PROBLEM KAJENJA V SVETU IN PRI NAS
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Danes vsi znanstveni dokazi potrjujejo, da je nikotin v tobaku droga, ki
povzroéa odvisnost. Ze ta je sama po sebi bolezen, iz &esar izhaja, da
uporaba tobaka ni zgolj razvada, kot meni vecina ljudi, saj kajenje sodeluje
pri nastanku in razvoju cele vrste bolezni.

V vedini evropskih mest kajenje tobaka »umori« ved ljudi kot prometne
nesrele, alkohol, pozari, samomori, droge in aids skupaj (1). Kajenje je med
tistimi dejavniki tveganja, ki jih je mogoe povsem odpraviti (2).

Zbolevnost in umrljivost zaradi bolezni, ki so posledica kajenja tobaka, sta pre-
cej vedji med rednimi kadilci kot med nekadilci. Skoraj vsi danasniji redni kadilci
so zaceli kaditi pred svojim 20. letom, kar pomeni, da so bili dolgotrajno izpo-
stavljeni zdravju 8kodljivim sestavinam tobaka in da so zasvojeni v vsej odrasli
dobi. Dva od treh, ki sta zaCela kaditi zgodaj, bosta zbolela za boleznijo kot
posledico kajenja, eden od dveh rednih kadilcev pa bo zaradi teh bolezni tudi
prej umrl. Vsak cetrti, ki je zalel kaditi pred 16. letom, bo delanezmozen, Se
preden se bo upokojil (3). Bolezni, povezane s kajenjem, povzrocajo dolgo-
trajne in stalne zdravsivene teZave, kar je povezano z visokimi stroski zdrav-
stvene oskrbe, hkrati pa tudi s pogostejSimi izostanki z dela in zgodnej$o inva-
lidnostjo (2, 4). Opustitev kajenja med odraslimi je pomembna za izboij$anje
javnega zdravja populacije, tako kratkorocno kot dolgorotno. Redni kadilci
umirajo zaradi bolezni, povzrocenih s tobakom, v svojih aktivnih srednjih letih,
po opredelitvi epidemiologov med 35. in 69. letom, kar ustreza 25- do 30-let-
nemu latentnemu obdobju med zacetkom kajenja in razvojem bolezni (5).

Raba tobaka je dejavnik tveganja za nastanek in razvoj vrste kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, ki so pogosto neposredni vzrok smrti kadilcev. Vpliv
kajenja je nesporno dokazan pri raznih vrstah rakov, pri boleznih srca in
ozZilja ter boleznih dihal, zlasti kroniéne obstruktivne plju¢ne bolezni. Glavni
vzrok smrti kadilcev so bolezni srca in oZilja. Kajenje prispeva k razvoju
ateroskleroze, zve€ana je tvorba krvnih strdkov in posledi¢no pojav sréne in
mozganske kapi. Kajenje prispeva k razvoju raka pljug, ustne votline, Zrela,
grla, pozirainika, trebudne slinavke, ledvic, se¢nega mehurja in maternic-
nega vratu. Najpomembnejsi je zagotovo rak pljug, ki je med najpogostejSimi
raki tako v svetu (6) kot tudi v Sloveniji (7, 8). Kajenje ima pomembno viogo
tudi pri nastanku impotence in motnjah zanositve, zelo nevaren pa je vpliv
na $e nerojenega otroka.
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TRENDI RABE TOBAKA

Kadilske navade se ne pridobijo hitro. Mladi ljudje se na kajenje najprej
pripravijajo, tobak nato poskusijo in ga le ob&asno rabijo, nato pa postanejo
redni kadilci. Stevilo tako ob&asnih (tedenskih) kot rednih (dnevnih) kadilcev
se postopoma veca od okoli 10. leta dalje (2). Vecina rednih kadilcev je
zadela kaditi pred 20. letom. V odrasli dobi so zasvojeni (9), saj je
znanstveno nesporno, da nikotin v tobacnih izdelkih ustvarja in vzdrZuje
zasvojenost. Le manjsini kadilcev (0,5-5 %) uspe brez podpore, Ze v prvem
poskusu, prenehati kaditi in doseci stalno abstinenco (5). Vedina kadilcev
gre skozi ve¢ obdobij relapsov in remisij. Zelo nujno je zato preprecevati
zaCetke kajenja, tore] aktivno delovati na populaciji mladih, hkrati pa
odvisnim kadilcem zagotoviti u¢inkovito in ustrezno terapevtsko obravnavo
pri opuécanju kajenja (10).

