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Upunguzaji wa Adhari za Tumbaku ni nini?

Dhana Muhimu

Upunguzaji wa adhari za tumbaku ni hatua inayoweza kuokoa maisha ya mamilioni ya watu
duniani kote. Kwa wale wanaotumia kwa sasa bidhaa za tumbaku zenye hatari kubwa, kama
sigara na baadhi ya tumbaku za kumeza, unawapa fursa ya kuhamia kwenye aina mbalimbali
za bidhaa salama zaidi za nikotini (SNP) ambazo zina hatari ndogo kwa afya zao. Naingawa
ni nyongeza ya hivi karibuni katika zana za suluhisho za afya ya umma duniani, ufanisi wake
unajengwa juu ya miongo kadhaa ya mafanikio ya mipango ya awali ya upunguzaji wa
madhara.

Kila mtu hutumia bidhaa au hujihusisha na tabia ambazo zinaweza

kuhatarisha afya yetu. Serikali hazijaribu kuwazuia watu kuendesha magari, ’ ’
kwa mfano. Badala yake, zinaweka sheria kuhusu matumizi ya mikanda
ya usalama na kuweka viwango vya usalama kwa watengenezaji. Mambo katika afya ya umma, upunguzaji

haya hupunguza - lakini hayaondoi kabisa — hatari ya kuumia au kufa. wa madhara hupunguza hatari
za kiafya kwa kuwapatia watu

Katika afya ya umma, upunguzaji wa madhara hupunguza hatari za kiafya
kwa kuwapatia watu bidhaa mbadala salama zaidi na/au kuwahamasisha
kubadili tabia zisizo na hatari kubwa, badala ya kupiga marufuku bidhaa
au tabia hizo. Mkakati huu ulianza katika mapambano dhidi ya VVU/
UKIMWI katika miaka ya 1980, na tangu wakati huo umeendelea kuwa
seti ya mbinu zinazotegemea ushahidi, za kibinadamu na zenye gharama
nafuu ambazo zinaokoa maisha mengi sana duniani kote.

bidhaa mbadala salama zaidi na/
au kuwahamasisha kuchagua
tabia zisizo na hatari kubwa,
badala ya kupiga marufuku
bidhaa au tabia hizo

Watu wengi wanajua kwamba matumizi ya tumbaku ni hatari kwa afya na kwamba watu
hutumia tumbaku ili kupata nikotini. Hata hivyo, haijulikani sana kwamba nikotini yenyewe
haisababishi magonjwa makali yanayohusishwa na bidhaa za tumbaku zenye hatari kubwa
kama sigara. Nikotini ni dawa yenye hatari ndogo kwa kulinganisha, lakini athari zake
huhamasisha matumizi ya mara kwa mara. Hii ni moja ya sababu zinazowafanya watu kuwa
na ugumu wa kuacha kuvuta sigara, hata wanapojua kuwa ni hatari kwa afya yao.

Njia hatari zaidi ya kutumia nikotini ni kwa kuchoma sigara na kuvuta moshi wake. Kuchoma
tumbaku hutoa lami na gesi zenye maelfu ya sumu, nyingi kati yake zikiwa na hatari ya
kusababisha magonjwa makali, na hivyo kusababisha kifo cha mapema kwa nusu ya watu
wote wanaovuta sigara. Baadhi ya bidhaa za tumbaku za kumeza pia hutoa sumu hatari
zinapotumiwa.

Kinyume chake, bidhaa salama zaidi za nikotini (SNP) hazichomiwi:
hakuna kati ya hizo unaochoma tumbaku, na baadhi yake hazina tumbaku
kabisa. Zinajumuisha sigara za kielektroniki (vapes), vifuko vya nikotini

visivyo na tumbaku, snus ya mtindo wa Kiswidi (aina ya tumbaku ya bidhaa salama zaidi za nikotini
kumeza), aina nyingi za tumbaku isiyotafunwa ya Marekani (chewing (SNP) hazichomiwi: hakuna
tobacco), na bidhaa za tumbaku zinazopashwa joto. Nyingi ya bidhaa hizi kati ya hizo unaochoma
zimeendelezwa katika kipindi cha miaka 10—-15 iliyopita. tumbaku, na baadhi yake

hazina tumbaku kabisa

Mabaka na gamu za nikotini ni aina nyingine ya bidhaa za upunguzaji wa
madhara ya tumbaku zinazoitwa tiba mbadala ya nikotini (NRT). NRT na
dawa za kitabibu kama varenicline (pia huitwa Champix) zina ufanisi kwa
watu wengi, huku kwa wengine hazifanyi kazi. Katika nchi nyingi zenye
kipato cha chini na cha kati (LMIC), bidhaa hizi hazipatikani au ni ghali
mno.
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Upunguzaji wa Adhari za Tumbaku ni nini?

