokov (4). V Sloveniji tobak letno povzroci ve¢ smrti kot
jih skupno nezgode (vklju¢no s prometnimi), alkohol, prepovedane droge, samomori in AIDS; v letu 2019
v Sloveniji belezimo 2673 smrti zaradi navedenih vzrokov, kar je 450 smrti letno manj, kot jih beleZimo
zaradi tobaka povprecno letno v obdobju 2017-2019 (29—-32). V Sloveniji je, kot smo prikazali, tobak tudi
vzrok vsaki 4. prezgodnji smrti. Kot poudarjajo strokovnjaki (4, 10) in kaZejo nasi izracuni, vse to potrjuje
izjemno pomembnost zmanjSevanja kajenja za zmanjSanje tobaku pripisljivih in preprecljivih smrti,
predvsem prezgodnjih. Zato je klju¢no, da si prizadevamo za uvedbo ucinkovitih in celovitih programov
nadzora nad tobakom, pri cemer med ukrepi izstopa cenovna dostopnost tobac¢nih izdelkov, ki je eden
kljucnih dejavnikov pri zac¢etku in opustitvi kajenja (33, 34). Preprecevanje zacetka kajenja med mladimi
je klju¢no, a tudi opusScanje kajenja pomembno vpliva na posledice kajenja, saj opustitev kajenja v
katerikoli starosti mo¢no zniza tobaku pripisljivo umrljivost zaradi vseh klju¢nih skupin bolezni (5).
Posameznik lahko iznic¢i skoraj celotno presezno tveganje, ¢e kajenje opusti pred 40. letom starosti (35).
Zvisanje stopnje obdavcitve, ki vodi v zviSanje cen tobac¢nih izdelkov je najucinkovitejsi, pa tudi cenovno
najbolj u¢inkovit nacin zmanjsSevanja potrosnje tobaka. Drugi ukrepi nadzora nad tobakom so pomembni
sestavni deli celovitega programa nadzora nad tobakom, a ucinek znatnih zviSanj obdav¢itve in cen
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tobacnih izdelkov je dale¢ najvecji in lahko Se vedji, ko je podprt z drugimi ukrepi celovitega programa
ukrepov nadzora nad tobakom (34).

V Sloveniji imamo celovit nabor ukrepov nadzora nad tobakom vkljucen v Zakon o omejevanju uporabe
tobacnih in povezanih izdelkov, pri cenah tobacnih izdelkov pa lahko storimo Se veliko, saj smo med
drzavami z nizjimi cenami. Med 27 drzavami Evropske unije in Zdruzenim kraljestvom je bila Slovenija
marca 2021 na 21. mestu glede na tehtano povprecno maloprodajno ceno Skatlice 20 cigaret v Sloveniji
(36). Slovenija je tudi na repu lestvice glede na ceno zavojcka 20 cigaret ene od bolj popularnih trznih
znamk cigaret in najcenejSe trzne znamke preracunano v mednarodne dolarje po pariteti kupne moci, in
sicer je Slovenija v letu 2018 pri obeh cenah na 26. mestu med 29 evropskimi drzavami (¢lanice Evropske
unije, Zdruzeno kraljestvo, Norveska). Po podatkih iz leta 2019 v Sloveniji po letu 2015 ni bilo znatnejsih
sprememb obdavcitve in cen tobacnih izdelkov, po letu 2016 pa zmanjSanja cenovne dostopnosti
tobacnih izdelkov (37). Tudi po tem obdobju v Sloveniji glede na podatke Financ¢ne uprave RS ne belezimo
znatnejsih sprememb cen in s tem najverjetneje tudi ne sprememb cenovne dostopnosti teh izdelkov. Za
zmanjSevanje prevalence kajenja in posledic kajenja je klju¢no, da cenovno dostopnost teh izdelkov
znatno in stalno zniZujemo (38).

ZviSevanje obdavcitve in posledicno znizevanje cenovne dostopnosti tobacnih izdelkov lahko
pomembno prispevata k doseganju globalnih ciljev na podrocju zmanjsevanja prevalence kajenja in
prezgodnje umrljivosti zaradi nenalezljivih kronic¢nih bolezni (33). Med globalno zastavljenimi cilji so
30-% zmanjSanje prevalence kajenja in 25-% zmanjSanje prezgodnje umrljivosti zaradi nenalezljivih
kroni¢nih bolezni do leta 2025 (39) oziroma zmanjSanje prezgodnje umrljivosti zaradi nenalezljivih
kroni¢nih bolezni za tretjino do leta 2030 (40). Kot napoveduje Svetovna zdravstvena organizacija, 30-%
znizanja prevalence kajenja do leta 2025 v globalnem merilu ne bomo dosegli, cilj bo verjetno doseglo le
okoli 30 drzav, Slovenije ni med njimi (41). Ze pred leti so strokovnjaki ocenili, da brez znatnega zvisanja
cen oziroma zniZanja cenovne dostopnosti tobacnih izdelkov cilja zmanjSanja prevalence kajenja za
30 % ne bomo dosegli, kljub uvajanju drugih ukrepov nadzora nad tobakom. Brez pomembnih sprememb
v prevalenci kajenja pa tudi ne bomo dosegli zastavljenih ciljev zmanjSanja prezgodnje umrljivosti (33).
Potrebni so torej nadaljnji napori za doseganje pomembnejSih sprememb na podrocju prevalence kajenja,
tobaku pripisljive umrljivosti in drugih posledic kajenja.
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Pripisljiv delez populacije — Population Attributable Fraction (PAF) 19, 21, 22

