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Muktadha
Shirika la Afya Ulimwenguni (WHO) linakadiria kuwa kulikuwa na watu milioni 40.8 wanaoishi 
na VVU mwishoni mwa mwaka 2024, kati yao milioni 1.4 wakiwa na umri wa miaka 14 na 
chini.1 Wengi wao wanaishi Afrika (milioni 26.3), lakini VVU bado ni tatizo la kimataifa, huku 
wakiishi watu milioni 4.2 katika Amerika, milioni 3.5 katika Asia ya Kusini-Mashariki, milioni 
3.2 katika Ulaya, milioni 3 katika Pasifiki Magharibi, na 610,000 katika Mediteranea ya 
Mashariki.

Kulingana na WHO, watu milioni 1.3 zaidi walipata VVU mwaka 2024, 
lakini maendeleo ya matibabu na upatikanaji unaokua kwa wingi wa tiba 
za antiretroviral (ART) unamaanisha kwamba watu wengi wanaoishi 
na VVU ambao wana upatikanaji wa huduma bora za afya sasa wana 
uwezekano wa kuwa na matarajio ya maisha yanayofanana na yale ya 
jamii kwa ujumla.2

Juhudi za kukabiliana na VVU na kupunguza vifo na ugonjwa unaohusiana 
na VVU zimekuwa mojawapo ya mafanikio makubwa ya afya ya umma 
katika miaka thelathini iliyopita, hasa katika nchi ambazo huduma zao 
za afya zina rasilimali za kutosha. Hata hivyo, mafanikio mengi haya 
yanapunguzwa kutokana na kushindwa kutumia zana zote zinazopatikana 
kukabiliana na kiwango kikubwa cha uvutaji sigara miongoni mwa 
watu wanaoishi na VVU. Katika idadi kubwa ya watu wanaoishi na VVU 
wanaotibiwa kwa ART, wale wanaovuta sigara wako katika hatari kubwa 
ya kufa kutokana na magonjwa yanayohusiana na uvutaji sigara kuliko 
kufa kutokana na VVU.

Huduma za VVU zinahitaji kuwahusisha wateja katika kuacha uvutaji 
sigara. Hata hivyo, ukosefu wa mafunzo, kutokuwepo kwa miongozo, 
ukosefu wa rasilimali, na vizuizi vya matibabu ya kawaida ya kuacha uvutaji 
sigara, pamoja na kuzingatia vipaumbele vingine vya afya, vimepelekea 
kupotea kwa fursa za kuwasaidia watu kuacha uvutaji sigara.

Kwa huduma za VVU, kutoa kupunguza madhara ya tumbaku kwa kutumia 
bidhaa salama za nikotini (SNP) kunaweza kutekelezwa kwa urahisi, na ni 
hatua ya gharama nafuu yenye athari kubwa.

Je, viwango vya uvutaji sigara vinavyolinganishwa 
kati ya watu wanaoishi na VVU na watu wa jumla 
viko vipi?
Kote duniani, viwango vya uvutaji sigara miongoni mwa wale wanaoishi na 
VVU vinaonyesha kuwa viko juu zaidi ikilinganishwa na viwango vya jamii 
kwa ujumla. Kutoka kwa watu milioni 24.5 wanaoishi na VVU wanaotibiwa 
kwa antiretroviral kote duniani, inakadiriwa kuwa zaidi ya milioni 4 kwa 
sasa wanavuta sigara.3 Utafiti mbalimbali unaonyesha kuwa viwango vya 
uvutaji sigara ni angalau mara mbili hadi tatu zaidi miongoni mwa wale 
wanaoishi na VVU kuliko katika jamii kwa ujumla,4 na vinaweza kuwa 
mara nne zaidi.5 
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Tukiangalia takwimu za nchi mahsusi: miongoni mwa watu wanaoishi 
na VVU nchini Afrika Kusini, asilimia 52 ya wanaume na asilimia 13 ya 
wanawake walibainika kuwa wavutaji sigara wa sasa, ikilinganishwa 
na viwango vya asilimia 32 ya wanaume na asilimia 7 ya wanawake 
katika jamii kwa ujumla wakati huo.6 Kiwango hiki cha uvutaji sigara 
ni cha kutia wasiwasi hasa ikizingatiwa kwamba Afrika Kusini ina 
kiwango cha juu zaidi cha VVU duniani, huku karibu mtu mmoja 
kati ya watano wazima akiwa ameambukizwa na kesi mpya 38,000 
zikijitokeza kila mwaka.

