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বিবরণ
তামাক নিয়ন্ত্রণে ক্ষতি হ্রাস সমন্বিতকরণ

তামাক নিয়ন্ত্রণের বর্তমান বৈশ্বিক প্রচেষ্টাগুলো তামাক-জনিত 
মৃত্যুর ধংস্বাত্মক সংখ্যাকে থামাতে ব্যর্থ হয়েছে। বিশ্ব স্বাস্থ্য 
সংস্থা (WHO) প্রতি বছর 8.5 মিলিয়ন তামাক-জনিত মৃত্যুর 
আশঙ্কা প্রকাশ করেছে, যা থেকে ধারণা করা যায় এই মৃত্যুর সংখ্যা 
ধীরে ধীরে হ্রাস পাওয়ার আগে 10 মিলিয়নে পৌঁছাবে।

এই প্রতিবেদনটি, নিম্ন মধ্য-আয়ের চারটি দেশ (LMICs): কাজাখস্তান, 
পাকিস্তান, দক্ষিণ আফ্রিকা, ও বাংলাদেশের তামাক নিয়ন্ত্রণ নীতির 
তাৎক্ষণিক সমস্যাগুলো চিহ্নিত করে যেখানে প্রতি বছর তামাক সেবনের 
কারণে সর্বমোট 350 000 লোক অকালে মারা যান। 

এই চারটি দেশে ধূমপানের হার ও ধূমপান জনিত মৃত্যুতে একটি 
উল্লেখযোগ্য লিঙ্গ অসমতা রয়েছে, যা জীবন প্রত্যাশার ভিন্নতাগুলোর 
জন্য দায়ী। এগুলোর মধ্যে দুটি দেশ, পাকিস্তান ও বাংলাদেশে, বিষাক্ত 
ধোঁয়াহীন তামাক পণ্য সেবনের প্রচলন রয়েছে। এছাড়াও, হৃদরোগ, 
ক্রনিক অবস্ট্রাকটিভ পালমোনারি ডিজিজ (COPD), স্ট্রোক, 
ফুসফুসের ক্যান্সার ও যক্ষ্মাসহ তামাক-জনিত পরিণতিগুলো, এইসব 
দেশে মৃত্যুর প্রধান কারণগুলোর মধ্যে অন্যতম।

এই প্রতিবেদনের উদ্দেশ্য হলো নীতিনির্ধারক ও জনস্বাস্থ্য 
বিশেষজ্ঞদের কাছে তামাকজনিক ক্ষতি হ্রাস (THR), ধূমপান 
বর্জনের সংখ্যা বৃদ্ধি এবং ফুসফুসের ক্যান্সারের লক্ষণ নির্ণয় এবং 
অকাল মৃত্যু হ্রাসের জন্য চিকিৎসার প্রাপ্যতা বৃদ্ধির সম্ভাব্য সুবিধা 
সংক্রান্ত মূল্যায়ন উপস্থাপন করা।

এই গবেষণা তামাক-জনিত রোগ মোকাবেলার ক্ষেত্রে সময়ের 
গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকাকে বিবেচনা করে এবং এই মতের উপর জোর দেয় যে 
ধূমপান ত্যাগ ও এর ক্ষতি হ্রাসের সুবিধাগুলো পুরোপুরি প্রকাশ পেতে 
বহু বছর সময় নেয়। 

2060 সালের মধ্যে সকল তামাক-জনিত অকাল মৃত্যুর শিকার হবে 

বর্তমান প্রাপ্তবয়স্ক ধূমপায়ীরা যা মধ্যবয়স্ক ধূমপায়ী ও বিষাক্ত 
ধোঁয়াহীন তামাক পণ্য ব্যবহারকারীদের উপর গুরুত্ব আরোপ করার উপর 
জোর দেয়।

সাম্প্রতিক মডেলিং উদ্যোগগুলো THR পণ্য গ্রহণ ও এর সদ্ব্যবহারের 
ফলে সৃষ্ট স্বাস্থ্যগত উন্নতির প্রমাণ দিয়েছে, যার মধ্যে রয়েছে 
ই-সিগারেট, মুখে গ্রহণযোগ্য নিকোটিন পাউচ, স্নাস এবং উত্তপ্ত 
তামাকজাত পণ্য। এই প্রতিবেদন এগুলোর কাজের উপর ভিত্তি করে 
বিস্তৃত ধারণা দেয়।

এই গবেষণার মূল উদ্ভাবনগুলো নির্দেশ করে যে THR ও এ সংক্রান্ত 
পদ্ধতিগুলোর ব্যাপক অভিযোজনের মাধ্যমে এই দেশগুলোতে 
উল্লেখযোগ্য সংখ্যক জীবন বাঁচানো সম্ভব। উদাহরণস্বরূপ, 
কাজাখস্তান আগামী চার দশকের মধ্যে 165 000 অকাল মৃত্যু প্রতিরোধ 
করতে পারে, অন্যদিকে দক্ষিণ আফ্রিকা, বাংলাদেশ ও পাকিস্তান 
যথাক্রমে 320 000, 920 000 ও 1 200 000 জীবন বাঁচাতে পারে। 