Raziskava o preprec¢evanju raka — Cancer Prevention Study (CPS II) 16-18, 128

Razmerje vpliva kajenja — Smoking Impact Ratio (SIR) 18, 19, 21

Relativno tveganje — relative risk (RR) 19-22, 128
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Starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja prezgodnje umrljivosti 39-41, 46—48, 53-55, 59—-61, 7072,
76-78, 82—84, 88—-90, 117, 119, 121, 122, 129

zaradi bolezni dihal 53-55, 117, 119, 121, 129

zaradi bolezni srca in zilja 46—-48, 117, 119, 121, 129

zaradi cerebrovaskularne bolezni 82-84, 117, 119, 122, 129

zaradi ishemicne sréne bolezni 76-78, 117, 119, 122, 129

zaradi kronicne obstruktivne pljuc¢ne bolezni 88-90, 117, 119, 122, 129
zaradi pljuénega raka 70-72, 117, 119, 122, 129

zaradi presnovnih bolezni 59-61, 117, 119, 121, 129

zaradi rakavih obolenj 39-41, 117, 119, 121, 129

Starostno standardizirana tobaku pripisljiva stopnja umrljivosti 35, 36, 38, 42, 43, 45, 49, 50, 52, 56—58, 66, 67, 69,
73-75, 79-81, 85-87, 109, 111, 113, 114, 129

zaradi bolezni dihal 49, 50, 52, 109, 111, 113, 129

zaradi bolezni srca in Zilja 42, 43, 45, 109, 111, 113, 129

zaradi cerebrovaskularne bolezni 79-81, 109, 111, 114, 129

zaradi ishemicne sréne bolezni 73-75, 109, 111, 114, 129

zaradi kronicne obstruktivne plju¢ne bolezni 85-87, 109, 111, 114, 129
zaradi pljucnega raka 66, 67, 69, 109, 111, 114, 129

zaradi presnovnih bolezni 56-58, 109, 111, 113, 129

zaradi rakavih obolenj 35, 36, 38, 109, 111, 113, 129

Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti 38—41, 45, 47, 48, 52, 54, 55, 5961, 69, 71, 72, 76—78, 8284, 88—90, 117, 119,

121,129

zaradi bolezni dihal 52, 54, 55, 117, 119, 121, 129

zaradi bolezni srca in Zilja 45, 47, 48, 117,119, 121, 129

zaradi cerebrovaskularne bolezni 82-84, 117,119, 121, 129

zaradi ishemicne srcne bolezni 76—78, 117, 119, 121, 129

zaradi kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni 88—90, 117, 119, 121, 129
zaradi plju¢nega raka 69, 71, 72, 117, 119, 121, 129

zaradi presnovnih bolezni, pripisljivih tobaku 59-61, 117, 119, 121, 129
zaradi rakavih obolenj 38—-41, 117, 119, 121, 129

Stevilo tobaku pripisljivih smrti 35-37, 42—44, 49-51, 56—58, 66—68, 73—75, 79-81, 85—87, 109, 111, 113, 114, 129

zaradi bolezni dihal 49-51, 109, 111, 113, 129

zaradi bolezni srca in Zilja 42—-44, 109, 111, 113, 129

zaradi cerebrovaskularne bolezni 79-81, 109, 111, 114, 129

zaradi ishemicne srcne bolezni 73-75, 109, 111, 114, 129

zaradi kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni 85-87, 109, 111, 114, 129
zaradi pljucnega raka 66-68, 109, 111, 114, 129

zaradi presnovnih bolezni, pripisljivih tobaku 56-58, 109, 111, 113, 129
zaradi rakavih obolenj 35-37, 109, 111, 113, 129

Tobacna epidemija 14, 124, 125

Trendi v tobaku pripisljivi prezgodnji umrljivosti 13, 39, 40, 46, 47, 53, 54, 59, 60, 70, 71, 76, 77, 82, 83, 88, 89, 118, 120,

122,129

zaradi bolezni dihal 13, 53, 54, 118, 120, 122, 129

zaradi bolezni srca in zilja 13, 46, 47, 118, 120, 122, 129

zaradi cerebrovaskularne bolezni 13, 82, 83, 118, 120, 122, 129

zaradi ishemicne sréne bolezni 13, 76, 77, 118, 120, 122, 129

zaradi kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni 13, 88, 89, 118, 120, 122, 129
zaradi plju¢nega raka 13, 70, 71, 118, 120, 122, 129

zaradi presnovnih bolezni, pripisljivih tobaku 13, 59, 60, 118, 120, 122, 129
zaradi rakavih obolenj 13, 39, 40, 118, 120, 122, 129
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Trendi v tobaku pripisljivi umrljivosti 9, 10, 13, 36, 46, 47, 49, 50, 56, 57, 66, 67, 73, 74, 79, 80, 85, 86, 110, 112, 113, 115, 118,
120, 122, 128, 129

zaradi bolezni dihal 9, 10, 49, 50, 110, 112, 113, 115, 129

zaradi bolezni srca in zilja 13, 46, 47, 118, 120, 122, 129

zaradi cerebrovaskularne bolezni 9, 10, 79, 80, 110, 112, 113, 115, 129

zaradi ishemicne sréne bolezni 9, 10, 73, 74, 110, 112, 113, 115, 129

zaradi kroni¢ne obstruktivne pljuc¢ne bolezni 9, 10, 85, 86, 110, 112, 113, 115, 128, 129

zaradi plju¢nega raka 9, 10, 66, 67, 110, 112, 113, 115, 129

zaradi presnovnih bolezni, pripisljivih tobaku 9, 10, 56, 57, 110, 112, 113, 115, 129

zaradi rakavih obolenj 9, 10, 36, 110, 112, 113, 115, 129

Ukrepi nadzora nad tobakom 130, 131
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