Katika Yunnan, jimbo la China lenye watu zaidi ya milioni 47, 
iliripotiwa kuwa kiwango cha uvutaji sigara miongoni mwa watu 
wanaoishi na VVU kilikuwa asilimia 62, ikilinganishwa na asilimia 
28 ya jamii kwa ujumla nchini China,7 wakati utafiti wa Korea Kusini 
ulionyesha kuwa asilimia 46 ya watu wanaoishi na VVU walivuta sigara 
ikilinganishwa na asilimia 23 ya watu wazima katika jamii kwa ujumla.8

Tukiangalia Ulaya, asilimia 52 ya watu wanaoishi na VVU nchini Italia walikuwa 
wavutaji sigara mwaka 2020, ikilinganishwa na asilimia 26 ya jamii kwa ujumla,9 

na utafiti wa awali uliripoti kuwa karibu nusu ya watu wote wanaoishi na VVU nchini 
Ujerumani na Austria walivuta sigara.10

Nchini Australia, asilimia 21 ya watu wanaoishi na VVU walibainika kuwa wavutaji sigara wa 
sasa mwaka 2022,11 ikilinganishwa na asilimia 11 ya jamii kwa ujumla wakati huo.12

Kwa nini viwango vya uvutaji sigara miongoni mwa 
watu wanaoishi na VVU ni vya juu sana?
Sababu za viwango vya juu vya uvutaji sigara miongoni mwa watu 
wanaoishi na VVU bado zinachunguzwa na hazijaeleweka kikamilifu, 
lakini zinaonekana kutokana na mchanganyiko wa sababu mbalimbali. 
Hizi zinaweza kujumuisha sababu zinazoongezeka kwa hatari kwa 
VVU na uvutaji sigara, ikiwa ni pamoja na vigezo vya kijamii kama vile 
umasikini, kiwango cha chini cha elimu, kutokuwa na makazi, kifungo, na 
ukandamizaji wa kijamii.13

Ndani ya makundi fulani, kunaweza kuwa na mwingiliano kati ya tabia 
mahususi za hatari za VVU, mienendo ya ngono na matumizi ya dawa kwa 
njia ya sindano, pamoja na uvutaji sigara na unywaji wa pombe, muktadha 
wa kijamii ambamo haya hufanyika, na mwelekeo wa mtu binafsi wa 
kuchukua hatari na kutafuta starehe.

Baadhi ya watafiti wametoa wazo kwamba kiwango cha juu cha kuendelea kuvuta sigara 
miongoni mwa watu wanaoishi na VVU kinaweza kutokana na uvutaji huo kuwasaidia 
kukabiliana na dalili zinazohusiana na VVU kama vile maumivu, pamoja na wasiwasi, msongo 
wa mawazo, na unyogovu, zote ambazo ni nyingi katika jamii hii.14 Vivyo hivyo, utafiti wa 
mapitio wa mwaka 2024 unasema kwamba uvutaji sigara miongoni mwa wale wanaoishi na 
VVU ulikuwa kwa kiasi kikubwa unachukuliwa kama mkakati wa kukabiliana na msongo wa 
mawazo na unyogovu, unaosababishwa na vichocheo kadhaa ikiwemo shinikizo la kifedha, 
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unyanyasaji wa kijamii, masuala ya afya, matukio ya kiukweli yenye mshtuko, na ukosefu wa 
msaada wa kijamii.15

