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Uvutaji sigara miongoni mwa watu wanaokabiliwa na matatizo ya matumizi ya dawa za kulevya

Utangulizi
Katika miongo miwili iliyopita, kiwango cha uvutaji sigara miongoni mwa watu wazima kwa 
ujumla kimekuwa kikipungua katika nchi nyingi, hasa mataifa yenye kipato cha juu. Hata 
hivyo, katika nchi zenye kipato cha juu na pia nchi zenye kipato cha chini na cha kati, uvutaji 
sigara una athari kubwa na mara nyingi zisizo sawia kwa jamii zilizotengwa. Katika Waraka 
huu wa Ufafanuzi, tunachunguza jinsi uvutaji sigara unavyoathiri kundi moja kama hilo, yaani 
watu wanaokabiliwa na matatizo ya matumizi ya dawa za kulevya. Kujumuisha upunguzaji 
madhara ya tumbaku katika huduma za matibabu ya matumizi ya dawa za kulevya na 
huduma za upunguzaji madhara, iliyochapishwa sambamba na Waraka huu wa Ufafanuzi, 
inatoa maelekezo ya vitendo kwa wahudumu wa mstari wa mbele.   

Matumizi ya dawa za kulevya yenye hatari kubwa: 
sehemu ya picha tata  
Matumizi ya dawa za kulevya yenye hatari kubwa au utegemezi yanaweza 
kuwa na madhara makubwa kwa watu binafsi na familia; pia ni suala 
kubwa la afya ya umma duniani. Makadirio ya mwaka 2023 kutoka Ofisi ya 
Umoja wa Mataifa ya Dawa za Kulevya na Uhalifu (UNODC) yanaonyesha 
kuwa kulikuwa na watu milioni 64 duniani wenye matatizo ya matumizi ya 
dawa za kulevya, ambapo takribani milioni 14 walikuwa wakijidunga dawa 
hizo kwa sindano. Ni mmoja tu kati ya kila watu 12 aliyekuwa akipata 
matibabu.1

Muingiliano kati ya matumizi ya dawa za kulevya yenye hatari kubwa na mambo mengine 
ya hatari kwa afya duni na kutengwa kijamii ni mkubwa. Takwimu hutofautiana kati ya nchi, 
lakini makadirio ya wastani kutoka tafiti mbalimbali yanaonyesha kuwa karibu asilimia 60 ya 
watu wanaokidhi vigezo vya uchunguzi wa “matatizo ya matumizi ya dawa za kulevya” wana 
angalau ugonjwa mmoja mwingine mkali wa afya ya akili, na takribani nusu ya watu wasio 
na makazi hutegemea dawa za kulevya.2,3,4 Watu wanaojidunga dawa za kulevya wako katika 
hatari kubwa ya kuambukizwa virusi vinavyosambazwa kupitia damu kutokana na matumizi 
ya vifaa vilivyochafuliwa, huku uchambuzi wa pamoja wa kimataifa ukigundua kuwa asilimia 
15 wana VVU (HIV), asilimia 60 wana homa ya ini ya virusi aina ya C (HCV), na asilimia 
6 wana homa ya ini ya virusi aina ya B (HBV).5,6 Kwa kiwango cha makadirio cha asilimia 
25 duniani, kiwango cha maambukizi ya kifua kikuu (TB) pia ni kikubwa miongoni mwa watu 
wanaotumia dawa za kulevya (ikilinganishwa na asilimia 5–10 katika idadi ya watu duniani 
kwa ujumla).7

Utegemezi wa dawa za kulevya pia ni wa kawaida miongoni mwa watu 
waliofungwa gerezani; matatizo ya matumizi ya dawa yaliyobainika wakati 
wa kuingia gerezani yalikuwa kati ya asilimia 27 hadi 68 katika takwimu 
kutoka nchi 13 zenye kipato cha chini na cha kati, huku tafiti za Ulaya 
zikionyesha kuwa kati ya asilimia 30 na 75 ya watu wenye matumizi ya 
dawa yenye matatizo wamewahi kukaa gerezani.8,9