SNP zinawapa watu chaguo jingine kwa wale wanaotaka kupunguza madhara yanayohusiana
na matumizi yao ya nikotini. Watumiaji wengi wanasema kwamba wanapenda vaping,
kutumia vifuko vya nikotini, snus au bidhaa za tumbaku zinazopashwa joto, kwa sababu
zinatoa mbadala unaoridhisha zaidi wa baadhi ya tabia na mienendo ya uvutaji sigara
ikilinganishwa na njia nyingine za kuacha kuvuta sigara.

Kwa nini upunguzaji wa adhari za tumbaku unahitajika?

Jitihada za sasa za kupunguza uvutaji sigara hazifanyi kazi kwa kasi ya kutosha, kwa usawa,
wala kwa ufanisi unaohitajika.
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Chanzo cha data: Ripoti ya kimataifa ya Shirika la Afya Duniani kuhusu mwenendo wa kiwango cha matumizi ya
tumbaku 2000-2030. Geneva: Shirika la Afya Duniani; 2024.

Mwaka 2024, mtu mmoja kati ya kila sita duniani (asilimia 16.7) alikuwa
mvutaji wa sasa wa tumbaku.!

Upungufu wa viwango vya uvutaji sigara duniani umekwama kwa kiasi
kikubwa tangu mwaka 2010 na umesambaa kwa kutofautiana katika
maeneo mbalimbali ya dunia. Watu wanne kati ya kila watano wanaovuta
sigara wanaishi katika nchi zenye kipato cha chini na cha kati-maeneo
ambayo ndiyo yenye uwezo mdogo zaidi wa kutoa msaada wa kuacha
kuvuta sigara au huduma za afya kwa magonjwa yanayohusiana na
uvutaji sigara.

hatua za sasa za kudhibiti

tumbaku zinashindwa
kupunguza vifo na magonjwa
yanayohusiana na uvutaji
sigara kwa kasi ya kutosha

Bado kuna watu bilioni moja wanaovuta tumbaku kila siku. Idadi kamili ya watu
wanaovuta sigara inatarajiwa kuongezeka katika baadhi ya maeneo kadiri idadi ya watu
inavyoongezeka.? Na kila mwaka, uvutaji sigara husababisha takriban vifo milioni nane
vinavyoweza kuzuilika, vingi vikiwa katika nchi zenye kipato cha chini na cha kati.

Hatua za sasa za kudhibiti tumbaku pekee zinashindwa kupunguza kwa kasi ya kutosha vifo
na magonjwa yanayohusiana na uvutaji sigara. Mbinu mpya zinahitajika.
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Historia ya Mkakati wa Upunguzaji wa Madhara

Badala ya kuanzishwa na wataalamu, upunguzaji wa madhara mara nyingi huanzishwa na
watu wanaoathiriwa moja kwa moja au wanaojihusisha na tabia zenye hatari, kama njia ya
kuwasaidia wenzao. Maendeleo yake yanaweza kuwa mchakato wa asili na unaobadilika
kwa wakati.

Wakati upunguzaji wa madhara ulipoanza kushika kasi katika miaka ya 1980, jamii zilikuwa
zikikabiliana na kuibuka kwa VVU miongoni mwa wanaume wanaofanya ngono na wanaume
wenzao, wafanyabiashara ya ngono na watu wanaojidunga dawa za kulevya. Watu waligawa
kondomu, vifaa safi vya kujidunga na ushauri wa jinsi ya kupunguza hatari ya kuambukizwa
virusi. Awali, makundi haya hayakupata msaada wowote wa serikali. Mwitikio wa wanasiasa,
vyombo vya habari, jamii kwa ujumla na hata watu wengi katika sekta ya afya mara nyingi
ulikuwa wa uhasama.

Lakini kufikia mwishoni mwa miaka ya 1980, wanasiasa na jumuiya ya kitabibu nchini
Uingereza walianza kutambua manufaa yanayoweza kupatikana na ufanisi wa gharama wa
mbinu ya upunguzaji wa madhara. Hii ilisababisha mafanikio ya Uingereza katika kudhibiti
kuenea kwa VVU. Nchi nyingine pia zilishuhudia kushuka kwa kasi kwa viwango vya
maambukizi baada ya kupitisha hatua za upunguzaji wa madhara. Upunguzaji wa madhara
hufanya kazi.