Mbali na kujitibu wenyewe kwa hali za afya ya akili, kama vile wasiwasi na unyogovu, 
imeripotiwa kwamba watu wanaoishi na VVU wana mtazamo usio sahihi kuhusu matarajio 
yao ya maisha, na hili linaathiri jinsi wanavyojihisi wako hatarini kutokana na matumizi ya 
tumbaku. Utafiti uliofanywa Mali uligundua kwamba ingawa watu binafsi wanaoishi na 
VVU hawakuanza kuvuta sigara kutokana na kuwa na maarifa ya maambukizi yao ya VVU, 
ilisababisha wale ambao tayari walikuwa wanavuta sigara kuongeza kiasi walichokitumia.16 

Kinachoonekana wazi ni kwamba viwango vya uvutaji katika kundi hili vinaendelea kuwa juu 
sana, na hii ina athari kubwa katika suala la magonjwa yanayoendelea na vifo.

Watu wanaoishi na VVU pia wana kiwango kidogo cha kuacha uvutaji 
kuliko watu wa kawaida.17 Wale wanaoishi na VVU nchini Marekani wako 
karibu 20% chini ya uwezekano wa kuacha uvutaji ikilinganishwa na watu 
wengine wazima nchini humo.18 Katika Korea Kusini, viwango vya kuacha 
uvutaji miongoni mwa watu wa kawaida vilikuwa marudio mawili zaidi ya 
vya watu wanaoishi na VVU (45% dhidi ya 26%).19

Moja ya sababu zinazoweza kueleza kiwango kidogo cha kuacha uvutaji 
kwa watu wanaoishi na VVU wanaovuta sigara ni kwamba umetaboli 
wa nikotini umeonyesha kuwa ni haraka zaidi kwa wale wenye VVU.20,21 

Hii inaweza kuathiri uraibu wa nikotini na hivyo kusababisha ugumu 
wa kuacha uvutaji. Pia inaaminika kwamba juhudi za kuacha uvutaji 
miongoni mwa wale wanaoishi na VVU zinaweza kuzuiwa na changamoto 
nyingine wanazokabiliana nazo, kama vile viwango vya juu vya matumizi 
ya madawa ya burudani na magonjwa ya akili yanayoshirikiana kama vile 
unyogovu.22 Kuwa sehemu ya mitandao ya kijamii ambapo uvutaji ni wa 
kawaida kunaunda kizuizi cha mazingira kwa wale wanaoishi na VVU 
wanaovuta sigara.23 Viwango vya chini vya kuacha pia vimehusishwa na 
idadi ndogo ya majaribio ya kuacha uvutaji.24

Athari za uvutaji sigara kwa afya ya watu wanaoishi na VVU ni 
zipi?
Watu wanaoishi na VVU wanaovuta sigara wako katika hatari kubwa ya kupata matatizo ya 
kiafya yanayohusiana na VVU na yasiyo ya VVU.25 Uvutaji sigara karibu unaongeza mara 
mbili hatari ya vifo kwa wale wanaoishi na VVU walioko kwenye ART.26 Pia kuna uhusiano 
kati ya uvutaji sigara wa sasa na kutofuata kwa kiwango kinachofaa matibabu ya ART.27

Shirika la kitaifa la afya ya umma la Marekani, Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), linaonya kwamba kwa watu wanaoishi na VVU, kuvuta sigara ni “hatari sana kwa 
afya [yao].”28 CDC inasema kwamba watu wanaoishi na VVU wako katika hatari kubwa 
zaidi ya kupata madhara yanayohusiana na uvutaji sigara kuliko watu wasiokuwa na VVU, 
ikitaja magonjwa kama saratani, ugonjwa wa moyo na kiharusi. Pia CDC inasema kwamba 
watu wanaoishi na VVU ambao huvuta sigara wana uwezekano mkubwa zaidi wa kupata 
maambukizi yanayohusiana na VVU, kama vile pneumocystis pneumonia, ukilinganisha na 
mtu aliye na VVU ambaye havuti sigara.
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Ripoti nyingine inasema kuwa kutokana na athari za VVU kwenye mfumo 
wa kinga wa mtu na michakato ya uvimbe, “uvutaji sigara unaweza 
kusababisha hatari kubwa ya kupata magonjwa kadhaa, ikiwemo kansa, 
ugonjwa sugu wa kupumua, magonjwa ya moyo, kiharusi cha moyo, 
maambukizi yanayohusiana na VVU, na pneumonia ya bakteria.”29