Kajenje med odraslimi po svetu

Delezi kadilcev v prebivalstvu in njihova sestava se po svetu zelo razlikujejo.
Za Evropo velja, da se celoten delez moskih kadilcev zmanj$uje v severnih
in zahodnih drzavah, veta pa se delez nekaterih skupin, posebej miadih
zensk (11). Odstotni delez kadilcev v prebivalstvu se je zvecal v nekaterih
drzavah Centralne in Vzhodne Evrope ter v novih drzavah nekdanje Sovjet-
ske zveze. Na Finskem kadi v povpredju 23,8 % odraslih prebivalcev
(28,8 % moskih in 19,7 % Zensk), v sosednjih baltskih drzavah Latviji in Litvi
pa kar 32,6 % odraslih (51,3 % moskih in 18,2 % zZensk) oz. 32,0 % odraslih
(51,5 % moskih in 15,8 % Zensk). Med t.i. zahodnimi drzavami je najslabse v
Nemdiji, kjer je kadilcev 36 % (40 % moskih in 32 % Zensk), najbolje pa na
Svedskem, kjer kadi le 19 % odraslih (17 % moskih in 21 % Zensk), in na
Ceskem z 20 % odraslih kadilcev (27 % moskih in 13 % Zensk) (12). Tobak
je najbolj nevarna splo$no uporabljana droga v Evropi. Polovica rednih
kadilcev bo umrla zaradi cigaret in polovica teh smrti v srednjih letih (med
35. in 69. letom) bo prezgodnijih.

Na splo$no velja, da kadi vse manj prebivalcev razvitih drzav in vse vel
prebivalcev nerazvitih drzav. V ZDA jim je od leta 1970 do 1985 uspelo
zmanj$ati prevalenco moskih kadilcev s 54 % na 29 % in kadilk s 36 % na
24 %, do leta 2000 pa na 23,3 % (med moskimi 25,7 %, med Zenskami 21,0 %).
V Veliki Britaniji so do leta 2000 zmanjsali delez kadilcev s 65 na 45 % ter
kadilk s 45 na 34 %, v letu 2001 pa $e bolj, na 27 % (28 % moskih in 26 %)
V Avstraliji so med letoma 1970 in 1985 dosegli izjemen upad deleza vseh
kadilcev — z 72 na 33 %, do leta 2001 pa kar na 23,1 % (med moskimi 24 %,
med Zenskami 21 %).




Kljub tem zmanjSanjem pa je v celoti svetovna poraba cigaret med letoma
1970 in 1985 vendarle narasla za 7,1 %, saj se je v drzavah v razvoju moc¢no
poveCala — v Afriki kar za 42 %, v Latinski Ameriki za 24 %, v Aziji pa za
22 % (12). Kajenje je pogostejSe v nizjih socialnoekonomskih kategorijah kot
v vigjih.

V letu 2000 pripisujejo kajenju tobaka 4,83 milijona smrti na svetu, od tega v
razvitem svetu 2,41 milijona in v nerazvitem svetu 2,42 milijona (13).

Do leta 2030 bo Stevilo smrti, povezanih z uporabo tobaka, doseglo v
nerazvitem svetu 7 milijonov letno. Razvijajodi se svet se torej soola s hitrim
Sirjenjem epidemije uporabe tobaka; zalela se je v zgodnjih sedemdesetih
letih, v letu 1995 pa je Ze kar okoli 82 % od vseh kadilcev na svetu Zivelo v
drzavah v razvoju (14).

Ce se bo trend rabe tobaka nadaljeval, bo po ocenah Svetovne zdravstvene
organizacije v naslednjih 25 letih zaradi bolezni, povzroCenih s tobakom,
umrlo 150 milijonov sedaj Zivih ljudi.

Kajenje med odraslimi v Sloveniji

V Sloveniji je v zadnjih letih delez kadilcev v prebivalstvu izrazito upadel, e
posebej po sprejetju zakona leta 1996, ki je omejil rabo tobacénih izdelkov.
Po raziskavi CINDI je bilo med anketiranimi odraslimi prebivalci Ljubljane v
letih 1990/91 kar 42 % kadilcev, §tiri leta kasneje pa 37,8 %, kar je sicer
manj, vendar statisticno e ne pomembno; deleZ kadilcev je bil e vedno
velik, saj je v absolutnih $tevilkah pomenil kar 125.000 prebivalcev Ljubljane
(15). Statisticno pomembno je delez upadel v letih 1997/98, in sicer na
28,5 %. Ni gotovo, ali je to spremembo dosegel sam zakon, nedvomno pa je
vse, kar se je ob sprejemanju tega zakona dogajalo in govorilo, imelo svoj
vpliv (16). Podoben trend upadanja je zaznati tudi v raziskavah slovenskega
javnega mnenja: leta 1994 je odgovorilo, da kadijo, 28,2 % vpra8anih, v letu
1996 Se 26,5 %, v letu 1999 pa le Se 24,5 % (17).

V Sloveniji je kot vzrok smrti prebivalstva obeh spolov kajenje z 19,3 % na
drugem mestu, takoj za boleznimi srca in ozZilja — pri moskih s 26,4 % prav
tako na drugem mestu, pri Zenskah pa z 11,7 % na tretjiem (18).