Upunguzaji wa madhara unahusiana kwa kiasi kikubwa na matumizi ya
dawa zenye athari kwenye akili (vitu vinavyobadilisha hali ya akili ya mtu). ’ ’

Matumizi ya bidhaa zinazoathiri hisia ni ya kawaida katika tamaduni zote

na sehemu zote za dunia, kwa mfano kama kafeini, chai, nikotini, pombe, kwa nikotini, njia ya utumiaji
bangi, opiamu, dawa za kutuliza (tranquillisers), na mimea yenye athari ina umuhimu mkubwa katika
za kisaikolojia. Baadhi ya vitu hivi vina hatari kwa asili yake. Kwa vingine, kiwango cha hatari

sehemu kubwa ya hatari hutegemea jinsi dawa inavyotumiwa. Kwa
nikotini, njia ya utumiaji ina umuhimu mkubwa katika kiwango cha hatari.

Je, matumizi endelevu ya nikotini ni tatizo linalotia
wasiwasi?

Nikotini iko kwenye orodha ya Dawa Muhimu ya Shirika la Afya Duniani
ikiwa katika mfumo wa Tiba Mbadala ya Nikotini (NRT).> Kwa miongo
kadhaa, wataalamu wa tiba wamekuwa wakiamuru mabaka, gamu na
vidonge vya kunyonywa vyenye nikotini ili kuwasaidia watu wanaojaribu
kuacha kuvuta sigara.

Nikotini ina athari ya kuchochea mwili, ikisababisha utolewaji wa
visafirisha ujumbe wa neva ikiwa ni pamoja na dopamini, ambayo
huhusishwa na hisia za furaha na malipo. Mchakato huu unaweza
kuhamasisha matumizi ya mara kwa mara na huenda ukasababisha
utegemezi. Hata hivyo, jambo muhimu ni kwamba hakuna kati ya matatizo
makubwa ya kiafya yanayohusishwa na uvutaji sigara, kama saratani
au COPD, yanayosababishwa na nikotini.
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Katika mapitio yake ya ushahidi ya mwaka 2024 kuhusu sigara za kielektroniki na upunguzaji
wa madhara, Chuo cha Madaktari cha Kifalme cha Uingereza kilithibitisha kwamba “ushahidi
wa sasa unaonyesha kuwa nikotini yenyewe ina hatari ndogo sana kwa afya”, na kwamba
ingawa “si salama kabisa, [vape za nikotini] zina madhara yaliyo wazi kuwa ni ya chini zaidi
kuliko tumbaku inayovutwa kwa njia ya moshi kwa mtumiaji na pia kwa wale walio karibu
naye.”

Kwa watu wanaovuta sigara kwa sasa na ambao hawawezi, au hawataki, kuacha kutumia
nikotini, kuhamia kwenye bidhaa salama zaidi kunatoa fursa ya kupunguza kwa kiasi kikubwa
hatari kwa afya zao.

Upunguzaji wa madhara na haki ya afya kwa wote

Upunguzaji wa madhara ni suala la kisiasa na haki za kijamii pamoja na kuwa suala la afya ya
umma. Mikataba ya kimataifa inaweka wazi kwamba afya ni haki ya kila mtu,® na Umoja wa
Mataifa umekubali kwamba upunguzaji wa madhara kwa watu wanaotumia dawa za kulevya
ni sehemu ya haki ya kupata afya.® Kuna zaidi ya watu bilioni moja wanaovuta sigara duniani
kote, na wana haki sawa ya afya kama watu wengine wote.’

Kanuni ya msingi ya afya ya umma inayoungwa mkono na Shirika la Afya Duniani ni kwamba
watu wanapaswa kuwezeshwa kuwa na udhibiti juu ya afya zao wenyewe ili kuishi
maisha yenye afya bora zaidi.® Upunguzaji wa madhara ya tumbaku ni mfano
mkuu wa watu kuwezeshwa kuchukua udhibiti wa afya zao kwa kuchagua
njia salama zaidi za kutumia nikotini.

Je, mkakati wa upunguzaji wa madhara ya
tumbaku uliendelezwaje?

