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POVZETEK. Uporaba tobaka sodi globalno in v Sloveniji med vodilne preprecljive dejavnike
tveganja Stevilnih bolezni in prezgodnjih smrti. V Sloveniji vsako leto zaradi bolezni, povzroce-
nih s tobakom, umre 3600 prebivalcev, kadi pa priblizno eden od $tirih prebivalcev. Nekaj vec
kot petina nekadilcev je izpostavljenih tobacénemu dimu drugih. Vecina za¢ne kaditi, Zze ko so
$e otroci ali najstniki. Med 15-letniki vsaj enkrat na teden kadi priblizno eden od osmih. V zad-
njem obdobju se razsirjenost kajenja manjSa med mladostniki, med odraslimi pa se ni spremenila.
Poleg tobaénih izdelkov so se na trgu pred priblizno desetletiem pojavile Se elektronske ciga-
rete, ki prav tako vsebujejo zdravju Skodljive snovi. Elektronska cigareta je najverjetneje koristna
za kadilca, ki ne zmore opustiti kajenja tobaka, je pa hkrati znatna groZnja za javno zdravje,
ker spodbuja vnovi¢no druzbeno sprejemanje kajenja in — pri mladih uporabnikih elektronskih
cigaret — povratek k toba¢nim izdelkom. Z uvedbo celovitih programov nadzora nad tobakom,
zakonodajnih ukrepov in programov v raznih okoljih je mogo¢e pomembno zmanjsati raz8irje-
nost rabe tobaka in razseznost njenih posledic.
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Uporaba tobaka sodi globalno in tudi v Sloveniji med vodilne preprecljive
dejavnike tveganja Stevilnih bolezni in prezgodnjih smrti [1-4]. Vsako leto
zaradi bolezni, povzro¢enih s tobakom, umre skoraj 3600 prebivalcev Slo-
venije, mnogi od njih prezgodaj [3]. V starostni skupini 30—44 let pripisujemo
posledicam uporabe tobaka eno od sedem smrti, v starostni skupini 45-59 let
pa eno od treh [3].

Kajenje tobaka Skoduje tako reko€ vsakemu organu v telesu, in to vse Ziv-
lienje. Dokazov, da je kajenje vzro€no povezano s Stevilnimi boleznimi, je
veC kot dovolj: povzroCa raka (plju¢ in dihalnih poti, ustne votline, glasilk,
Zrela, poZziralnika, Zelodca, debelega Crevesa in danke, trebusne slinavke,
jeter, ledvic, se€nega mehurja, seCevodov, materni¢nega vratu, jajénikov in
krvnega raka — akutne mieloi¢ne levkemije) [1, 5-7], bolezni dihal (kroni¢na
obstruktivha pljuCna bolezen, poslab3anje astme, pogosteji kaSelj, velje
izlo€anje sluzi, dispneja, pogostejSe in resnejSe okuzbe dihal, prezgodniji in
pospeSeni upad plju¢nih funkcij), bolezni srca in ozilja (koronarna sréna
bolezen in sréni infarkt, mozganska kap, ateroskleroza, anevrizma abdomi-
nalne aorte) ter druge bolezni, kot so sladkorna bolezen, motnje imunskega
sistema, revmatoidni artritis, siva mrena, starostna degeneracija rumene
pege, nizka kostna gostota pri zenskah po menopavzi, zlomi kolka, paro-
dontalna bolezen in sploSno slabse zdravstveno stanje. Kajenje nosecnice
je vzro€no povezano z manjSo porodno tezo otroka, prezgodnjim porodom,
zmanj$anjem plju¢nih funkcij novorojencka, razcepljeno ustnico/nebom in
nenadno smrtjo dojencka [1, 7].




RAZSIRJENOST KAJENJA TOBAKA MED ODRASLIMI PREBIVALCI
SLOVENNE

Velika vecina prebivalcev Slovenije je nekadilcev — kadi priblizno eden od
Stirih prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve¢ (Tabela 1). Odstotni delez
kadilcev je pomembno vecji med moskimi kot Zenskami. Vec€ina kadilcev
kadi redno, vsak dan (78 %). Med letoma 2007 in 2014 se odstotni delez
kadilcev ni pomembno spremenil [8, 9].