V letu 2001 je bila opravijena raziskava»Dejavniki tveganja za nenalezijive
bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«, v kateri so ugotavljali tudi deleZe
kadilcev (12). Rezultati kaZzejo precej boljSe stanje, kot ga imajo mnoge
druge drzave. DeleZ vseh kadilcev v prebivalstvu, ki je Sloveniji 23,7-odsto-
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ten, nas uvr$¢a v majhno skupino evropskih drzav (Belgija, Finska, Islandija,
Malta, Portugalska in Svedska) z manj kot 25-odstotnim delezem kadilcev
(19). Raziskava je pokazala, da zaenkrat $e kadi ve¢ moskih kot Zensk (slika 1),
vendar se razlika manj$a, saj raziskave med mladimi kaZejo, da kadi enako
Stevilo deklet kot fantov.
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Slika 1. Pogostost kajenja med spoloma v raziskavi iz leta 2001 »Dejavniki
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«.

Raziskava iz 2001 »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih
prebivalcih Slovenije« je pokazala, da je ve¢ kadilcev v mlajsih starostnih
skupinah, najve¢ pa v starostni skupini med 30. in 40. letom (slika 2).
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Slika 2. Kajenje po starostnih skupinah v raziskavi iz leta 2001 »Dejavniki
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«.

osnowa

srednja | wija ‘ visoka

STOPNJAIZOBRAZBE
KAJENJE

Slika 3. Kajenje glede na stopnjo izobrazbe v raziskavi iz leta 2001 »Dejavniki
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«.
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Raziskava je pokazala, da je — podobno kot drugod v razvitem svetu — manj
kadilcev med vigje kot med niZje izobrazenimi (slika 3). Podobno je ugotovila
Ze raziskava CINDI 1990/91, opravijena na vzorcu populacije Ljubljane z
okolico. Takrat je bil deleZ kadilk najvecji med Zenskami z visoko izobrazbo,
takoj nato pa so sledile tiste s srednjo in nepopolno srednjo izobrazbo. Pri
moskih je bil delez kadilcev najvedji pri tistih s kon¢ano osnovno $olo, samo
nekoliko manj$i pa pri tistih z nepopolno srednjo Solo (20).

Podatki te raziskave nas opozarjajo, da moramo biti pri obravnavi kajenja
posebej pozorni na miajde odrasle, Zive¢e v mestih, z nizjo izobrazbo in iz
nizjega druzbenega sloja.

Kajenje med mladostniki

Vse vecji problem tudi v razvitem svetu je kajenje mladostnikov. V drzavah
EU kadi najve¢ mladostnikov v Nemciji, in to 14,1 % 13-letnikov (13,6 %
fantov in 14,6 % deklet), med 15-letniki pa je kadilcev kar 33 % (32,2 %
fantov in 33,7 % deklet). Najmanj je mladih kadilcev v skandinavskih
drzavah, predvsem na Svedskem, kjer kadi 15,1 % 15-letnikov (11,1 %
fantov in 19,0 % deklet), in na Norveskem, Kkjer je v tej starosti 23,4 %
kadilcev (20,1 % fantov in 26,6 % deklet). Znacilnost vseh teh podatkov je,
da je mladih kadilk vet kot mladih kadilcev (21).

Kajenje mladostnikov je tudi v Sloveniji velik problem. Iz raziskave “Health
Behaviour in School-aged Children: a WHO cross-national study« (21)
izvemo, da je bilo v letih 2001-02 med 13-letniki 5,1 % kadilcev (6,2 %
fantov in 4,1 % deklet), med 15-letniki pa 29,6 % kadilcev (29,5 % fantov in
29,7 % deklet)

TOBACNI DIM 1Z OKOLJA — PASIVNO KAJENJE (22)

Tobaéni dim iz okolja (TDO) prihaja iz dveh virov: glavni in stranski dim.
Glavni dim — »mainstream« ~ je kompleksna aerosolska mesanica, ki jo
kadilec vdihne, filtrira v plju¢ih in izdihne. Stranski dim — »sidestream«— je
aerosol, ki iz prizganega konca smodecega se tobacnega proizvoda izpuh-
teva neposredno v zrak. Oba dima sestavljajo podobne sestavine — vklju¢no
dusikovi oksidi, nikotin, ogljikov monoksid in razni karcinogeni in kokarcino-
geni. Ocenjujejo, da je v sobi, v kateri se kadi, 85 % dima stranski dim.

Ob izgorevanju tobaka nastajajo dimni delci in plinske organske ter
anorganske molekule, ki poleg kadil€evih plju¢ polnijo tudi okolico, kjer se
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kadi. Iz dima se izlo¢ajo dokazani karcinogeni, kot so N-nitrozamini, in druge
zdravju Skodljive snovi — ogljiikov monoksid je povezan z razvojem
ateroskleroze in boleznimi srca in ozilja, dusikovi oksidi pospesujejo razvoj
emfizema (23).

Druge kemiCne substance, ki jim je ¢lovek izpostavljen s tobacnim dimom,
so aceton, akrolein, aldehidi, arzen, kadmij, cianovodik, keton, svinec,
metilnitrat, nikotin, dusikov dioksid, fenol, policikli¢ni aromati in drugi.