Takwimu za kimataifa zinaonyesha mara kwa mara kuwa viwango vya 
uvutaji sigara au matumizi hatarishi ya tumbaku ni vya juu kupita kiasi 
katika jamii hii. Uchambuzi wa pamoja uliofanywa na Guydish na wenzake 
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uliangalia tafiti 54 zenye takwimu kuhusu kiwango cha uvutaji 
sigara katika matibabu ya uraibu katika nchi 20, na kulinganisha 
na kiwango cha uvutaji sigara katika idadi ya watu kwa ujumla. 
Miongoni mwa watu waliokuwa katika matibabu ya uraibu, 
viwango vya uvutaji sigara vilikuwa mara mbili hadi nne zaidi 
kuliko kwa idadi ya watu kwa ujumla; kwa asilimia 85, wastani 
wa kiwango cha uvutaji sigara ulikuwa wa juu zaidi miongoni 
mwa watu waliokuwa wakipokea tiba ya matengenezo ya 
opioid agonisti (OMT).10 Utafiti wa hivi karibuni wa watu 
wazima wanaotumia huduma za upunguzaji madhara nchini 
Kyrgyzstan ulibaini matumizi ya nikotini karibu kwa wote 
(asilimia 98), huku matumizi ya kila siku ya tumbaku inayowaka 
yakiongoza (asilimia 79), yakifuatiwa na matumizi ya kila siku 
ya nasvay, tumbaku ya mdomoni inayotumika zaidi katika eneo 
hilo (asilimia 18).11

Watu wengi wanaoingia katika matibabu ya matumizi ya dawa 
za kulevya huwa wanakabiliwa na changamoto nyingi ngumu na 
zinazofungamana. Kuvuta sigara na matumizi hatarishi ya tumbaku ni 
miongoni mwa changamoto hizo. Hata hivyo, athari za tumbaku, pamoja na 
juhudi za kusaidia kuacha matumizi yake, zinaweza kupewa kipaumbele cha chini 
katika baadhi ya mazingira ya matibabu, licha ya madhara makubwa na yaliyoandikwa 
vizuri kuhusu afya. Hali hii inaweza kuwa kwa sababu nyingi; wataalamu wanaotoa huduma 
wanaweza kuwa wanavuta sigara wenyewe, kukosa mafunzo ya kusaidia kuacha sigara, au 
kuwa na wasiwasi kwamba kushughulikia uvutaji sigara kunaweza kuvuruga nafuu kutoka 
kwa matumizi ya dawa nyingine. Katika hali nyingi bila shaka, wataalamu hao wanaweza 
kuwa wameelemewa tu na mahitaji makubwa yanayowekwa juu yao.

Je, uvutaji sigara una athari gani kwa watu ambao pia wana 
matatizo ya matumizi ya dawa za kulevya?  
Katika makundi yote ya watu, uvutaji sigara ni moja ya visababishi vikuu vya magonjwa 
yanayoweza kuzuilika, ukisababisha saratani ya mapafu na aina nyingine nyingi za saratani, 
magonjwa ya moyo na mishipa ya damu, kiharusi, na magonjwa ya mfumo wa upumuaji, 
hasa COPD. Pia huongeza hatari ya kupata kisukari aina ya pili na huhusishwa na kudhoofika 
kwa kinga ya mwili. Hadi nusu ya watu wote wanaovuta sigara watakufa mapema kutokana 
na ugonjwa unaohusiana na tumbaku.

Kila mtu anayevuta sigara hukabiliwa na hatari hizi za kiafya. Lakini ushahidi unaonyesha 
kuwa watu wanaokabiliwa na matatizo kutokana na matumizi ya dawa za kulevya wako 
katika hatari kubwa zaidi ya kufa mapema kutokana na magonjwa yanayohusiana na uvutaji 
sigara ikilinganishwa na wengine.