Tabela 1. Odstotni delezi kadilcev med vsemi prebivalci Slovenije po starostnih skupinah in po
spolu v letih 2007 in 2014

Starostna skupina Odstotni delez leta 2007 Odstotni delez leta 2014
15-29 let 30,1 28,2
3044 let 32,6 30,5
45-59 let 27,3 30,2
60-74 let 10,7 14,0
75 letin vec 5,7 4.1
Vse skupaj 24,9 24,2
Moski 28,2 27,5
Zenske 21,7 21,1

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS) 2007, 2014

Delez kadilcev se torej razlikuje po spolu in starosti, razlikuje pa se tudi glede
na socialnoekonomski polozaj. Vecji delez kadilcev je znacilen za skupine z
nizjim socialnoekonomskim polozajem. Razlike glede na socialnoekonomski
poloZaj so izrazitejSe med moskimi in v mlajsih starostnih skupinah [9, 10].

Vecina kadilcev kadi cigarete (96 % tovarnisko izdelane, 9 % ro¢no zvite
cigarete), okoli 1 % ali manj pa jih kadi/uporablja druge toba¢ne in povezane
izdelke (cigare, pipe, cigarilosi, vodne pipe, brezdimni tobak in elektronska
cigareta) [11]. Kadilci, ki kadijo cigarete vsak dan, jih povpre¢no pokadijo
po 15 na dan: moski 17, kar je pomembno vec kot Zenske, katerih dnevno
povprecje je 13 cigaret [9].

Glede na podatke Svetovne zdravstvene organizacije je Slovenija med drza-
vami Evropske unije z manjSim delezem rednih kadilcev [12].




RAZSIRJENOST KAJENJA TOBAKA MED MLADOSTNIKI

Kaditi zacnejo vecinoma mladoletniki, torej otroci in najstniki: 63 % prebi-
valcev Slovenije, starih 35-44 let, ki so kadarkoli v zZivljenju kadili, je prvi¢
kadilo pred polnoletnostjo, 95 % pri 21 letih ali manj, in 99 % pri 25 letih ali
manj [13]. Po 21. letu starosti torej zacnejo kaditi le Se redki, po 25. letu
skorajda nihce vec.

Raziskava "Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju" (Health Beha-
viour in School-aged Children, HBSC) med 11-, 13- in 15-letniki kaze, da se
razSirjenost kajenja v tem starostnem obdobju pomembno veca s starostjo,
skupno in pri obeh spolih, najbolj pa med 13. in 15. letom starosti. Leta 2014
je vsaj enkrat na teden kadil priblizno eden od osem 15-letnikov (Slika 1),
pri Eemer ni bilo pomembnih razlik med dekleti in fanti [14]. Tudi med mla-
dostniki so neenakosti v kajenju glede na socialnoekonomski polozZaj [15].

V obdobju 2002-2014 se je razSirjenost kajenja pomembno zmanj$ala med
vsemi mladostniki — v vseh starostnih skupinah in pri obeh spolih. V Tabeli 2
so prikazane spremembe v obdobju 2002-2014 za 15-letne fante in dekleta
skupaj [14].

100% -
90% -
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

z7e kdaj kadil kadi vsaj 1x/teden kadi vsak dan

H2002 ®2006 =2010 @ 2014

Slika 1. Odstotni delezi kadilcev med 15-letniki v Sloveniji v letih 2002, 2006, 2010 in 2014.
Vir: Raziskava "Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju" 2002, 2006, 2010 in 2014




Petnajstletniki ve€inoma kadijo cigarete (93 %), sledijo vodne pipe (12 %),
cigare, cigarilosi in pipe (9 %), elektronske cigarete (4 %) in brezdimni
tobak (3 %) [16].

Glede na podatke iz mednarodne raziskave "Z zdravjem povezano vedenje
v Solskem obdobju" (HBSC) je Slovenija pri tedenskem kajenju med 15-let-
niki blizu povprecja drzav, ki sodelujejo v raziskavi [17].

