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Kajenje tobaka je vodilni preprecljivi vzrok smrti v svetu.!! Vsako leto zaradi kajenju pripisljivin
bolezni umre priblizno 6 milijonov ljudi? Iz istega razloga umre dve tretjini kadilcev
v povpre¢ju vsaj deset let prezgodaj>*> Kajenje tobaka skoduje tako reko¢ vsem organom
v telesu in 3Skodljivo vpliva na zdravje skozi celotno Zivljenje. Na voljo je dovolj dokazov,
ki potrjujejo, da je kajenje vzro¢no povezano s Stevilnimi vrstami raka (plju¢ni rak in rak
dihalnih poti, rak wustne votline, glasilk, Zrela, poziralnika, zZelodca, debelega ¢revesa in
danke, trebusne slinavke, jeter, ledvic, se¢nega mehurja, secevodov, materni¢cnega vratu in
jaj¢nikov ter akutna mieloicna levkemija), z boleznimi dihal (kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen, poslabsanje astme, pogostejsi kaselj, povecano izlocanje sluzi, dispneja, pogostejse
in resnejse okuzbe dihal, prezgodnji in pospesen upad plju¢nih funkcij), boleznimi srca in
ozilja (koronarna sr¢na bolezen in sr¢ni infarkt, mozganska kap, ateroskleroza, anevrizma
abdominalne aorte) ter drugimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen, motnje imunskega
sistema, revmatoidni artritis, siva mrena, starostna degeneracija rumene pege, nizka
kostna gostota pri zenskah pomenopavzalno, zlomi kolka, parodontalna bolezen in splosno
poslabsano zdravstveno stanje.® Kajenje nosecnice je vzro¢no povezano z nizko porodno
tezo otroka, prezgodnjim porodom, zmanjSanjem plju¢nih funkcij pri otroku, razcepljeno
ustnico/nebom in nenadno smrtjo dojencka.??

POSLEDICE KAJENJATOBAKAYV SLOVENLUJI

V besedilu uporabljamo izraz kajenje tobaka, kajti v Sloveniji velina uporabnikov tobacnih
izdelkov ali povezanih izdelkov uporablja tobacne izdelke za kajenje.V Sloveniji je kajenje
tobaka med dejavniki tveganja vodilni preprecljivi vzrok smrti in eden od vodilnih dejavnikov

tveganja za izgubljena zdrava leta zZivljenja.’o"

Pripisujemo mu 19 % smrti pri Slovencih, starih 30 let ali ve¢ (27 % pri moskih in 11 % pri
Zenskah), ter 21 % smrti zaradi kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Cetrtina smrti se zgodi pred
60. letom starosti. Tobaku pripisujemo vsako sedmo prezgodnjo smrt v starostni skupini
30-44 let in vsako tretjo v starostni skupini 45-59 let? Zaradi raka plju¢ in sapnic je v letu
2013 umrlo 1088 prebivalcev Slovenije, od tega 748 moskih in 340 zensk.'®
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RAZSIRJENOST KAJENJA TOBAKA MED ODRASLIMI PREBIVALCI
SLOVENIJE

Velika vecina prebivalcev Slovenije je nekadilcev, kadi pa priblizno vsak Ccetrti prebivalec, star
15 let in vec¢ (Tabela 1). Odstotek kadilcev je pomembno visji pri moskih. Med leti 2007 in 2014
se odstotek kadilcev ni pomembno spremenil.™

Tabela 1: Odstotek kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi 15 let in ve¢, skupaj in po spolu, 2007,

2014.