Uchambuzi wa hivi karibuni wa takwimu za viwango vya vifo kwa watu 106,789 waliotumia 
heroin nchini Uingereza uligundua kuwa asilimia 63 wangekufa kabla ya kufikisha umri wa 
miaka 70, ikilinganishwa na asilimia 16 pekee ya idadi ya watu kwa ujumla. Muhimu zaidi, 
idadi karibu sawa ya vifo vya mapema miongoni mwa watumiaji wa heroin ilisababishwa na 
uvutaji sigara wa tumbaku (asilimia 24) kama ilivyosababishwa na dawa haramu (asilimia 
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28).12 Na katika utafiti mmoja wa Marekani, kiwango cha vifo vinavyohusiana na tumbaku 
katika idadi ya watu kwa ujumla kilikuwa asilimia 31, lakini kilikuwa asilimia 54 kwa watu 
waliokuwa wakipokea matibabu ya matatizo ya matumizi ya dawa za kulevya. Watu 
waliokuwa kwenye matibabu ya dawa za kulevya pia walikuwa na uwezekano mkubwa zaidi 
wa kufa kutokana na sababu inayohusiana na tumbaku wakiwa katika umri mdogo kuliko 
wengine katika jamii.13

Tofauti hizi zina sababu nyingi tata na uhusiano unaoingiliana. Matumizi 
ya muda mrefu ya dawa za kulevya yenye hatari kubwa yanaweza 
kusababisha madhara makubwa kiafya, kutegemea aina ya dawa 
zinazotumiwa na njia zinazotumika mara nyingi kuzitumia. Kama 
ilivyotajwa hapo juu, kujidunga dawa huongeza kwa kiasi kikubwa hatari 
ya kuambukizwa virusi vinavyoenezwa kupitia damu. Uvutaji sigara 
huzidisha hali hiyo. VVU inaonekana kuwa sababu huru ya hatari kwa 
saratani zinazohusiana na uvutaji sigara; utafiti mmoja wa hivi karibuni 
uligundua kuwa kifo kimoja kati ya vinne vya watu wanaoishi na VVU 
nchini Marekani kinaweza kuhusishwa na uvutaji wa sigara.14,15 Uvutaji 
sigara pia huhusishwa na madhara mabaya zaidi ya ini kwa watu wenye 
HCV na HBV, pamoja na kuendelea kwa TB kwa ukali zaidi.16,17

Watu wanaovuta vitu kama crack cocaine, methamphetamine au 
opiates pamoja na tumbaku mara nyingi huwa na afya duni ya mfumo 
wa upumuaji, huku uvutaji wa dawa mara kwa mara na kwa muda mrefu 
ukihusishwa na utambuzi wa ugonjwa sugu wa mapafu unaoziba njia za hewa (COPD).18 
Inaaminika kuwa huenda hadi nusu ya watu wanaovuta heroin wanakidhi vigezo vya kuwa 
na COPD (ikilinganishwa na mmoja kati ya watano wanaojidunga); COPD huenda ikaongeza 
hatari ya overdose ya opiate kutokana na kudhoofika kwa upumuaji, kwa sababu uwezo wa 
watu wa kupumua tayari huwa umeathirika.19,20

Kwa nini viwango vya uvutaji sigara ni vya juu sana 
miongoni mwa watu wanaotumia dawa za kulevya?  
Bila kujali matumizi yao ya vitu vingine, watu wanaovuta sigara hufanya 
hivyo kwa sababu mbalimbali. Ni muhimu kutambua kwamba sababu 
hizo zinaweza kujumuisha starehe au kufurahia. Pia inaweza kuwa kwa 
sababu watu huhisi nikotini huwasaidia kukabiliana na huzuni, kuchoka au 
msongo wa mawazo. Matumizi ya mara kwa mara ya nikotini yanaweza 
kusababisha utegemezi.

Kama ilivyobainishwa, viwango vya uvutaji sigara miongoni mwa watu wanaotumia dawa 
za kulevya ni vya juu kwa kiasi kikubwa ikilinganishwa na idadi ya watu kwa ujumla. Sababu 
mahsusi zinazoweza kuchangia hali hii ni pamoja na:

»	 Kutumia nikotini kudhibiti hali ya kujiondoa kwenye dawa au madhara 
yasiyofurahisha ya matumizi ya dawa za kulevya

Nikotini hutoa nafuu ya muda kwa msongo wa mawazo, wasiwasi na dalili za kujiondoa 
kwenye dawa-kama vile hali ya kuchoka baada ya matumizi ya vichocheo. Utafiti unaonyesha, 
na watu wanaotumia dawa za kulevya pia huripoti, kwamba matumizi ya nikotini husaidia 
katika kudhibiti dalili za kujiondoa kwenye dawa za opioid.21 
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»	 Kutumia nikotini kuongeza athari za dawa za kulevya