IZPOSTAVLJENOST TOBACNEMU DIMU

Varne ravni izpostavljenosti tobaénemu dimu ni! KakrSna koli izpostavlje-
nost tobaénemu dimu je lahko zdravju Skodljiva [18]. V Sloveniji je prepove-
dano kajenje tobaka, tobaénih izdelkov in uporaba povezanih izdelkov v
zaprtih javnih in delovnih prostorih. Prepoved se uginkovito uposteva. Se
vedno pa ni zanemarljivo, da so nekadilci izpostavljeni tobacnemu dimu v
domacem okolju. V Sloveniji je v letu 2016 pasivno kadilo 22 % ali skoraj
304.000 prebivalcev, sicer nekadilcev, starih 25-74 let [19]. Pri tem so
dojencki in majhni otroci ena najbolj ranljivih in ogrozenih skupin. Otroci so
najpogosteje izpostavljeni tobacnemu dimu doma, v bivalnih prostorih in v
zasebnih prevoznih sredstvih. V Sloveniji so leta 2016 ¢lani druzine kadili
v stanovanju oziroma bivalnih prostorih v 12 % gospodinjstev, v katerih so
zivele tudi mladoletne osebe; v teh gospodinjstvih je pasivno kadilo
93.400 mladoletnih [19]. Skoraj 1 % ali 9.700 prebivalcev, starih 25-74 let,
pa je v 2016 povedalo, da oni ali drugi druzinski ¢lani kadijo v avtomobilu,
tudi ko je v njem otrok [19].

ELEKTRONSKE CIGARETE

Elektronska cigareta je izdelek, ki uporabniku omogoc¢a vdihavanje nikotina,
arom in drugih snovi. S segrevanjem tekocCine, ki je v elektronski cigareti,
nastaja aerosol (viden kot fina meglica), ki ga uporabnik vdihuje [20].

Elektronska cigareta je novejsi izdelek, ki je na trgu nekaj ve& kot 10 let. Ze
pred nekaj leti jih je bilo vsaj 470 razli¢nih blagovnih znamk in okoli 7.700 raz-
licnih arom [21]. Trg elektronskih cigaret se zelo hitro spreminja. Elektronske
cigarete so zasnovane in izdelane na vrsto nacinov, ki opredeljujejo njihove
znacilnosti, varnost in potencialno strupenost [20—23]. Zato nimajo enotnih
karakteristik — vsebnosti raznih snovi, kakovosti in drugih znacilnosti [20-23].

Elektronske cigarete vsebujejo zdravju Skodljive snovi [20, 22, 24-30], a
/nelvarnost njihove dolgoro¢ne uporabe Se ni znana; nikakor pa ni dopu-
stno trditi, da so varne za zdravje [20, 22, 25-27]. Ena od glavnih sestavin
tekoCine in aerosola elektronskih cigaret je nikotin, ki uporabnika nedvomno
lahko zasvoji in Skoduje njegovemu zdravju. Med nosecnostjo lahko pov-
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zroGi prezgodnji porod ali mrtvorojenosti ter je verjetno glavni posrednik
$kodljivih u&inkov na razvoj plju¢ pri $e nerojenem otroku. Skoduje tudi
razvoju mozganov nerojenega, otroka in mladostnika, saj trajno oslabi
kognitivne (miselne) sposobnosti. ZauZitje vecje koli€¢ine nikotina naenkrat
je lahko vzrok zastrupitve in tudi smrti [20, 22, 26, 27, 31, 32].

Med ostalimi sestavinami tekocCine elektronksih cigaret in aerosola so pred-
vsem vlazilci in arome. UcCinki dolgotrajnega vdihavanja vlazilcev ali arom
na zdravje niso znani, pri kratkotrajni uporabi pa lahko drazijo o¢i in dihala,
predvsem ljudi, ki so nanje obcutljivi ali imajo kako bolezen dihal [20, 22,
25, 26, 33]. Poleg drazilnih in strupenih u€inkov imajo nekatere snovi v teko-
¢inah in aerosolu elektronskih cigaret tudi rakotvorni potencial [20, 22, 25-30].
Aerosol elektronskih cigaret — tako kot tobacni dim — vsebuje tudi razli¢ne
Cvrste delce, ki prav tako Skodujejo zdravju [20, 22].

Koncentracija Skodljivih snovi v aerosolu elektronskih cigaret je sicer veci-
noma res manj$a kot v tobaénem dimu [20, 22, 25-30]. Treba pa je dodati,
da so ravni 8kodljivih snovi v elektronskih cigaretah zelo razli¢ne in v neka-
terih primerih celo presegajo ravni Skodljivih snovi v tobaénem dimu [20, 22].
Najverjetneje pomeni uporaba povprecne elektronske cigarete manjSo izpo-
stavljenost strupenim snovem kot kajenje obiCajne cigarete, vendar zmanj-
Sanje tveganja za zdravje Se ni znano [20, 22, 24]. Ne glede na morebitne
manjSe koncentracije Skodljivih snovi v elektronskih cigaretah pa njihova
dolgotrajna in ponavljajoa se raba pomeni prav tako izpostavljenost, zato
tudi nizke ravni teh snovi nikakor ne zagotavljajo zaS¢ite zdravja [26].