2007 2014
Moski 28,2 % 27,5%
Zenske 21,7 % 21,1%
Skupaj 24,9 % 24,2 %

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

En izdelek uporablija 93 % kadilcev, ostali dva ali vec. Tovarnisko izdelane cigarete kadi 96 %
kadilcev, 9 % jih uporablja ro¢no zvite cigarete, okoli 1 % ali manj pa se posluzuje drugih
toba¢nih in  povezanih izdelkov (cigare, pipe, cigarilosi, vodne pipe, brezdimni tobak in
elektronska cigareta).” Kadilci, ki kadijo cigarete vsak dan, povpre¢no pokadijo 15 cigaret
dnevno, moski 17, kar je pomembno vec kot Zenske, ki povpre¢no pokadijo 13 cigaret dnevno.™

Odstotki kadilcev se razlikujejo glede na socialno-ekonomski polozaj; visji so prisotni med
prebivalci iz skupin z nizjim socialno-ekonomskim polozajem, to je med niZje izobrazenimi,
brezposelnimi, tistimi iz nizjih razredov glede na materialni status in tistimi, ki Zivijo brez
partnerja ali sami. Razlike so bolj izrazite med moskimi in v mlajsih starostnih skupinah.’® Na
Sliki 1 prikazujemo razlike v odstotku kadilcev med moskimi in zZenskami, starimi 25-44 let,

glede na razli¢ne kazalnike socialno-ekonomskega polozaja.
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Slika 1. Odstotek kadilcev. med moskimi in Zenskami, starimi 25-44 let, glede na razlitcne kazalnike

socialno-ekonomskega poloZaja (Vir: Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah NIJZ, 2011/2012).

RAZSIRJENOST KAJENJA TOBAKA MED MLADOSTNIKI IN MLADIMI
ODRASLIMIV SLOVENUI

Tako kot v tujini tudi v Sloveniji s kajenjem vecinoma za¢nejo mladoletniki, torej otroci in
najstniki. Okoli dve tretjini prebivalcev Slovenije, starih 35-44 let, ki so kadarkoli v Zivljenju
kadili, je prvic kadilo Ze pred polnoletnostjo, 99 % pa pri 25 letih ali manj."”

Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v 3olskem obdobju (HBSC) med 11-, 13- in 15-letniki
kaze, da razdirjenost kajenja pomembno naras¢a s starostjo, skupno in pri obeh spolih, najbolj
pa med 13. in 15. letom. V obdobju 2002-2014 se je razsirjenost kajenja med mladostniki
pomembno znizala skupno, v vseh starostnih skupinah in pri obeh spolih. Slika 2 prikazuje
spremembe v tem obdobju pri vseh 15-letnikih, kjer so vidni odstotki kadilcev za vsa leta
raziskave. Med spoloma ni pomembnih razlik.'®
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Slika 2. Kajenje (%) med 15 letniki v Sloveniji v 2002, 2006, 2010 in 2014 (Vir: Raziskava HBSC).
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Tudi med mladostniki so v kajenju prisotne neenakosti. Pri tisth z niZjim socialno-
ekonomskim polozajem je vecja verjetnost, da so Ze kdaj kadili, kadili v casu anketiranja oz.
kadili tedensko ali vsak dan.™

Med starejSimi mladostniki in mladimi odraslimi (15-24 let) je delez kadilcev 24,1 %, delez
se med letoma 2007 in 2014 ni spremenil." Najvisji odstotek (93 %) kadi tovarniske cigarete,
na drugem mestu so ro¢no zvite cigarete (18 %), sledijo vodne pipe (4 %) in cigare (priblizno
2 %). Manj kot 1 % uporablja druge tobacne ali povezane izdelke."