Ushahidi umeonyesha kwamba nikotini inapochanganywa na dawa nyingine, kwa mfano 
vichocheo (cocaine, amphetamines), opioidi (heroin), tetrahydrocannabinol (THC, 
inayopatikana kwenye bangi au katika vitu vingine), na pombe, huongeza kiwango cha 
mwili kunyonya moja au zote kati ya hizo dutu, kwa njia inayoweza kuongeza uzoefu wa  
mtumiaji.22 Hali hii huenda pia ikawa kweli kwa dawa mpya za kisaikolojia- vitu kama vile 
cannabinoids za sintetiki au cathinones. 

»	 Kutumia nikotini kama sehemu ya utaratibu wa matumizi ya dawa za kulevya  

Watu mara nyingi huvuta sigara kabla au baada ya kutumia dawa za kulevya 
kama sehemu ya utaratibu wao wa kawaida. Hivyo basi, uvutaji sigara 
unaweza kuwa sehemu ya mchakato wa matumizi ya dawa nyingine, 
ukisaidia kuimarisha tabia zote mbili.23

»	 Kutumia nikotini kujitibu matatizo ya afya ya akili au 
madhara ya dawa nyingine za matibabu

Kama ilivyobainishwa, viwango vya uvutaji sigara pia ni vya 
juu miongoni mwa watu wenye matatizo ya afya ya akili.24 
Ushahidi unaonyesha kwamba baadhi ya watu huhusisha 
matumizi ya nikotini na kupungua kwa dalili fulani, kwa 
mfano katika ugonjwa wa msongo wa mawazo baada 
ya tukio la kiwewe (PTSD) au tatizo la upungufu wa 
umakini na shughuli kupita kiasi (ADHD). Kwa watu 
wenye skizofrenia, kutumia nikotini kunaweza kuwa aina 
ya kujitibu, ambapo huhisi kuwa kunawasaidia kutibu dalili 
za kiakili au kupunguza madhara ya dawa za magonjwa ya 
akili.25

»	 Kutumia nikotini kutokana na mazingira ya kijamii na ya 
kimazingira

Kama ilivyobainishwa, watu wenye matatizo ya matumizi ya dawa 
za kulevya mara nyingi hukabiliwa na changamoto nyingi ngumu na 
zinazofungamana. Wanaweza kutumia muda katika mazingira na makundi 
ya kijamii ambako uvutaji sigara ni wa kawaida, umekubalika au umejikita kama 
sehemu ya mahusiano ya kijamii. Hii inaweza kujumuisha muda wanaoishi mtaani, 
kwenye hosteli au makazi ya wasio na makazi, gerezani, katika hospitali za afya ya akili, au 
hata katika huduma za matibabu ya uraibu wa dawa za kulevya. Kugawana sigara kunaweza 
kuwasaidia watu kujenga uhusiano wakati ambapo huenda kwa njia nyingine wangekuwa 
wametengwa kijamii au wametengana na marafiki na familia zao.

Ni watu wangapi wanaoweza kupata huduma za matibabu ya 
matumizi ya dawa za kulevya na huduma za kusaidia kuacha 
uvutaji sigara duniani kote?  
Huduma kamili na zinazopatikana kwa urahisi za matibabu ya matumizi ya dawa za kulevya 
zinaweza kuwa vigumu kupatikana katika nchi nyingi. Kama ilivyotajwa hapo awali, ni mtu 
mmoja tu kati ya kila watu 12 duniani wenye matatizo ya matumizi ya dawa za kulevya 
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aliyekuwa anapatiwa matibabu mwaka 2023.26 Mapitio ya hivi karibuni yaligundua kuwa  
ingawa nchi 90 zilikuwa zikitekeleza tiba ya OMT na nchi 94 zilikuwa na programu za 
kubadilishana sindano na sindano, ni nchi tano tu ndizo zilizokuwa zikitoa huduma za 
kiwango cha juu kwa huduma zote mbili, zikihudumia tu asilimia mbili ya idadi ya watu duniani 
wanaotumia dawa za kulevya.27