Otroci in pasivno kajenje

Tobaéni dim iz okolja je resna nevarnost za zdravje otrok. Zakonski ukrepi
za zasCito otrok pred pasivnim kajenjem, veljajo za vrice, 8ole in javne
ustanove, tako da ne zadevajo glavnega vira ofroSke izpostavljenosti
tobaénemu dimu — to je dima v njihovih domovih. Se posebej zaskrbljuje
obcutljivost otrok na pasivno kajenje, tako zaradi medicinskih kot eti¢nih
razlogov. Otroska plju¢a so manj$a in njihov imunski sistem je slabSe razvit,
zaradi Cesar je — kot posledica pasivnega kajenja — mnogo bolj verjeten
razvoj infektov v njihovih dihalih in uSesih. Ker so manjsi in dihajo hitreje kot
odrasli, v enakem ¢asu vdihnejo mnogo ve¢ Skodljivih kemikalij na enoto
telesne mase kot odrasli. In kon¢no, otroci imajo mnogo manj$o moznost, da
izbirajo, kot odrasli. Mnogo manj moznosti imajo, da zapustijo sobo, polno
dima, ¢e si to Zelijo: dojencki ne morejo prositi, nekateri otroci se bojijo
vprasati, drugim ni dovoljeno oditi, Cetudi bi zeleli (24).

AmeriSka agencije za zascito okolja (EPA) je v svoji publikaciji leta 1992
prikazala vplive pasivnega kajenja na zdravje otrok. Ugotavljali so vzro¢no
povezanost pasivnega kajenja z vejo ogroZenostjo z infekcijo spodnjih
dihalnih poti. Ocenili so, da je zaradi toba¢nega dima letno zbolelo 150 do
300 tiso¢ dojenckov in otrok do 18 mesecev starosti. Pri otrocih z astmo so
ugotovili vzroéno povezanost izpostavljenosti pasivnemu kajenju z dodatnimi
epizodami in hujSimi simptomi astme. Izpostavljenost tobaénemu dimu pa
pomeni tudi dejavnik tveganja za nastanek novih oblik astme pri otrocih, ki
poprej niso imeli simptomov. Po oceni naj bi zaradi pasivnega kajenja otrok
nastalo v ZDA od 8 do 26 tiso¢ novih primerov astme (25). Pasivno kajenje
povzrota tako akutna kot kroni€na vnetja srednjega uSesa. Svetovna
zdravstvena organizacija ocenjuje, da je zdravje skoraj polovice otrok na
svetu ogroZeno zaradi izpostavljenosti tobatnemu dimu iz okolja. Za male
otroke je glavni vir tobaénega dima, ki so mu izpostavljeni, kajenje starSev in
drugih ¢&lanov gospodinjstva. Kajenje mater je znacilno najvecji vir
obremenitve otroka, saj gre za kumulativni uginek izpostavljenosti in ufero in
neposredne blizine matere v zgodnjem otrokovem zivijenju (26).
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Ugotavljajo tudi, da je velika verjetnost, da pasivno kajenje povecuje
nevarnost za nenadno smrt dojencka, morda zaradi izpostavljenosti snovem
tobaénega dima in utero ali neposredno dimu po rojstvu. Zbor mednarodnih
strokovnjakov WHO je leta 1999 zakljudil, da je kajenje matere vzrok za eno
tretjino do eno polovico primerov sindroma nenadne smrti dojencka (26).

Pasivno kajenje odraslih

Leta 1981 je Takeshi Hirayama s svojo epidemiolo$ko Studijo prikazal, da
pasivno kajenje poveta nevarnost za nastanek pljucnega raka pri
nekadilkah, soprogah kadilcev (27). To je bil prvi prikaz povezave pasivnega
kajenja in pliutnega raka. Ne dolgo zatem sta o taksni povezanosti pisala
tudi Trichopoulos s sodelavci iz Gréije (28) in Garfinkel iz ZDA (29).

Vendar ni ostalo samo pri povezanosti pasivnega kajenja z rakom pljuc.
Epidemioloske $tudije so pasivno kajenje povezale s celo paleto
zdravstvenih teza, od biZjih, kot je drazenje oci in nosu, pa do vse hujsih, kot
so vedje $tevilo respiratornih infektov pri otrocih, disfunkcija dihalnih poti,
angina pektoris in ve¢ja ogroZenost s koronarno sréno boleznijo in Se
posebej z rakom. Dokonéno je bilo pasivno kajenje prepoznano kot »poznani
humani karcinogen« v publikaciji EPA, ki deluje v sklopu ameriskega
Drzavnega inétituta za varovanje zdravja (NCI). V publikaciji iz leta 1992 so
pripravili pregled dotedanjih $tudij, na podlagi katerih so prikazali $kodljive
uginke pasivnega kajenja. Tobacni dim iz okolja so razvrstili v skupino A
karcinogenov. Izradunali so, da je mogoce toba¢nemu dimu iz okolja v ZDA
pripisati letno priblizno 3.000 smrti zaradi pljuCnega raka. Ugotovili so tudi,
da TDO sicer ne veliko, vendar signifikantno zmanj$uje pljucno funkcijo,
povzro&a pogostejsi kaselj in veca nastajanje sputuma (25).