OPUSCANJE KAJENJAV SLOVENLJI

Opustitev kajenja je koristna za zdravje v kateremkoli starostnem obdobju’ Okoli 70 % kadilcev
navaja, da si Zelijo opustiti kajenje® Zdravstveni delavci imajo pri tem zelo pomembno vlogo.
Pri kadilcih, ki prejmejo kratek nasvet zdravstvenega delavca, je verjetnost, da bodo prenehali
kaditi, 1,7-krat ve¢ja kot pri tistih, ki takega nasveta ne dobijo.?' V Sloveniji 38 % kadilcev, starih
25-64 let, navaja, da so jim zdravstveni delavci v zadnjih 12 mesecih svetovali opustitev
kajenja (32 % zdravniki, 10 % medicinske sestre, 9 % zobozdravniki).?? V Sloveniji obstaja vec
vrst brezpla¢nih in placljivih pomoci pri opuscanju kajenja. Brezplacen je svetovalni telefon
na Stevilki 080 27 77, kjer svetovanje izvajajo usposobljeni svetovalci vsak delavnik med 17.
in 20. uro. Klicatelji lahko skozi pogovor dobijo razlicne informacije ter tudi podporo v casu
opuscanja kajenja in vzdrzevanja abstinence. Prav tako brezpla¢ni so programi opuséanja
kajenja, ki potekajo v zdravstveno-vzgojnih centrih v zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji.
Kadilci za obisk centra ne potrebujejo napotitve s strani osebnega zdravnika, lahko pa izbirajo
med skupinskim ali individualnim svetovanjem. Placljivi vrsti pomoci pri opuscanju kajenja
sta nikotinsko nadomestno zdravljenje (zvecilke, oblizi) in zdravila na recept.

ELEKTRONSKA CIGARETA

Elektronske cigarete uporabniku omogocajo vdihavanje nikotina, arom in drugih snovi. S
segrevanjem tekocine, ki je v elektronski cigareti, nastaja aerosol (viden kot fina meglica),
ki ga uporabnik vdihuje. Elektronska cigareta je novejsi izdelek, ki je na trgu okoli 10 let. Ze
pred nekaj leti je obstajalo okoli 470 razli¢cnih blagovnih znamk in okoli 7.700 razli¢nih arom.
Trg elektronskih cigaret pa se sicer zelo hitro spreminja.® Elektronske cigarete so zasnovane
in izdelane na razlicne nacine, kar vpliva na njihove znacilnosti, varnost in potencialno

strupenost ter tudi raziskanost. -2

Elektronske cigarete vsebujejo zdravju Skodljive snovi, varnost njihove dolgoro¢ne uporabe
ni znana in ne moremo trditi da so varne za zdravje.?*?%-32 Ena glavnih sestavin tekocine
in aerosola elektronskih cigaret je nikotin. Ta lahko wuporabnika =zasvoji in ima Skodljive
u¢inke na zdravje, med drugim S3$kodljive ucinke na razvoj mozganov pri 3e nerojenem otroku
in mladostniku, saj lahko privede do trajnih 3kodljivih vplivov na kognitivne sposobnosti.
Zauzitje vecje kolicine nikotina je lahko vzrok zastrupitve in tudi smrti#*26334 Med glavnimi
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sestavinami teko¢ine in aerosola so 3e wvlazilci in arome. Ucinki dolgotrajnega vdihovanja
vlazilcev ali arom na zdravje niso znani. Znano pa je, da vlazilca, ki ju vsebujejo elektronske
cigarete, pri kratkotrajni uporabi lahko drazita oci in dihala, predvsem pri obcutljivih
posameznikih ali tistih z boleznimi dihal 2?3233 V  tekocini in aerosolu elektronskih
cigaret so nasli tudi rakotvorne, drazilne in strupene snovi, njihova vsebnost pa je v razlicnih
elektronskih cigaretah razlicna. V primerjavi s tobac¢nim dimom je koncentracija teh snovi
v aerosolu elektronskih cigaret vecCinoma nizja.2*26*-32  Elektronska cigareta najverjetneje
privede do izpostavljenosti nizjim ravnem strupenih snovi kot obicajne cigarete, obseg
zmanjsanja tveganja za zdravje pa ni znan” Ne glede na nizke koncentracije teh snovi
gre pri uporabnikih elektronskih cigaret za dolgotrajno in ponavljajo¢o se izpostavljenost,
nizke ravni teh snovi ne zagotavljajo zas¢ite za zdravje.® Tako kot tobac¢ni dim tudi aerosol
elektronskih cigaret vsebuje razlicne delce, ki prav tako skodujejo zdravju, njihovo Sstevilo in
velikost pa sta podobna kot pri tobacnemu dimu.?* Uporaba elektronskih cigaret se odsvetuje
predvsem otrokom in  mladostnikom, nose¢nicam in  Zenskam, ki nacrtujejo  narascaj,
bolnikom s kroni¢nimi obolenji (predvsem dihal) in nekadilcem.