Katika baadhi ya nchi zenye kipato cha juu, kama vile Canada, Ujerumani, 
Uholanzi na Uingereza, watu wenye matatizo ya matumizi ya dawa za 
kulevya wanaweza kupata huduma za afya ya msingi kwa ajili ya matumizi 
ya dawa zinazofadhiliwa na serikali yao. Hata hivyo, hata miongoni mwa 
nchi zenye kipato cha juu, hali hii bado ni nadra. Hata hivyo, katika nchi za 
viwango vyote vya kipato ambazo hazina huduma rasmi za matibabu ya 
dawa zinazofadhiliwa na serikali, kuna mashirika yanayoongozwa na jamii, 
wakati mwingine ya kidini na/au ya misaada, ambayo hutoa msaada kwa 
watu wanaohitaji.

“Kutoa msaada wa kuacha matumizi ya tumbaku” ni mojawapo ya hatua 
sita za udhibiti wa tumbaku za “MPOWER” zilizoanzishwa na WHO mwaka 
2008. Lengo la hatua hii lilikuwa ni kwa nchi kutekeleza mifumo ya kitaifa 
ya kusaidia kuacha uvutaji sigara na kufanya vifaa na huduma za kusaidia 
kuacha uvutaji zipatikane kwa wingi kwa wananchi wao.

Mnamo mwaka 2024, WHO ilichapisha mwongozo wake wa kwanza wa kliniki wa kuacha 
uvutaji sigara kwa watu wazima, ikiwa ni hatua ya kurasimisha kile kinachopaswa kutolewa 
na huduma hizi. Mwongozo huo unapendekeza mchanganyiko wa “msaada wa kitabia 
unaotolewa na watoa huduma za afya, afua za kidijitali za kusaidia kuacha uvutaji sigara, na 
matibabu ya dawa”. Afua za kitabibu zinazopendekezwa katika mwongozo huo ni varenicline, 
tiba mbadala ya nikotini (NRT), bupropion na cytisine. Mwongozo wa WHO unarejelea jumla 
ya mapitio 11 ya kimfumo ya Cochrane kuhusu utafiti wa huduma za afya juu ya afua za 
kuacha uvutaji sigara.28 Mapitio ya Cochrane yanachukuliwa kuwa kiwango cha dhahabu cha 
tiba inayotegemea ushahidi.

Kwa hivyo ni jambo la kusikitisha kwamba mwongozo wa WHO haukunukuu mapitio ya 
kimfumo ya Cochrane kuhusu “Sigara za kielektroniki kwa ajili ya kuacha uvutaji sigara”. 
Mapitio haya hai ya kimfumo, ambayo yamekuwa yakisasishwa mara kwa mara tangu mwaka 
2012, yamekuwa yakigundua kwa uthabiti kwamba matumizi ya sigara za kielektroniki 
husaidia watu kuacha kuvuta sigara. Uliposasishwa mnamo Novemba 2025, ulihitimisha 
kwamba: “sigara za kielektroniki zenye nikotini zinaweza kuwasaidia watu kuacha kuvuta 
sigara kwa angalau miezi sita. Ushahidi unaonyesha kuwa zinafanya kazi 
bora kuliko tiba mbadala ya nikotini, na huenda zikawa bora zaidi kuliko 
sigara za kielektroniki zisizo na nikotini.”29,30

Ingawa “Kutoa msaada wa kuacha matumizi ya tumbaku” huenda likawa 
mojawapo ya malengo makuu ya hatua za kimataifa za udhibiti wa 
tumbaku tangu mwaka 2008, hatimaye utekelezaji wake bado ni dhaifu. 
Hili halishangazi. Kuanzisha na kutoa huduma kamili za kusaidia kuacha 
uvutaji sigara au kusaidia usambazaji wa NRT inayopatikana bila malipo 
kunaweza kuwa na gharama kubwa. Kutunga sheria mpya za udhibiti 
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wa tumbaku kwenye vitabu vya sheria-bila kuzitekeleza kikamilifu-hakugharimu serikali 
kiasi kikubwa cha fedha. Tathmini ya WHO yenyewe ya mwaka 2021 iligundua kwamba 
huduma za kusaidia kuacha uvutaji sigara “hazitoshi na hazipatikani katika sehemu kubwa 
ya dunia,” na mwaka 2025 WHO iliripoti kwamba theluthi mbili ya idadi ya watu duniani haina 
upatikanaji wa msaada wa kuacha uvutaji sigara.31,32