Wazo la upunguzaji wa madhara ya tumbaku linaweza kufuatiliwa
hadi kwa mtafiti wa tumbaku kutoka Uingereza, Michael Russell,
aliyeandika katika British Medical Journal mwaka 1976.°
Alitambua kwamba watu “havuta sigara kwa ajili ya nikotini

lakini hufa kutokana na lami”. ‘

Ripoti kadhaa zenye ushawishi zilifuata, ambazo zilichunguza
wazo kwamba maadamu tumbaku haichomwi, nikotini

inaweza kutumiwa kwa hatari iliyopunguzwa kwa kiasi
kikubwa. Miongoni mwa hizo ni ripoti ya mwaka 2001 ya Taasisi

ya Tiba ya Marekani iitwayo Clearing the smoke: assessing the
science base for tobacco harm reduction,”® na ripoti ya mwaka
2007 ya Chuo cha Madaktari cha Kifalme cha Uingereza iitwayo

Harm reduction in nicotine addiction: helping people who can’t quit."
Ripoti hizi ziliandikwa kabla ya bidhaa nyingi za kisasa salama zaidi za
nikotini kupatikana kwa wingi, isipokuwa snus na NRT.

Kuibuka kwa sigara za kielektroniki za nikotini kuanzia katikati ya miaka ya

2000 ilikuwa hatua muhimu mbele katika upunguzaji wa madhara ya tumbaku.
Watu wengi waliotaka kuacha kuvuta sigara walijaribu vaping na wakagundua kuwa
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ni rahisi kubadilika. Mwaka 2015, Public Health England, shirika lililokuwa chini ya Wizara
ya Afya ya Uingereza, lilichapisha mapitio muhimu kuhusu usalama na uwezo wa vaping
kupunguza madhara, likihitimisha kwamba “makadirio bora yanaonyesha kuwa sigara za
kielektroniki zina madhara chini kwa asilimia 95 kwa afya yako ikilinganishwa na sigara za
kawaida.”’? Huduma ya Kitaifa ya Afya ya Uingereza imeunga mkono matumizi ya vaping
kama njia ya kusaidia kuacha kuvuta sigara tangu katikati ya miaka ya 2010.

Kimataifa, upunguzaji wa madhara ya tumbaku unaendeshwa na watu wanaotaka kuacha
uvutaji sigara na kuboresha afya zao. Upatikanaji unaoongezeka wa bidhaa salama zaidi
za nikotini unawapa chaguo hili. Hata hivyo, katika nchi nyingi, jambo hili linaendelea bila
kuungwa mkono na — na wakati mwingine likikabili upinzani kutoka kwa — mamlaka za afya
ya umma na serikali.

Upunguzaji wa adhari za tumbaku, sekta ya tumbaku na
udhibiti wa tumbaku wa kimataifa

Upunguzaji wa madhara ya tumbaku ni moja ya nguzo tatu za udhibiti wa tumbaku. Mkataba
wa Mfumo wa WHO wa Kudhibiti Tumbaku (FCTC)'® — mkataba wa kimataifa kuhusu
tumbaku - ulitungwa mwaka 2005. Lengo lake lilikuwa kukabiliana na tabia inayozidi kuwa
ya kimataifa ya makampuni ya tumbaku kwa kuunganisha mataifa ili kuendeleza hatua za
kudhibiti uzalishaji na matumizi ya tumbaku.™

Mkataba wa Mfumo wa WHO wa Kudhibiti Tumbaku unasema kwamba udhibiti wa tumbaku
unamaanisha “mfululizo wa mikakati ya usambazaji, mahitaji na upunguzaji wa madhara
ambayo inalenga kuboresha afya ya jamii kwa kuondoa au kupunguza matumizi ya bidhaa
za tumbaku na kuathiriwa na moshi wa tumbaku” [msisitizo umeongezwa).®

Mkataba wa Mfumo wa WHO wa Kudhibiti Tumbaku hauifafanui dhana ya upunguzaji
wa madhara, lakini maafisa waliokuwa wakitayarisha Mkataba huo walikuwa wanajua
kwamba huenda bidhaa zikabuniwa kuruhusu matumizi ya nikotini kwa hatari ndogo zaidi
kwa watumiaji na watu walio karibu nao. Pia FCTC inatamka kwamba hatua
za udhibiti wa tumbaku ni za kubadilika na zinapaswa kuwa “kulingana na
masuala ya kisayansi, kiufundi na kiuchumi ya sasa na yanayofaa.”