Prepreéevanje pasivnega kajenja

Pasivno kajenje je med dejavniki tveganja, ki jih je mogocCe povsem
odpraviti, na tretiem mestu, takoj za aktivnim kajenjem in pitjem alkohola.
Naj bo doma, na delu, v $oli, restavraciji, gledali$¢u ali baru, pasivno kajenje
je dokazana nevarnost za zdravje tako miladih kot starih. Zato so na ravni
druzbe potrebni interventni programi in medijske ter politicne aktivnosti, ki
naj bi zagotovile primerno delovno in bivalno okolje.

Tobatna industrija se seveda tezko sprijazni s spoznanji o $kodljivosti TDO
in predvidenimi ukrepi. Zato posku$a z raznimi strategijami vplivati na javno
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mnenje in tobacno zakonodajo ter ovredi raziskave, objavijene v medicinski
literaturi. Delna prepoved kajenja tobaka pomembno zmanj$a izpostavljenost
TDO, vendar ga ne odstrani. Edino ucinkovita je popolna prepoved (30).
Pasivno kajenje je velika nevarnost za zdravje na delovnem mestu. Toksini
in karcinogeni se hitro S$irijo skozi pisarne, hotele, restavracije in druge
notranje prostore, kjer so delovna mesta. V razvitem svetu je sicer vse ved
omejitev kajenja v javnih prostorih. Bistveno vedji problem pa ostajajo do-
movi, kjer so otroci najbolj obremenjeni s pasivnim kajenjem, saj starsi, ki ne
morejo kaditi drugje, vse nadomestijo doma. Kajenje na domovih se seveda
ne da omejiti z zakonodajo. Zato je zelo pomembno osvescanje starsev.

UKREPI ZA PREPRECEVANJE KAJENJA

Kajenje je treba obravnavati celovito in delovati na populacijo kot celoto.
Ukrepi za obvladovanje tobaka se tako delijo na take, ki so usmerjeni na
populacijo, in na tiste, ki se posvecajo posamezmku (9). Ti ukrepi so
posledica naslednjih ugotovitev:

e vsi ljudje imajo pravico do zraka brez toba¢nega dima,
e oftroci in druge ranljive osebe potrebujejo za svoje zdravje Gist zrak,

e vsakdo ima pravico do okolja brez tobacnega dima doma, na javnih
mestih in v sluzbi,

e drzave in vlade so dolzne zagotoviti pogoje, da ni nihde nehoteno
izpostavljen tobatnemu dimu,

e uzakoniti morajo zagotovila za za$&ito pred tobacnim dimom na delovnih
in javnih mestih in prav tako voditi organizirane dejavnosti, ki bodo
spodbudile fjudi, da bodo imeli domove brez tobaénega dima,

e opustitev kajenja je eden izmed najbolj stroSkovno u&inkovitih naginov
zdravstvene terapije.

Ukrepi na ravni populacije

Politika nadzora nad tobakom mora biti $iroka. Med njene ukrepe $tejemo
predvsem tiste, ki jih sprejema zakonodaja. Razdelimo jih na take, ki so
neposredno usmerjeni k zmanj$evanju rabe tobaka, in na tiste, ki so
usmerjeni k zmanj$evaniju $tevila kadilcev:

e prepoved posrednega in neposrednega oglaSevanja ter promocije
tobacnih izdelkov,

e prepoved promocijske delitve cigaret, tako posameznih kosov kot v
originalni embalaZi,
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prepoved sponzorstva kulturnih, $portnih in drugih javnih prireditev,
uginkovita zdravstvena opozorila na tobacnih idelkih,

za&gita pravic nekadilcev in pravice do skupnega okolja brez tobalnega
dima pomeni prepoved kajenja v javnih prostorih, odrejanje omejenih con
in prostorov, kjer se lahko kadi,

fizicne pregrade, ki prepretujejo mesanje zraka v nekadilskih in kadilskih
prostorih,

ustvarjanje javnega mnenja, da je kajenje nesprejemljiva druzbena
razvada, pri Semer je posebej za mlade pomembna "pozitivna
identifikacija" — idoli, ki ne kadijo in to aktivno poudarjajo,

obsezne medijske akcije, ki pripomorejo k vecanju znanja o ucinkih
kajenja na zdravje in prednostih opustitve, hkrati so pot obveSCanja o
razpolozljivih oblikah pomod&i pri opustitvi kajenja,

prepoved prodaje cigaret osebam, mlajsim od 15 let,

senske, ki so pomembna taréa tobagne industrije, ozavescati s pPromocijo
zdravja in nekajenja,

organiziranje zdravstveno vzgojnih programov s promocijo zdravja in
nekajenja v osnovnih in srednjih Solah,

zagotoviti strokovno pomo¢ kadilcem pri odvajanju, tako odraslim kot
mladim,

uporabljati sodne spore in od8kodninske zahtevke kot zanimivo novo
orodje za prepredevanje rabe tobaka,

taka davéna in cenovna politika, ki pridelave, predelave in prodaje tobaka
ne bo ocenjevale le kot vir za polnjenje proracuna,