Tafiti zimeonyesha kuwa hatari ya kupata kansa ya mapafu iko kati ya mara 
mbili hadi nne zaidi kwa watu wanaoishi na VVU kuliko katika jamii kwa 
ujumla, hata ikizingatiwa kiwango na muda wa uvutaji sigara. Hatari hii 
iliyoongezeka iliendelea kuwepo hata baada ya kuacha kutumia tumbaku, 
huku matukio ya kansa ya mapafu yakibaki juu kwa hadi miaka mitano.30 

Kati ya watu wanaoishi na VVU, takriban asilimia 70 ya kiharusi cha moyo31 

na asilimia 27 ya kansa32 zinahusishwa na uvutaji sigara.

Karatasi ya mwaka 2021 iliyoangalia Marekani iligundua kuwa 
ikilinganishwa na watu wanaoishi na VVU ambao hawavuti sigara, 
wavutaji sigara wana “hatari mara tatu ya kupata kansa, hatari mara mbili 
ya matatizo ya moyo na mishipa, hatari mara mbili ya kupata kifua kikuu, 
maisha mafupi kwa miaka 6–15, na kiwango cha chini cha maisha bora 
kinachoripotiwa na wenyewe.”33

Hitimisho dhahiri kutoka kwa tafiti hizi ni kwamba watu wanaoishi na 
VVU wanaotibiwa kwa ART wako katika hatari kubwa ya kufa kutokana 
na magonjwa yanayohusiana na uvutaji sigara kuliko kutokana na hali 
zinazohusiana na VVU. Kwa kweli, utafiti kutoka Denmark, ambapo 
huduma za VVU zimepangwa vizuri na ART ni bure, uligundua kuwa “watu 
wenye VVU wanaovuta sigara hupoteza miaka zaidi ya maisha kutokana 
na uvutaji sigara kuliko kutokana na VVU”.34 Kwa watu wanaoishi na VVU 
ambao walivuta sigara, miaka 12.3 ya maisha yaliyopotea yalihusishwa 
na uvutaji sigara, huku miaka 5.1 tu ya maisha yaliyopotea yalihusishwa 
na hali ya VVU peke yake. Nchini Marekani, watu wanaoishi na VVU 
waliokuwa wanachukua ART na wakiendelea kuvuta sigara walikuwa na 
uwezekano wa kufa kutokana na kansa ya mapafu mara 6 hadi 13 zaidi 
kuliko kutokana na hali zinazohusiana na VVU.35 Ripoti ya CDC iliyotajwa 
hapo juu ilihitimisha kuwa “miongoni mwa watu ambao VVU yao inatibiwa 
kwa ufanisi, uvutaji wa sigara ndiyo chanzo kikuu cha hatari za maradhi na 
vifo vinavyoweza kuzuia.”36

Huduma za VVU kwa sasa zinashughulikiaje uvutaji 
sigara?
Kutokana na athari za uvutaji sigara zinazopunguza maisha kwa kundi 
hili, ni wazi kwamba huduma za VVU zinapaswa kuwa na jukumu katika 
kuwasaidia wagonjwa wao kuacha matumizi ya sigara. Hata hivyo, 
mwongozo kuhusu kuacha uvutaji sigara haujasambaa ipasavyo. Utafiti 
wa mwaka 2009 nchini Marekani uligundua kutokuwepo kwa miongozo ya 
kitabibu kuhusu matibabu ya kuacha uvutaji sigara kwa watu wanaoishi 
na VVU,37 na karibu miongo miwili baadaye, ushahidi unaonyesha kuwa 
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huduma za VVU bado zina mafanikio madogo katika kutoa matibabu ya kuacha uvutaji 
sigara. Nchini Marekani, vifurushi vya kawaida vya tiba za kitabia na dawa kwa ajili ya kuacha 
uvutaji sigara kwa watu wanaoishi na VVU vimeonekana kuwa na athari fulani za muda 
mfupi katika viwango vya kuacha, lakini vina athari ndogo kwa muda mrefu.38