Katika nchi nyingi, wataalamu wanaofanya kazi na watu wanaokabiliwa na matatizo ya 
matumizi ya dawa za kulevya huenda wasiwe na uwezo wa kuwaelekeza wateja wao kwenye 
huduma maalum za kuacha uvutaji sigara zilizo karibu. Kwa baadhi ya wahudumu, hapa 
ndipo upunguzaji madhara unaweza kusaidia.

Upunguzaji madhara ya tumbaku ni nini – na unaweza 
kuwasaidiaje watu wanaotumia dawa za kulevya na tumbaku?   
Kanuni ya upunguzaji madhara ya tumbaku ni ile ile inayotumiwa katika afua nyingi za 
upunguzaji madhara zinazotolewa kwa watu wanaotumia dawa za kulevya duniani kote—
kuanzia tiba ya OMT, vyumba vya matumizi salama ya dawa, kinga na urekebishaji wa 
overdose, programu za kubadilishana sindano na sindano, hadi utoaji wa taarifa kuhusu 
matumizi salama ya dawa na ukaguzi wa vidonge. Lengo kuu ni kuwaweka watu hai, kupunguza 
madhara ya matumizi yao ya dawa, na inapowezekana, kutoa mbadala salama zaidi.33

Njia hatari zaidi ya kutumia nikotini ni kwa kuchoma sigara na kuvuta moshi wake. Hii ni kwa 
sababu sigara ni mfumo mchafu wa kuwasilisha nikotini. Kuchoma tumbaku hutoa lami na 
gesi zenye sumu nyingi zinazofikia maelfu, nyingi zikiwa na hatari kubwa ya kusababisha 
magonjwa makubwa. Baadhi ya bidhaa za tumbaku za kumeza pia hutoa sumu hatari 
zinapotumiwa.

Kinyume chake, bidhaa salama za nikotini (SNP) hazichomi moto: hakuna hata moja 
inayochoma tumbaku, na baadhi yake hazina tumbaku kabisa. Hivyo basi, zote hutoa nikotini 
kwa mtumiaji kwa kiwango cha hatari kilichopungua sana ikilinganishwa na kuendelea 
kuvuta sigara. Ikiwa nikotini inatenganishwa na moshi wa tumbaku, ni dutu yenye hatari 
ndogo kwa kiasi fulani.34 SNP ni pamoja na sigara za kielektroniki zenye nikotini (vapes), 
vidonge vya nikotini visivyo na tumbaku vinavyotumika mdomoni, snus ya mtindo wa Kiswidi 
(tumbaku ya mdomoni), baadhi ya aina za tumbaku ya kutafuna inayotumika nchini Marekani, 
na bidhaa za tumbaku zinazopashwa joto. Nyingi ya bidhaa hizi zimebuniwa katika kipindi 
cha miaka 10 hadi 15 iliyopita.

Kwa watu wanaotumia dawa za kulevya na ambao kwa sasa wanatumia 
bidhaa hatarishi za tumbaku, kama vile sigara na baadhi ya tumbaku 
za kumeza, upunguzaji madhara ya tumbaku unatoa fursa ya kubadili 
na kutumia bidhaa ambazo zina hatari ndogo zaidi kwa afya zao. Kuna 
ushahidi thabiti kwamba watu wanaovuta sigara wanapobadilika na 
kutumia SNP, uwezekano wa kurudia uvutaji sigara huwa mdogo zaidi. 
Kama ilivyobainishwa, mapitio ya kimfumo ya Cochrane yanayoendelea 
yanaeleza kuwa sigara za kielektroniki zenye nikotini zina ufanisi zaidi 
kuliko NRT.35