dosleden nadzor nad spostovanjem dolocb zakona o omejevanju prodaje
in rabe tobaénih izdelkov,

denarno kaznovanje krsiteliev doloth zakona o omejevanju prodaje in rabe
tobaénih izdelkov oziroma odvzem pravice do prodaje tobacnih izdelkov,
dviganje cen tobac¢nih izdelkov, ki naj zmanjsa njihovo prodajo; po
podatkih Svetovne banke je to eden izmed najucinkovitejdih nacinov
vsestranske tobacne politike: dvig cene Skatlice cigaret za priblizno 10 %
bi v dezelah z visokim povpre¢nim dohodkom na prebivalca zmanjsal
povprasevanje po tobaénih izdelkih za 4 % (16),

vztrajati pri prepovedi uporabe avtomatov za cigarete,

prepovedati nakup tobacnih izdelkov z narocilom po posti ali internetu,
poudariti pomen pomembnih javnih oseb na lokalni ravni pri promociji
nekajenja in oblikovanju programov pomoci odvajanja od kajenja,
organizirane aktivnosti za prezivljanje prostega Casa otrok in miadine v
okviru $ol ali §portnih dejavnosti,
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e poklicno izobraZevanje o nevarnostih kajenja in pomembnosti nekajenja
za usluzbence socialnih strok, izobraZevanja, zdravstvenega varstva,
izvajalcev Sportnih dejavnosti in dela z miadimi,

e vsi prej omenjeni kadri ne smejo kaditi v ¢asu svojega delavnika,

e v Solah za starSe v porodni$nicah in zdravstvenih domovih predstaviti
nevarnosti kajenja nosecnic, njihovih partnerjev, mladih mamic in otrok, ki
Zivijo v domu kjer se kadi, poudarjati prednosti nekajenja,

o delodajalci morajo zagotoviti nekadilsko delovno okolje, ki ga morajo
imeti tudi usluzbenci v gostinstvu,

¢ vzpostavitev delovanja telefonskega svetovanja za opustitev kajenja in
izobrazevanje osebja za tovrstno svetovanje,

e spodbujati nekajenje med zdravstvenimi delavci,

e vzpostaviti sodelovanje z nevliadnimi organizacijami in vladnimi ustano-
vami, ki fahko pripomorejo k zmanj$evanju kajenja v prebivalstvu kot celoti.

Ukrepi na ravni posameznika

Pri ukrepih na ravni posameznika so zlasti pomembni druZinski &lani in vsi
zdravstveni delavci. Med zdravstveni delavci so najpomembnejsi druzinski
zdravnik in njegova delovna skupina. Ta pri svojem delu s pacienti
pripomore, da mladi liudje ne za¢nejo kaditi, kadilcem pa, ki Zelijo nehati
kaditi, lahko zagotovi Siroko podporo in pomo¢. Daje informacije in pouguje o
Skodljivosti  kajenja, podpira nekajenje ter prikazuje pozitivno sliko
nekadilstva (31). Tistim, ki se Zelijo odvaditi, je treba ponuditi individualno
pomoc¢ ali moznost vkljucitve v terapevtske skupine (32).

Naloge zdravstvenih delavcev so:

e sistematiCna identifikacija posameznikov, ki kadijo, in vpis podatka o
statusu kajenja v zdravstveni karton,

e opozoriti kadilca na Skodljivosti kajenja na zdravie in predstaviti Ze
nastalo Skodo v njegovem zdravju,

s poudariti pomen in prednosti nekajenja,

e ugotoviti posameznikovo kadilsko vedenje in stopnjo njegove motivacije
za opustitev kajenja ter temu primerno izbrati ustrezno obravnavo (kratek

nasvet, informativne zloZenke, intenzivna vedenjska podpora:
individualna ali v skupini, farmakoterapija),

o predstavitev raznih moznosti za opustitev kajenja: individualno
svetovanje, vkijuCevanje v skupine in farmakoterapija.
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Ukrepi v Sloveniji (33)

V zadnjem desetletju je prevalenca kajenja v Sloveniji torej moc¢no padla.
Stevilo kadilcev se je od leta 1978 v majhni deZeli dveh milijonov prebivalcev
zmanj8alo za skoraj 200.000. Upad je predvsem posledica opustitve kajenja.
Tri &etrtine tistih, ki Se kadijo, Zeli prenehati. Vecina, ki je prenehala, je to
storila v zadnjem desetletju, ko je bila sprejeta moderna in restriktivna
zakonodaja. Zakonodaja iz leta 1996 — ena prvih takdnih zakonodaj v svetu
— je bil 'velik uspeh zdruzevanja sil civilne druzbe, zdravstvenih delavcev,
Ministrstva za zdravstvo in mnogih poslancev. Z njo je Slovenija sprejela
vrsto omejitev Sirjenja tobacnih izdelkov (prepoved oglasevanja tobaka,
prepoved sponzoriranja s strani tobaéne industrije, zdravstvena opozorila na
zavojckih tobadénih proizvodov, prepoved prodaje tobaka miaj$im od 15 let,
prepoved prodaje tobacnih izdelkov v aviomatih, prepoved prodaje
posameznih cigaret ali drugih tobac¢nih proizvodov, ki niso v originalnem
zavojcku), po drugi strani pa ukrepov za prepreCevanje $kodljivih u€inkov
rabe tobaka (omejitev kajenja v javnih prostorih in na delavnin mestih,
omejene vrednosti katrana in nikotina v cigaretah).