Mkataba wa Mfumo wa WHO wa Kudhibiti Tumbaku ulitungwa kabla ya
bidhaa nyingi za kisasa salama zaidi za nikotini kupatikana kwa wingi.
Shirika la Afya Duniani linaunga mkono mbinu ya upunguzaji wa madhara
katika maeneo mengi ya afya ya umma, ikiwemo matumizi ya dawa za
kulevya. Hata hivyo, hadi sasa, licha ya kutajwa wazi katika FCTC, WHO
linakataa upunguzaji wa madhara kwa tumbaku na linahamasisha
marufuku au vikwazo vikali dhidi ya bidhaa salama zaidi za nikotini.

Makampuni makubwa ya tumbaku yana historia ndefu na mbaya ya
kudanganya kuhusu hatari za kiafya za sigara zinazochomwa. Watu
wengi wanaofanya kazi katika udhibiti wa tumbaku wametumia miaka
mingi kupambana na sekta hiyo. Sasa makampuni mengi ya tumbaku
yanazalisha pia bidhaa salama =zaidi za nikotini. Kutokuaminiana
kunakoeleweka kumesababisha kukataa kushirikiana na mkakati wa
upunguzaji wa madhara.

Kifaa cha sigara ya kielektroniki
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Lakini sigara za kielektroniki za nikotini zilianzishwa na kuuzwa kwa mara ya kwanza na
kampuni huru nchini China. Nibaada tuilipodhihirika kwamba watumiaji walikuwa wakihamia
kwenye matumizi ya vaping kwa kiwango kikubwa ndipo baadhi ya makampuni ya kimataifa
ya tumbaku yalipoanza kuwekeza katika uendelezaji, utengenezaji na uuzaji wa vapes na
bidhaa nyingine salama zaidi.

Na ushahidi huru unaongezeka unaoonyesha kwamba bidhaa salama zaidi za nikotini
zinaweza kuboresha afya na kuokoa maisha. lwapo upunguzaji wa madhara ya tumbaku
utataka kufikia uwezo wake kamili, mengi yanategemea udhibiti wa kimataifa wa bidhaa
salama zaidi za nikotini. Mnamo Machi 2026, theluthi moja ya watu duniani waliishi katika
nchi ambazo zinapiga marufuku kabisa bidhaa zote salama zaidi za nikotini.'® Wakati huo
huo, sigara zinazochomwa bado zinapatikana kisheria katika kila nchi duniani. Iwapo bidhaa
salama zaidi zitaendelea kupigwa marufuku au kuwekewa vikwazo vikali, kampuni za
tumbaku zitaacha kuzizalisha, huku zikiendelea kupata faida kubwa kutoka kwa sigara.

Msingi wa Ushahidi
Msingi wa ushahidi wa upunguzaji wa madhara ya tumbaku

Mapitio ya ushahidi kutoka kwa taasisi nyingi za kitaaluma na kitabibu
zinazoheshimika kimataifa yameeleza kwa uthabiti kwamba bidhaa
salama zaidi za nikotini zina hatari ndogo sana kwa afya ikilinganishwa
na aina yoyote ya tumbaku inayochomwa, na pia aina nyingi za bidhaa za
tumbaku za kumeza. Ushahidi unaonyesha kwamba bidhaa hizi zina nafasi
muhimu katika kuwasaidia watu kuacha kuvuta sigara na kupunguza vifo
na magonjwa yanayohusiana na uvutaji sigara.

mapitio ya ushahidi kutoka kwa
taasisi nyingi za kitaaluma na
za kitabibu zinazoheshimika
kimataifa yameeleza kwa

uthabiti kwamba bidhaa
salama zaidi za nikotini zina
hatari ndogo sana kwa afya

Uchanganuzi Huru wa Uamuzi wa Vigezo Nyingi (MCDA): Mwaka 2014, ikilinganishwa na aina yoyote
Kamati Huru ya Kisayansi kuhusu Dawa ilikusanya jopo la wataalamu ili ya tumbaku inayochomwa, na
kutathmini madhara ya bidhaa zinazokuwa na nikotini. Walitengeneza pia aina nyingi za bidhaa za
modeli kwa kutumia uchanganuzi wa uamuzi wa vigezo vingi, tumbaku za kumeza

uliowawezesha kupanga bidhaa kulingana na kiwango cha madhara kwa
mtu binafsi na kwa wengine; alama 100 ilikuwa kiwango cha juu kabisa
cha madhara, na sifuri ilimaanisha hakuna madhara. Sigara zilijitokeza kuwa bidhaa
yenye madhara zaidi, zikipata alama 100. Snus ilipata alama 5 na vape za nikotini zilipata
alama 4. Kundi hilo lilikata kauli kwamba: “sigara ndizo bidhaa ya nikotini inayosababisha
madhara makubwa zaidi kwa watumiaji na kwa wengine duniani leo. Jaribio la kuwasaidia
watu kuhamia vyanzo vya nikotini visivyohusisha kuchoma linapaswa kuhamasishwa, kwa
sababu madhara ya bidhaa hizi ni ya chini sana."”