kuna ushahidi thabiti kwamba 
watu wanaovuta sigara 

wanapobadilika na kutumia 
SNP, uwezekano wa kurudia 

uvutaji sigara huwa mdogo zaidi
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Hitimisho 
Kushughulikia uvutaji sigara na matumizi hatarishi ya tumbaku 
kunapaswa kuwa kipaumbele kwa huduma zinazowasaidia 
watu wanaokabiliwa na matatizo ya matumizi ya dawa za 
kulevya. Uvutaji sigara huua nusu ya watu wote wanaovuta 
sigara kwa muda mrefu, na hatari ya kufa mapema kutokana 
na uvutaji sigara kwa kundi hili mara nyingi ni sawa au 
kubwa zaidi kuliko ile inayosababishwa na dawa haramu. 
Hata hivyo, mara nyingi sana, bado hubaki kuwa tatizo lililo 
wazi lakini lisilopewa uzito unaostahili.

Mara watu wanapoacha uvutaji sigara au matumizi hatarishi 
ya tumbaku, wanaweza kuendelea kutumia SNP kwa usalama 
wa kiwango cha juu, au kupunguza matumizi yao ya nikotini 
taratibu kabla ya kuacha kabisa. Inajulikana kuwa uvutaji sigara 
huzidisha hali nyingi za kiafya za muda mrefu zinazoliathiri kundi 
hili, ikiwa ni pamoja na afya duni ya mfumo wa upumuaji na moyo 
pamoja na kuendelea kwa baadhi ya virusi vinavyoenezwa kupitia damu 
kama ilivyotajwa hapo juu. Kubadilia SNP kunatoa fursa ya kupunguza 
kwa kiasi kikubwa madhara ya matumizi ya tumbaku na hivyo kuboresha 
afya kwa ujumla kwa njia yenye ufanisi na inayowezekana kufikiwa.

Ni muhimu kutambua kwamba wanapoulizwa, kati ya asilimia 50–80 
ya watu wanaohudhuria huduma za matibabu ya matumizi ya dawa za 
kulevya huripoti kuwa wana motisha ya kuacha uvutaji sigara.36,37 Zaidi ya 
hapo, ni dhana potofu kwamba kuacha uvutaji sigara wakati wa matibabu 
ya uraibu kunahatarisha nafuu ya matatizo mengine ya matumizi ya dawa. 
Kutoa msaada wa kuacha uvutaji sigara kunaonyesha kupunguza viwango 
vya uvutaji sigara na ama kuwa na athari isiyo na upande au chanya kwa 
matokeo ya matibabu ya dawa nyingine.38,39

Angalau aina moja ya SNP inapatikana kisheria katika nchi 129, zikihusisha 
asilimia 71 ya idadi ya watu duniani.40 Pale ambapo zinapatikana, 
wataalamu wanaofanya kazi na kundi hili la wateja wanapaswa kutoa 
taarifa na ushauri kuhusu SNP, au inapowezekana, kuwezesha upatikanaji 
wake. Kwa gharama isiyokuwepo au iliyo ndogo sana, hatua hii inaweza 
kuboresha kwa kiasi kikubwa afya ya muda mfupi na ya muda mrefu ya 
watu wanaotumia huduma za matibabu ya matumizi ya dawa za kulevya. 
Kuendeleza mgawanyiko wa uongo kati ya upunguzaji madhara kwa 
tumbaku na upunguzaji madhara kwa vitu vingine kuna hatari ya kukosa 
fursa muhimu ya kuokoa maisha.

Taarifa kuhusu hali ya udhibiti wa aina zote za SNP na NRT zinaweza kupatikana kwa 
kutafuta taarifa za kitaifa kupitia hifadhidata ya GSTHR katika https://gsthr.org/countries/. 
Chapisho linaloambatana na hili, Kujumuisha upunguzaji madhara ya tumbaku katika 
huduma za matibabu ya matumizi ya dawa za kulevya na huduma za upunguzaji madhara, 
linatoa baadhi ya mapendekezo ya namna ya kushughulikia THR katika mazingira haya.

kutenganisha upunguzaji 
madhara kwa tumbaku na 
upunguzaji madhara kwa 
matumizi ya vitu vingine 

kuna hatari ya kukosa fursa 
muhimu ya kuokoa maisha

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services/
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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. 
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