Okolje brez toba¢nega dima je bil eden od ciljev snovalcev zakonodaje.
Tako je kajenje v javnih prostorih v Sloveniji z zakonom prepovedano.
Popolna prepoved velja v bolni$nicah, Solah, letalih, sladci¢arnah, v javnih
ustanovah, kjer poteka delo s strankami. Prepovedano je tudi kajenje v vseh
javnih transportnih sredstvih in v vseh drugih javnih prostorih, kot so
kinodvorane, gledalis¢a, socialne ustanove, s tem da je v teh ustanovah
mozen poseben prostor za kadilce. Kajenje je prav tako prepovedano na
delavnih mestih, kjer so posebej dologeni prostori za kadilce. Pomembno bi
bilo, da bi se nekadilci teh svojih pravic zavedali in jih pogosteje zahtevali,
saj je pravica do Cistega zraka nad pravico do kajenja.

Ta zakonodaja je uredila tudi obdavéenje tobalnih izdelkov: troSarina za
tobaéne izdelke se veta za 2 % vsakega pol leta in naj bi dosegla 57 %
cene v letu 2004, s ¢imer bi se izenacila s tro8arino v Evropski uniji.

Zakon iz leta 1996 je bil na preizku$niji tudi na Ustavnem sodiSCu, kjer so ga
spodbijali predstavniki tobaéne industrije. Ustavni sodniki so odlogili v prid
zakona. Ta odlocitev slovenskih ustavnih sodnikov je bila zelo pomembna
tudi v mednarodnem smislu, saj so jo uporabili v Kanadi v podobnem
scdnem postopku, kjer so jo, prevedeno v angleski jezik, predstavili sodis¢u.
Tudi v Kanadi je toba¢na industrija v tem primeru izgubila spor in odlocitev
slovenskih ustavnih sodnikov je bila pri tem pomembna.
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Odvisnost od tobaka spada med bolezni odvisnosti, zato jo je treba zdrauviti.
Kadilcem je treba pomagati. Leta 2001 je odvajanje od kajenja postalo del
redne zdravstvene dejavnosti in ga pokriva tudi zdravstveno zavarovanije.
Izvaja se lahko v okviru primarnega zdravstvenega varstva. Zdravniki in
sestre kljub temu Se niso dovolj vkljuéeni v programe odvajanja od kajenja.

Izobrazevanje, informiranje javnosti in oblikovanje javnega mnenja je bilo v
Casu sprejemanja zakonodaje zelo S8iroko zasnovano z informativnimi
akcijami v zvezi s kajenjem. Od sprejetja zakonodaje dalje so medijske
akcije omejene na posebne dneve v letu (dan brez tobaka) ali posebne
dogodke (opusti kajenje in zmagaj) in so usmerjene neposredno na kadilce.

Decembra 2002 so bili sprejeti amandmaji k zakonu iz leta 1996, da bi se
uskladil z direktivo Evropske skupnosti v zvezi s proizvodnjo, oglasevanjem
in prodajo tobac&nih izdelkov (Directive 2001/37/EC). Ti amandmaiji zahtevajo
predvsem manjSe dovoljene vrednosti katrana, nikotina in ogljikovega
monoksida v cigaretah, dolofajo metode za merjenje teh snovi, doloCajo
oznacCevanje tobacnih izdelkov, nova zdravstvena opozorila na zavojckih in
zahtevajo tono opredelitev posameznih sestavin in njihovih koli¢in na
zavojckih. V amandmaijih je doloeno, da je prepovedana uporaba oznacb,
kot so »lahke«, »malo katrana« in podobno, kar vse lahko zavaja
uporabnika, ¢e§ da je tak tobalni izdelek bolj zdrav od kakega drugega.
Tobagnega izdelka, ki ne bi bil nevaren, namre¢ ni! DoloCena so tudi nova
zdravstvena opozorila: na sprednji strani zavitka morajo obsegati najmanj
30 % povrdine, na zadnji strani zavojcka pa ne manj kot 40 % povrSine.

Mednarodne aktivnosti

V razvitem svetu delez kadilcev v prebivalstvu vse bolj upada. Tudi
zakonodaja je vse stroZja, posebej v drzavah Evropske skupnosti
(Nizozemska, Danska, Belgija). Poleg Zze omenjene direktive Evropske
skupnosti je zelo pomemben dokument Okvirna konvencija za nadzor nad
fobakom (FCTC — Framework Convention for Tobacco Control). Pod okriljem
Svetovne zdravstvene organizacije se je pripravijala vrsto let. V njej je
opredeljena velina metod, kako obvladovati epidemijo rabe tobaka. Do
sprejetja konvencije je bilo Sest zasedanj medvladnega pogajalskega telesa,
ki je bilo zadolzeno za pripravo in pogajanja o tej konvenciji. Na njih je
Slovenija aktivno sodelovala kot Clanica SZO in medvladnega pogajalskega
telesa.