Viongozi wa Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT): Marais 15 wa zamani
wa SRNT walichapisha tamko la pamoja kwamba “vaping inaweza kunufaisha afya ya
umma, kutokana na ushahidi mkubwa unaounga mkono uwezo wa vaping kupunguza vifo
vinavyosababishwa na uvutaji sigara. [...] utumiaji wa sigara za kielektroniki mara kwa
mara huongeza uwezekano wa watu wazima kuacha kuvuta sigara, na kubadili kabisa
kutoka sigara kwenda vaping kunaweza kupunguza hatari za kiafya, huenda kwa kiwango
kikubwa."'®

Ofisi ya Kuboresha Afya na Tofauti za Afya (OHID), iliyokuwa ikiitwa Public Health England
(PHE): Mapitio ya kwanza ya shirika hilo kuhusu utumiaji wa sigara za kielektroniki (wakati
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likijulikanakama PHE)yalifanyikamwaka2015nayakahitimishakwamba “makadirioborazaidi
yanaonyesha kuwa sigara za kielektroniki ni chini ya asilimia 95 ya madhara ikilinganishwa
na sigara za kawaida.”’ Mapitio ya nane na ya mwisho kuhusu vape yalihitimisha mwaka
2022 kwamba “kwa muda mfupi na wa kati,utumiaji wa sigara za kielektroniki ina hatari
ndogo sana ikilinganishwa na uvutaji sigara,” na kwamba kuna “muwakabala wa chini sana
wa kuathiriwa na vitu hatarishi kutokana na vaping ikilinganishwa na uvutaji sigara, kama
inavyoonyeshwa na viashiria vya kibaolojia vinavyohusiana na hatari ya saratani, magonjwa
ya kupumua na ya moyo na mishipa ya damu."?°

Chuo cha Madaktari cha Kifalme cha Uingereza (UK Royal
College of Physicians): “Sigara za kielektroniki zinapaswa
kuhamasishwa kama njia yenye ufanisi ya kuwasaidia watu
wanaovuta sigara kuacha tumbaku. Kampeni zinazopendekeza
matumizi ya sigara za kielektroniki kwa ajili ya kuacha kuvuta
sigara zinapaswa kujumuisha makundi ya watu ambao huenda
wakapata manufaa makubwa zaidi, ikiwa ni pamoja na watu
wenye matatizo ya afya ya akili wale wanaokabiliwa na
changamoto za kiuchumi na kijamii, na watu wanaoishi katika
makazi ya kijamii."?’

Huduma ya Afya ya Kitaifa ya Uingereza (UK National Health
Service): “Uvutaji wa nikotini kwa njia ya vaping ni hatari ndogo
kuliko kuvuta sigara. Pia ni mojawapo ya njia zenye ufanisi zaidi
za kuacha kuvuta sigara.”??

Wizara ya Afya ya New Zealand: “Wizara inaona kwamba bidhaa
za kielektroniki zinaweza kusaidia kupunguza ukosefu wa usawa
na kuchangia katika lengo la kumaliza uvutaji mwaka wa 2025.
Ushahidi kuhusu bidhaa za kielektroniki unaonyesha kwamba
zina hatari ndogo sana ikilinganishwa na sigara, ingawa si
salama kabisa. Ushahidi unaongezeka unaoonyesha kuwa utumiaji wa sigara za
kielektroniki unaweza kuwasaidia watu kuacha kuvuta sigara. Hakuna ushahidi wa kimataifa
unaoonyesha kwamba bidhaa za kielektroniki zinadhoofisha upungufu wa muda mrefu wa
uvutaji sigara miongoni mwa watu wazima na vijana, na huenda kwa kweli zinachangia
kupungua kwake."?3