V aerosolu elektronskih cigaret so $kodljive snovi in delci, ki jih v zaprtih prostorih vdihujejo
tudi osebe v blizini uporabnika elektronske cigarete. Na osnovi obstoje¢ih podatkov ne
moremo zakljuciti, da aerosol ni $kodljiv zdravju izpostavljenih oseb.?2740

Pogosto se elektronske cigarete Stejejo ali oglasujejo kot izdelke za pomo¢ pri opuscanju
kajenja, vendar pa na podlagi obstojecih podatkov ni mozno zakljuciti da so ucinkovita
pomoc¢ pri opuscanju kajenja.*¥442 Da bi jih lahko priporocali kot pripomocke za opuscanje
kajenja (tako kot nikotinsko nadomestno =zdravljenje in zdravila za opus¢anje kajenja), bi jih
bilo treba primerno testirati, ustrezno regulirati in registrirati. Priporocljivo je, da kadilci, ki
zelijo opustiti kajenje, uporabljajo preizkuseno in dokazano varne ter ucinkovite izdelke, ki
so na voljo v lekarnah ali ki jih predpise zdravnik na recept.

Vse ve¢ raziskav iz drzav, kjer je uporaba elektronskih cigaret med mladostniki in mladimi
zelo razdirjena, tudi kaZze, da pri mladih, ki sicer najverjetneje ne bi nikoli kadili, uporaba
elektronske cigarete poveca verjetnost, da bodo kasneje kadili tobac¢ne izdelke.*#*

ZAKONODAJAYV SLOVENUI

Ukrepe nadzora nad tobakom v Sloveniji dolocata Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov
(ZOUTI) v pristojnosti Ministrstva za zdravje, ter Zakon o tro3arinah v pristojnosti Ministrstva za
finance % Med pomembnejsimi ukrepi ZOUTI so prepoved vsakega sponzoriranja dogodka,
dejavnosti ali posameznika ter kakr$negakoli neposrednega in posrednega oglasevanja ter
promocije tobaka in tobac¢nih izdelkov (izjema so prodajna mesta), besedilna zdravstvena
opozorila na embalazi, prepoved kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih, prepoved
prodaje tobacnih izdelkov iz avtomatskih naprav ter mlajsim od 18 let. Po letu 2007 se ZOUTI
ni ve¢ spreminjal, medtem ko so nekatere druge drzave sprejemale dodatne ucinkovite ukrepe
nadzora nad tobakom in uspe$no zmanjsevale razsirjenost kajenja.

Trenutno je v pripravi nov zakon, ki bo vkljuceval dolotbe nove evropske direktive in nove
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nacionalne ukrepe. Predlog novega zakona poleg ukrepov iz direktive (velika slikovno-
besedilna zdravstvena opozorila, prepoved znacilnih arom idr) vklju¢uje popolno prepoved
oglasevanja in razstavljanja tobacnih izdelkov, enotno embalazo, uvedbo licenc za prodajo
tobac¢nih izdelkov, uporabo dela sredstev od tobacnih trosarin za programe preprecevanja/
opuscanja kajenja ter zakonodajno ureditev elektronskih cigaret. Zakon bo sprejet predvidoma
do konca leta 2016, kakSen bo v dokon¢ni obliki pa je odvisno od nadaljnjih politicnih

odlocitev v toku obravnave predloga zakona.

ZAKLJUCEK

V Slovenijije je kajenje tobaka vodilni preprecljivi vzrok smrti in eden od vodilnih dejavnikov
za izgubljena zdrava leta Zivljenja.

Kadi vsak Cetrti prebivalec, star 15 let in ve¢, delez kadilcev se zadnja leta ne znizuje.

Kaditi zacnejo predvsem mladoletni, tedensko kadi skoraj vsak osmi 15-letnik.

Na voljo so Stevilne vrste pomoci pri opuscanju kajenja, mnoge med njimi so brezplacne. V

pripravi je nov zakon na podro¢ju zmanjsevanja uporabe tobaka in povezanih izdelkov.
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