Pogosta so tudi poro€ila o poSkodbah oziroma opeklinah zaradi eksplozij
baterij v elektronskih cigaretah (predvsem med njihovim polnjenjem) ali
poZarov, povzro€enih z okvarjenimi elektronskimi cigaretami [20, 34].

Skodljivim snovem v aerosolu elektronskih cigaret so v zaprtih prostorih
izpostavljene tudi osebe v blizini uporabnika elektronske cigarete. O tem,
kako izpostavljenost aerosolu elektronskih cigaret vpliva na zdravje oseb v
okolici, je za zdaj na voljo sicer Se malo podatkov, je pa utemeljeno dom-
nevati, da Skodljive snovi iz aerosola elektronskih cigaret ogrozajo zdravje
izpostavljenih oseb [20, 22, 25, 35].

Pogosto elektronske cigarete uvrs¢ajo med izdelke za pomo¢ pri opusc¢aniju
kajenja ali se tako oglasujejo, vendar pa po dosedanijih podatkih ni mogoce
trditi, da so elektronske cigarete ucinkovita pomo€ pri opuS€anju kajenja
[22, 25, 36, 37].

Elektronskim cigaretam pripisujejo celo moznost, da manj$ajo Skodo zaradi
sicerSnjega kajenja tobaka, a to velja le za kadilca, ki drugace ne zmore opu-
stiti kajenja [20, 22, 24], medtem ko nekdanjim kadilcem in tistim, ki niso
nikoli kadili, elektronska cigareta nedvomno ogroZa zdravje [20, 22, 26].
Zaradi morebitne "renormalizacije" kajenja in — kot kazejo Stevilne razis-
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kave — tudi vecje verjetnostji kasnejSega prehoda mladih uporabnikov
elektronskih cigaret, ki sicer ne kadijo, na tobacne izdelke, pa je SirSa upora-
ba elektronskih cigaret lahko znatna groZznja javnemu zdravju [20, 22, 26].

PRISTOPI K OBVLADOVANJU RAZSIRJENOSTI IN POSLEDIC
UPORABE TOBAKA

Zdravije slehernika in prebivalstva je mogoce za$¢ititi pred Skodljivimi uCinki
tobaka z zakonodajnimi ukrepi in programi ter intervencijami, usmerjenimi v
prepreCevanje zacetka in nadaljevanja kajenja pri otrocih, mladostnikih in
mladih odraslih, v opu$€anje kajenja in prepre€evanje vnovitnega zacetka
kajenja med kadilci ter v prepreevanje izpostavljenosti tobatnemu dimu,
Se posebej otrok in nosecnici [38, 39].

Med ucinkovite ukrepe za zmanjSanje razSirjenosti kajenja in njegovih po-
sledic (zakonodajni ukrepi, programi, intervencije) sodijo ve€anje obdavcitve
in s tem cen tobacénih izdelkov, za&Cita pred izpostavljenostjo tobacnemu
dimu iz okolja (prepoved kajenja v zaprtih javnih in delovnih prostorih), pre-
poved oglasevanja, promocije in sponzorstev, ozavescanje in obves€anje o
Skodljivosti in nevarnostih rabe tobaka (predvsem masovne medijske kam-
panje), zdravstvena opozorila na tobacnih izdelkih, pomo¢ pri opusc¢anju
kajenja, nadzor nad vsebnostjo tobacnih izdelkov, nadzor nad embalazo in
oznacCevanjem tobacnih izdelkov, omejitve dostopa do tobacnih izdelkov za
mlade, ukrepi proti nezakoniti trgovini s tobacnimi izdelki ter spremljanje
obsega rabe tobaka in ukrepov nadzora nad tobakom. Pomembno je v
ukrepe vkljuciti vse razliCne vrste tobacnih izdelkov pa tudi povezane izdelke,
kot so elektronske cigarete in zeliS¢ni izdelki za kajenje. Ukrepe nadzora
nad tobakom odlikuje velika ucinkovitost glede na stro8ke; so drugi najucin-
kovitej8i nacin porabe javnih sredstev za izboljSanje zdravja, takoj za cepljenjem
otrok [38, 39]. Najuc€inkovitejSa komponenta celovitih programov nadzora
nad tobakom je viSanje njegovih cen z ve€anjem obdavcitve [38, 39]. Ta
ukrep ima tudi najvedji potencial zmanjSevanja neenakosti v kajenju [40—42].