Mapitio ya Cochrane: Cochrane nimtandao wa kimataifa, huru na usio wa faida unaojumuisha
watafiti wa afya na wataalamu wanaofanya kazi ya kutoa taarifa za afya zenye ubora wa
juu na kuboresha huduma za afya duniani kote. Mapitio yao ya utaratibu ya majaribio
yaliyodhibitiwa kwa nasibu huchukuliwa kama kiwango cha juu cha ubora wa ushahidi wa
kisayansi. Mwaka 2025, mapitio ya hivi karibuni ya Cochrane kuhusu matumizi ya vape
kwa ajili ya kuacha kuvuta sigara yalihitimisha kwamba: “sigara za kielektroniki zenye
nikotini zinaweza kuwasaidia watu kuacha kuvuta sigara kwa angalau miezi sita. Ushahidi
unaonyesha kwamba zinafanya kazi vizuri zaidi kuliko tiba mbadala ya nikotini.”?*

Shirika la Dawa la Marekani (US FDA): FDA lina jukumu la kudhibiti bidhaa za tumbaku na
nikotini nchini Marekani. Likitambua kwamba baadhi ya bidhaa za nikotini zina hatari ndogo
kuliko tumbaku inayochomwa, kategoria mpya ya kisheria iliundwa iitwayo Modified Risk
Tobacco Products (MRTP) chini ya Sheria ya Kuzuia Uvutaji Sigara na Udhibiti wa Tumbaku
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ya Familia ya mwaka 2009.Baadhi ya maombi ya bidhaa za tumbaku kabla ya kuingia sokoni
yameidhinishwa kwa bidhaa fulani salama zaidi za nikotini, na kuruhusu watengenezaji
kuuza bidhaa hizo. Pia, idadi ndogo ya bidhaa zimepokea Modified Risk Granted Orders
(MRGO), maana yake ni kwamba watengenezaji wanaweza kuziuza kwa watumiaji kama
bidhaa zenye hatari ndogo ikilinganishwa na sigara.?®> General Snus kutoka kampuni ya
Swedish Match ikawa bidhaa ya kwanza kuidhinishwa kama MRTP mwezi Oktoba 2019.

Upunguzaji wa madhara ya tumbaku ukitekelezwa

Utafiti uliofanywa na Global State of Tobacco Harm Reduction unaonyesha kwamba zaidi ya
watu milioni 200 duniani kote wanatumia bidhaa salama zaidi za nikotini.

Makadirio yetu yaliyopitiwa na wataalamu yanaonyesha kwamba mwaka 2024, watu milioni
78 walitumia bidhaa za tumbaku zinazopashwa joto, na mwaka 2025, watu milioni 129
walitumia sigara za kielektroniki. Takwimu hizi hazijumuishi makumi ya mamilioni ya watu
wanaotumia snus au vifuko vya nikotini.?¢%”

Takwimu za soko pamoja na takwimu za maambukizi/maenezi ya matumizi zinatoa
ushahidi wa kushawishi wa uwepo wa mabadiliko ya kubadilishana bidhaa kutoka nchi
mbalimbali katika maeneo tofauti ya dunia.

» Sweden na Norway: Viwango vya juu vya matumizi ya snus vinahusishwa na viwango
vya chini sana vya uvutaji sigara katika nchi zote mbili. Mwaka 2024, asilimia 5.4 ya
watu wa Sweden wenye umri wa miaka 16—84 walivuta sigara kila siku, huku asilimia
15.7 wakitumia snus kila siku. Miongoni mwa watu wenye umri wa miaka 16-29,
uvutaji sigara umeshuka hadi asilimia 2 tu.?® Nchini Norway, mwaka 2005, asilimia 5
ya watu wenye umri wa miaka 16 hadi 74 walitumia snus kila siku, huku asilimia 25
wakivuta sigara kila siku. Kufikia mwaka 2023, asilimia 16 walikuwa wakitumia snus
kila siku na kiwango cha uvutaji sigara wa kila siku kilikuwa kimeshuka hadi asilimia
7. Uvutaji sigara miongoni mwa vijana wenye umri wa miaka 16—24 ulikuwa umeshuka
hadi takriban asilimia 3.29.2°

» Japan: Utafiti wa GSTHR unaonyesha kwamba baada ya bidhaa za tumbaku
zinazopashwa joto kuingizwa katika soko la Japan mwaka 2014, mauzo ya sigara
yalipungua kwa nusu ndani ya kipindi kisichozidi miaka kumi.®® Viwango vya uvutaji
sigara vilikuwa tayari vinapungua nchini Japan kwa miaka mingi, lakini kasi ya
kupungua iliongezeka baada ya kuanzishwa kwa HTP; kupungua kwa mauzo ya sigara
kati ya mwaka 2016-2019 kulikuwa mara tano zaidi kuliko kupungua kulikoshuhudiwa
kati ya mwaka 2011-2015.3" Viwango vya uvutaji sigara vimeendelea kushuka, na
kuna viashiria kwamba watu wanaovuta sigara wanatumia HTP kupunguza idadi
ya sigara wanazovuta. Pia kuna dalili za awali zinazoonyesha matokeo bora ya afya
miongoni mwa makundi ya vijana zaidi.*?