Mapungufu ya juhudi za sasa za kupunguza uvutaji sigara yanapatikana katika nchi nyingi. 
Magharibi mwa Kenya, watu wanaoishi na VVU hawachunguzwi mara kwa mara kuhusu 
matumizi ya tumbaku, huku watafiti wakihitimisha kuwa “watoa huduma wanapaswa 
kufundishwa na kupewa ujuzi na rasilimali za ziada ili kujumuisha msaada wa kuacha 
tumbaku katika huduma za kawaida za VVU”.39 Waandishi wa mapitio kuhusu kiwango 
cha uvutaji sigara miongoni mwa watu wanaoishi na VVU nchini Korea walihitimisha kuwa 
“kuna haja ya haraka ya programu za kuacha uvutaji sigara zilizobuniwa mahsusi kwa watu 
wenye VVU”,40 wakiongeza kuwa “kuandaa hatua za kuacha uvutaji sigara zilizolengwa […] 
kunaweza kusaidia kupunguza viwango vya uvutaji sigara na kuboresha uwiano wa kuacha, 
hatimaye kupunguza maradhi na vifo vinavyohusiana na uvutaji sigara [miongoni mwa watu 
wanaoishi na VVU”].

Kuwauliza watu wanaoishi na VVU kuhusu uvutaji sigara na kupendekeza mbinu za kuacha 
kunahusishwa na kuongezeka kwa hamasa ya kuacha uvutaji sigara. Mapitio ya mwaka 
2024 yaliripoti kuwa watu wanaoishi na VVU ambao uvutaji wao ulitathminiwa na daktari 
walikuwa na uwezekano mara tatu zaidi wa kuonyesha utayari wa kuacha,41 yakiongeza 
kuwa “mapendekezo ya watoa huduma kuhusu kuacha uvutaji sigara pia yaliongeza kwa 
kiasi kikubwa uwezekano wa kuwa na hamu ya kuacha”. Katika nchi zenye kipato cha 
juu, mapitio hayo yalisisitiza umuhimu wa watoa huduma za VVU kutoa msaada kuhusu 
kuacha uvutaji sigara. Mapitio hayo yalihitimisha kuwa “kushindwa kuchunguza matumizi ya 
tumbaku, ukosefu wa mafunzo, na vipaumbele vingine vya huduma za afya vinaweza kuleta 
vikwazo katika kuwahusisha watu wanaoishi na VVU katika matibabu”.

Hali ni mbaya zaidi katika nchi zenye kipato cha chini na cha kati (LMIC), 
na hili pia ni kweli kwa idadi ya watu wazima wanaovuta sigara kwa 
ujumla. Viwango vya juu vya uvutaji sigara vinaongeza pengo la kiafya na 
kuweka mzigo zaidi kwa mifumo ya afya ambayo tayari haina rasilimali 
za kutosha.42 Tukilenga watu wanaoishi na VVU, ripoti iliyotajwa hapo juu 
inahitimisha: “Kwa bahati mbaya, watoa huduma wengi katika nchi za LMIC 
wana upatikanaji mdogo wa rasilimali za mafunzo ili kutoa matibabu ya 
matumizi ya tumbaku kwa watu wanaoishi na VVU. Mawasiliano ya mara 
kwa mara ya watu wanaoishi na VVU na mfumo wa afya yanatoa fursa 
muhimu ya kuingilia kati. Hivyo, mafunzo kwa watoa huduma kuhusu 
matibabu ya matumizi ya tumbaku miongoni mwa watu wanaoishi na 
VVU yanahitajika sana katika nchi za LMIC.”43