Stevilne raziskave in primeri dobrih praks iz raznih evropskih drzav in sveta
kazejo, da je mogoce ob uvedbi celovitih programov nadzora nad tobakom,
s politikami in intervencijami, za katere je dokazano, da so ucinkovite, z nji-
hovim doslednim izvajanjem in ustrezno finan¢no podporo doseci pomembno
zmanj$anje rabe tobaka. NajboljSe u€inke nadzora nad tobakom dosega
kombinacija ukrepov in intervencij s popolnimi prepovedmi, ne delnimi. Pri-
stopi, katerih vpliv je velik (ekonomski in zakonodajni), imajo na ravni popu-
lacije najvecje in dolgotrajne uc€inke. Ukrepi, katerih vplivima manjSi obseg
(izobrazevalni programi in programi v zdravstvenem sistemu), pa so pomem-
bnejsi pri pomodi posameznikom, da se uprejo kajenju oziroma ga opustijo
[38,39]. Pri zakonodajnih ukrepih je kljuéno, da se zagotovi strogo uposte-
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vanje oziroma dosledno izvajanje. Marsikje so uvedli u€inkovite ukrepe, niso
pa zagotovili njihovega izvajanja, kar je hudo zmanjSalo pri¢akovane ucinke
[38, 39].

Programe in ukrepe za nadzor nad tobakom je treba usmerjati tako v otroke
in mladostnike kot tudi v odrasle. Programi za odrasle in mladostnike se
medsebojno ne izklju€ujejo in lahko potekajo socasno. Gre za komplemen-
tarne strategije. Z zmanjSevanjem obsega kajenja med odraslimi se uspes-
neje zmanjSuje tudi kajenje med mladostniki [38, 39].

Pri mladostnikih je zaCetek rabe tobaka povezan s Stevilnimi kompleksnimi,
med seboj prepletajoCimi se dejavniki. Med mladimi so zato najobetavnejsi
programi, ki vklju€ujejo razlicne nacine delovanja in razli¢na vstopna mesta
(Sola, druzina, zdravstveni sistem, druga mesta, kjer se mladi pogosto, dlje
in v ve¢jem Stevilu zadrzujejo in kjer je mozen dostop do njih, za mlade
odrasle tudi delovno okolje) [38, 39]. Ustrezni Solski in druzinski programi
ter programi v lokalnih skupnostih so dokazano lahko udinkoviti v preprece-
vanju kajenja med mladimi [43—45], za u€inkovitost drugih programov in
intervencij, npr. masovnih medijskih kampanj, ciljanih na mlade in na Solske
politike, pa je zaenkrat na voljo Se premalo dokazov [46, 47]. Za zmanjSe-
vanje kajenja med mladimi je pomembna tudi krepitev varovalnih dejavnikov
(tisti, ki zmanjSujejo verjetnost kajenja med mladimi), to pa so telesna
dejavnost in Sport, osebnostne ves€ine odklanjanja, ve$&ine odloganja,
zmoznost samoobvladovanja, zdravi Zzivljenjski slog in dobro dusevno
zdravje, kar kaze na potrebo po povezovanju z drugimi programi na podrocju
spodbujanja zdravja in zdravega zivljenjskega sloga [38, 39].

Svetovna zdravstvena organizacija v globalnem akcijskem naértu za pre-
preCevanje in nadzor nenalezljivih bolezni za obdobje 2013-2020 poziva
drzave k 30-odstothemu zmanjSanju razSirjenosti rabe tobaka pri prebivalcih,
starih 15 let ali ve€. To bi pomembno prispevalo tudi k doseganju glavnega
cilja akcijskega nacrta, to je 25-odstotnega zniZzanja tveganja za prezgodnjo
umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja, raka, sladkorne bolezni in kroni¢nih
bolezni dihal, saj je tobak eden najpomembnejSih dejavnikov tveganja za
razvoj teh bolezni [48]. Novi slovenski Zakon o omejevanju uporabe tobac-
nih in povezanih izdelkov, ki je bil sprejet februarja 2017 je celovit in sodo-
ben program ukrepov nadzora nad tobakom [49] in je pomembna osnova
za doseganije ciliev iz Resolucije nacionalnega plana zdravstvenega varstva
2016-2025 "Skupaj za druzbo zdravja", to je zmanjSanje porabe tobacnih
izdelkov za 30 % in odstotnega deleza rednih kadilcev na 15 % do 2025 [50].
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