» United Kingdom: Kadiri matumizi ya vaping yanavyoongezeka, kumekuwa na kushuka
kwa kasi kwa uvutaji sigara, huku vape zikizidi kuwa zana maarufu zaidi ya kusaidia
kuacha kuvuta sigara. Mwaka 2024, kiwango cha matumizi ya vape kilizidi cha uvutaji
sigara kwa mara ya kwanza; asilimia 9.1 ya watu wazima walikuwa wavutaji sigara wa
sasa, ikilinganishwa na asilimia 10.0 waliokuwa watumiaji wa sasa wa vape.3?
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» New Zealand: Ongezeko kubwa la matumizi ya vaping (kutoka asilimia 0.9 ya watu
wazima mwaka 2015/16 hadi asilimia 11.7 mwaka 2024/25) limeenda sambamba na
kupungua kwa kiasi kikubwa kwa uvutaji sigara (kutoka asilimia 16.4 mwaka 2011/12
hadi asilimia 6.8 mwaka 2024/25). Takwimu za hivi karibuni zinaonyesha kuwa
kiwango cha matumizi ya vaping kimeimarika katika kiwango kilicho juu kuliko cha
uvutaji sigara, huku matumizi ya kila siku ya vaping yakiendelea kuzidi uvutaji sigara
wa kila siku miongoni mwa watu wazima.3*

Kielelezo 2
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Hatua gani zinapaswa kuchukuliwa baada ya hapo? ”
Upunguzaji wa madhara ya tumbaku una nafasi muhimu katika

mustakabali wa udhibiti wa tumbaku kwa kupunguza matumizi ya sigara
duniani na pia tumbaku za kumeza zenye hatari. Unawapa mamilioni
ya watu chaguo jipya la kuacha kutumia sigara na bidhaa nyingine za
tumbaku zenye hatari. Kwa watu ambao hawawezi au hawataki kuacha
nikotini, kuhamia kwenye bidhaa salama zaidi za nikotini kuna manufaa
makubwa yanayoweza kupatikana.

katika miongo ijayo, mamilioni
mengi zaidi ya watu wanaweza

kuishi maisha marefu na

yenye afya bora zaidi iwapo
bidhaa salama zaidi za nikotini

zitachukua nafasi ya sigara
Serikali zinapaswa kuwezesha upunguzaji wa madhara ya tumbaku kwa zinazochomwa
kuondoa vikwazo vya matumizi ya bidhaa salama zaidi za nikotini kwa
watu wanaotaka kuacha tumbaku yenye hatari. Udhibiti bora na unaofaa
wa bidhaa unahitajika ili kuwalinda watumiaji na pia kuzuia vijana kuanza kutumia bidhaa
hizo. Hata hivyo, sera na mifumo ya kodi inapaswa kubuniwa kwa uangalifu ili kuepuka bila
kukusudia kupendelea bidhaa zenye hatari zaidi.

Mamilioni ya watu tayari wananufaika baada ya kuacha kuvuta sigara na kuhamia kwenye
bidhaa salama zaidi za nikotini. Wengi wamefanya hivyo licha ya upinzani au kutojali kwa
serikali zao, pamoja na ujumbe mchanganyiko kutoka kwa mamlaka za afya. Katika miongo
ijayo, mamilioni zaidi ya watu wanaweza kuishi maisha marefu na yenye afya bora zaidiiwapo
bidhaa salama zaidi za nikotini zitachukua nafasi ya sigara zinazochomwa. Upunguzaji wa
madhara ya tumbaku unaweza kutoa mojawapo ya mafanikio makubwa zaidi ya afya ya
umma katika karne ya 21- lakini tu iwapo uwezo wake utatambuliwa na kutumika kikamilifu.
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Ungependa kujifunza zaidi?
Gundua koziyetu ya mtandaoni
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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+ActionChange (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 yangono 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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