Besedilo je razdeljeno v 11 delov: uvod, cilji, programi in sploSne obveze,
ukrepi za zmanjSevanje povprasevanja po tobacnih izdelkih, ukrepi za
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zmanj$evanje oskrbe s tobakom, zasgita okolja, odgovornost in odSkodnine,
znanstveno in tehnolosko sodelovanje ter izmenjava informacij, institucio-
nalni dogovori in finanéni viri, re$evanje sporov in koncne dolocbe.

Vedina ¢lenov je bila usklajena do 5. zasedanja. Neusklajenih je ostalo Se
nekaj ¢lenov, ki pa so prav gotovo najpomembnejsi. Obravnavajo naslednje
teme: ilegalno trgovanje s tobaénimi proizvodi; ogladevanje; promocija in
sponzoriranje s strani tobacne industrije; tobak in trgovina; paketiranje in
etiketiranje  tobacnih izdelkov; finan¢ni viri FCTC; obveznosti in
kompenzacije. Ti ¢leni so postali predmet zaklju¢nih pogajan;.

Ciljni datum za sprejem konvencije je bil maj 2003, ko je bilo 56. zasedanje
Skupstine SZ0O. Ko bo besedilo konvencije dokonéno sprejeto in ga bo
ratificiralo najmanj 40 ¢lanic SZO, bo zavezujoge za drzave podpisnice in bo
prvi zavezujodi dokument $Z0O. Upajmo, da bo to nov pomemben dokument,
ki bo pripomogel, da se bo Sirjenje tobaka po svetu &im bolj omejilo.
Pomagal bo lahko vsaki drzavi posebej, da bo oblikovala svojo protitobacno
politiko in zakone. Tudi Sloveniji bo lahko v nadaljnjo oporo.

ZAKLJUCEK

Slovenija je relativno uspesna pri obvladovanju tobacne epidemije, kar je
verjetno rezultat njene druzbenoekonomske razvitosti. V zadnjih letih nam je
s sprejetjem restriktivne zakonodaje po letih plodne javne razprave in s
Stevilnimi medijskimi aktivhostmi ter izobraZevalnimi programi zares uspelo
zmanjsati prevalenco kadilcev v Sloveniji. Vendar je dela $e vedno zelo
veliko. Se vedno zboli in umre preve¢ Slovenk in Slovencev zaradi
gkodljivega ucinka tobaka, tako zaradi aktivnega kot tudi pasivnega kajenja.
Zato je e naprej potrebna aktivna protitobacna politika v sodelovanju viade
in parlamenta. Potrebno je oblikovanje drZzavnega programa za podrolje
tobaka, veéje aktiviranje vseh zdravstvenih delavcev in ustanov pa tudi
nevliadnih organizacij. Zelo pomembne so inSpekcijske sluzbe, ki naj bi
poskrbele, da bi se zakonodaja upos$tevala in primerno uveljavljala, krilci pa
primerno kaznovali. Zvecati je treba zavest ljudi, da imajo pravico do Cistega
zraka kjerkoli Ze so, na delovnem mestu, v lokalu ali kakSnem drugem
javnem mestu. Prav tako je treba opozoriti kadilce, da ne Skodujejo s
kajenjem samo sebi, ampak tudi ljudem v svoji okolici, e najbolj svojcem v
domacem okolju, kjer so posebej prizadeti prav otroci.

Prepretevanje zacCetka kajenja in opustitev kajenja sta med vsemi drugimi
oblikami zdravstvenih terapij kajenja najbolj stroskovno uginkovita nacina
zdravljenja. Za zdravstveni sistem pomeni opustitev kajenja sCasoma spro-

19



stitev finan¢nih sredstev, ker se bodo zmanjsali strodki zdravljenja pljuénega
raka, srénozilnih in drugih od tobaka odvisnih bolezni. Visanje cen tobacnih
izdelkov na ralun davkov, prepoved ogladevanja, prepoved kajenja na jav-
nih krajih, oblikovanje javhega mnenja, informiranost in izobrazevanje pove-
Cujejo motiviranost kadilcev, da nehajo kaditi ali pa jih vsaj spodbuja k temu.
Obravnava odvisnosti od tobaka vklju€uje vedenjsko in po potrebi farmako-
losko intervencijo. Svetovanje, intenzivna podpora in, Ce je treba, farmakote-
rapija prispevajo k zmanjSanju odvisnosti od tobaka tako posameznika kakor
tudi populacije (10).

Bolj pa se moramo usmeriti tudi proti tobaéni industriji, ki deluje izkljucno po
poslovni in ekonomski logiki. Za vsakega umrlega kadilca mora pridobiti vsaj
enega novega, ¢im miajSega, da ohrani ali povea svoj dobicek.
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