Kupunguza madhara ya tumbaku ni nini – na kunaweza kusaidia 
vipi watu wanaoishi na VVU wanaovuta sigara?
Mbinu bunifu zinahitajika wazi ili kusaidia watu wanaoishi na VVU kuacha uvutaji sigara. 
Ukosefu wa rasilimali, vipaumbele vingine vya afya, ukosefu wa mafunzo kwa wafanyakazi, 
na ufanisi mdogo wa hatua za kawaida za kuacha uvutaji sigara, vinamaanisha kupotea kwa 
fursa za kuchangia kwa kiasi kikubwa katika kuboresha afya ya watu wanaoishi na VVU.  
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Kwa mamilioni ya watu kote duniani ambao kwa sasa wanatumia bidhaa hatarishi za 
tumbaku, kama sigara, ikiwa ni pamoja na makadirio ya watu milioni nne wanaoishi na VVU, 
kupunguza madhara ya tumbaku kunatoa fursa ya kubadilisha na kutumia aina mbalimbali 
za SNP ambazo zina hatari ndogo zaidi kwa afya yao. Kwa wale wanaoishi na VVU 
wanaotaka kuacha sigara lakini hawako tayari au hawawezi kuacha matumizi ya nikotini 
kabisa, kupunguza madhara ya tumbaku na matumizi ya SNP hutoa suluhisho.

Wakati uvutaji wa tumbaku unapoungua hutoa tar na gesi zenye sumu 
elfu, nyingi zikiwa na hatari kubwa ya kusababisha magonjwa makali, 
SNP haziungiwi moto. Kwa kuwa hakuna kati ya hizo zinazounga moto 
tumbaku, na zaidi yao hata hazina tumbaku kabisa, inamaanisha kwamba 
zote hutoa nikotini kwa mtumiaji kwa hatari ndogo sana kuliko kuendelea 
kuvuta sigara, na, bila kuwa na moshi wa tumbaku, nikotini ni dutu yenye 
hatari ndogo kwa kiasi kikubwa.

SNP hizi zinajumuisha vape za nikotini (sigara za kielektroniki), bidhaa za 
tumbaku zinazopashwa joto, mifuko ya nikotini na snus, pamoja na tiba 
mbadala ya nikotini (NRT). Kuna ushahidi thabiti kwamba watu wanaovuta 
sigara wanapobadilisha na kutumia SNP, uwezekano wa kurudia tena 
uvutaji sigara hupungua. Aidha, mapitio ya kimfumo yanayoendelea ya 
Cochrane yanaonyesha kuwa vape za nikotini zina ufanisi zaidi katika 
kusaidia kuacha uvutaji sigara kuliko NRT.44  

Hitimisho
Kutokana na athari kubwa na mbaya ya uvutaji sigara katika matarajio 
ya maisha ya watu wanaoishi na VVU, ni muhimu sana kwa huduma za 
matibabu ya VVU kufanya kila liwezekanalo kutoa msaada wa ziada ili 
kuwahamasisha wagonjwa wao kuacha au kupunguza uvutaji sigara.

Programu za kuacha uvutaji sigara ambazo zimetekelezwa katika 
huduma za matibabu ya VVU zimekuwa zikipewa kipaumbele cha chini 

kuna ushahidi thabiti 
kwamba watu wanaovuta 
sigara wanapobadili na 

kutumia bidhaa salama zaidi 
za nikotini, uwezekano wa 
kurudia tena uvutaji sigara 

hupungua

ni muhimu sana kwa 
huduma za matibabu ya VVU 

kufanya kila liwezekanalo 
kutoa msaada wa ziada ili 
kuwahamasisha wagonjwa 
wao kuacha au kupunguza 

uvutaji sigara

kwa mamilioni ya watu kote 
duniani ambao kwa sasa 

wanatumia bidhaa hatarishi 
za tumbaku, kama sigara, 

ikiwa ni pamoja na makadirio 
ya watu milioni nne wanaoishi 
na VVU, kupunguza madhara 
ya tumbaku kunatoa fursa ya 
kubadilisha na kutumia aina 
mbalimbali za SNP ambazo 
zina hatari ndogo zaidi kwa 

afya yao

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-heated-tobacco-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-heated-tobacco-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
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na mara nyingi hazijakuwa na ufanisi, zikitegemea mbinu ya “acha au ufe”. 
Hata hivyo, kuongezeka kwa matumizi ya SNP duniani kote kunaonyesha 
kuwa sasa ni nyenzo mpya inayoweza kuwasaidia watu kuachana na aina 
hatarishi za matumizi ya tumbaku, na hivyo zinaweza kutoa njia mbadala 
ya kuacha uvutaji sigara kwa watu wanaoishi na VVU.

Kupunguza madhara ya tumbaku kupitia SNP pia kunalingana na mkabala 
mpana wa afya ya umma wa kupunguza madhara katika kinga na huduma 
za VVU. Ikiwa huduma za VVU na wafadhili wao wataongeza uelewa 
kuhusu aina mbalimbali za SNP zinazopatikana kwa watu wanaoishi 
na VVU wanaovuta sigara, hii inaweza kuwa hatua yenye athari kubwa 
ambayo ni ya gharama nafuu na rahisi kutekeleza.

Kwa kuendelea mbele, ni muhimu sana kwa huduma za VVU duniani kote kujumuisha mbinu 
za kupunguza madhara ya tumbaku katika huduma wanazotoa kwa wagonjwa wao. Kama 
vile upatikanaji wa ART ulivyoboreshwa kwa kiasi kikubwa afya na matarajio ya maisha ya 
watu wanaoishi na VVU, kupitishwa kwa mbinu madhubuti za THR kunaweza kuwa na athari 
kubwa ya mabadiliko katika afya ya wale ndani ya jamii hii ambao hawawezi au hawako 
tayari kuacha kuvuta sigara.

kupitishwa kwa mbinu madhubuti 
za kupunguza madhara ya 

tumbaku kunaweza kuwa na 
athari kubwa ya mabadiliko 

katika afya ya watu wanaoishi na 
VVU ambao hawawezi au hawako 

tayari kuacha kuvuta sigara
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Kwa taarifa zaidi kuhusu kazi ya Global State of Tobacco Harm Reduction, au mada zilizojitokeza katika Hati hii ya 
Ufafanuzi ya GSTHR, tafadhali wasiliana na info@gsthr.org  

Kuhusu sisi: Knowledge•Action•Change (K•A•C) inakuza kupunguza madhara kama mkakati muhimu wa afya ya umma 
unaozingatia haki za binadamu. Timu hii ina zaidi ya miaka arobaini ya uzoefu wa kazi ya kupunguza madhara katika 
matumizi ya dawa za kulevya, VVU, kuvuta sigara, afya ya ngono na magereza. K•A•C inaendesha Global State of Tobacco 
Harm Reduction (GSTHR) ambayo inaonyesha maendeleo ya kupunguza madhara ya tumbaku na matumizi, upatikanaji 
na majibu ya udhibiti kwa bidhaa salama za nikotini, pamoja na kuenea kwa uvutaji sigara na vifo vinavyohusiana, katika 
zaidi ya nchi na maeneo 200 duniani kote. Kwa machapisho yote na data ya moja kwa moja, tembelea https://gsthr.org

Ufadhili wetu: Mradi wa GSTHR unatolewa kwa usaidizi wa ruzuku kutoka Global Action to End Smoking (zamani 
ilijulikana kama Foundation for a Smoke-Free World), shirika lisilo la faida la Marekani la 501(c)(3) la kutoa ruzuku. 
shirika, kuharakisha juhudi za kisayansi kote ulimwenguni kukomesha janga la uvutaji sigara. Global Action haikuchukua 
jukumu lolote katika kubuni, kutekeleza, kuchanganua data au kutafsiri Waraka huu wa Muhtasari. Yaliyomo, uteuzi, na 
uwasilishaji wa ukweli, pamoja na maoni yoyote yaliyotolewa, ni jukumu la waandishi pekee na haifai kuzingatiwa kama 
kuakisi misimamo ya Global Action to End Smoking.
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