এই প্রতিবেদন কয়েকটি পদক্ষেপের দাবি জানায়। COP10 এর সদস্য 
রাষ্ট্রগুলোর 'তামাক নিয়ন্ত্রণে WHO ফ্রেমওয়ার্ক কনভেনশন' 
(FCTC) এর ক্ষতি হ্রাস সংক্রান্ত বিধানগুলো সক্রিয় করা প্রয়োজন। 
জনস্বাস্থ্যের ক্ষতি সাধন করে এমন নীতিগত অবস্থানকে সমর্থন 
করার জন্য WHO কে জবাবদিহিতার আওতায় আনা প্রয়োজন। 
সরকারকে সকল নিকোটিন পণ্য এগুলোর স্বাস্থ্যগত ঝুঁকির মাত্রা 
অনুসারে নিয়ন্ত্রণ করতে হবে। THR এর সুবিধাগুলোর বিষয়ে রোগী ও 
নীতিনির্ধারকদের আরো ভালোভাবে সহায়তা করার জন্য চিকিৎসকদের 
নেতৃত্ব গড়ে তোলা প্রয়োজন। THR ব্যবহারকারীদের একটি শক্তিশালী 
আন্দোলন গড়ে তুলতে হবে যা THR-বান্ধব নীতিমালাকে জোরালো 
সমর্থন দেয়। ইন্ডাস্ট্রিকে LMICS এ THR কার্যক্রম বাড়াতে হবে 
এবং মেডিকেল লাইসেন্সিং অনুমোদন পূরণ করে এমন পণ্য তৈরির 
বিষয়টি বিবেচনা করতে হবে।

নির্বাহী সারসংক্ষেপ
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অধ্যায় 1

যৌক্তিকতা

ধূমপান বন্ধের বৈশ্বিক অগ্রযাত্রা থমকে 
গিয়েছে 

তামাক নিয়ন্ত্রণের বর্তমান পদ্ধতিগুলোও থেমে গিয়েছে। WHO-র 
হিসাব অনুযায়ী, বিশ্বব্যাপী 1.27 বিলিয়ন ধূমপায়ী রয়েছে যারা তামাক 
ব্যবহারের কারণে বছরে 8.5 মিলিয়ন হারে মারা যায়। (1) 2026 সালের 
মধ্যে এই সংখ্যা 6.5 মিলিয়নে নেমে আসার আগে পাঁচ বছরে এই সংখ্যা 
10 মিলিয়নে উন্নীত হবে বলে বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা অনুমান করেছে। (2) 
এটি জনস্বাস্থ্যের সফলতা নয়। 

ক্ষতির কারণ হতে পারে এমন মারাত্মক বৈশিষ্ট্য থেকে মুক্ত নিকোটিন 
নিয়ে গঠিত THR পণ্য ভিত্তিক নতুন মধ্যস্থতা পদক্ষেপগুলো দ্রুত 
মনোযোগ আকর্ষন করছে কিন্তু সেগুলোকে এখনো অকাল মৃত্যু 
মোকাবেলার মূল শক্তি হিসেবে স্বীকৃতি দেওয়া হচ্ছে না। আবার, 
প্রাথমিক পর্যায়ে রোগ নির্ণয়ে অগ্রগতি এবং গুরুতর তামাক-জনিত 
রোগের চিকিৎসার উন্নতি, মূলত উচ্চ আয়ের দেশগুলোরই জীবন বাঁচাতে 
অবদান রাখছে। জীবন বাঁচানোর জন্য আমাদের আরো ভালো উপায় 
দরকার। 

তামাক ব্যবহারের বৈশ্বিক প্রবণতা এবং এর স্বাস্থ্যগত প্রভাব সম্প্রতি 
WHO-র প্রতিবেদনে হালনাগাদ করা হয়েছে। (3) তারা 1990 থেকে 
2019 সালের জন্য ইনস্টিটিউট ফর হেলথ মেট্রিক্স অ্যান্ড ইভ্যালুয়েশন 
(IHME) কর্তৃক পরিচালিত গতিধারা বিশ্লেষণের উপর ভিত্তি করে তৈরি। 
(4) সামষ্টিক দৃষ্টিকোণ থেকে, তামাক ব্যবহার অকাল মৃত্যুর বৃহত্তম 
প্রতিরোধযোগ্য কারণ হিসেবে রয়ে গেছে, প্রতি বছর 8.5 মিলিয়ন 
মৃত্যুর জন্য দায়ী। এই মৃত্যুগুলোর বেশিরভাগই নিম্ন- ও মধ্যম-আয়ের 
দেশগুলোতে ঘটে (LMICs), যেখানে কেবল চীন ও ভারতেই প্রায় 3.6 
মিলিয়ন মৃত্যুর ঘটনা ঘটে। (5, 6)  

WHO তামাক নিয়ন্ত্রণের সম্ভাবনাগুলোর 
হালনাগাদ করার ক্ষেত্রে স্বাস্থ্যের জন্য 
প্রযুক্তিগত উদ্ভাবনের গুরুত্বকে উপেক্ষা 
করেছে

WHO FCTC উদ্ভাবন, প্রযুক্তিগত উন্নতির ভূমিকা এবং এগুলো 
উপলভ্য হওয়ার সাথে সাথেই নীতিমালা গ্রহণের প্রয়োজনীয়তা উল্লেখ 
করে না। অথচ আমরা গত দুই দশকে ন্যাশনাল ইন্সটিউট অফ হেলথ 
(NIH) এর মতো শীর্ষস্থানীয় স্বাস্থ্য গবেষণা অনুদানকারীর আংশিক 
সহায়তায় বেসরকারি কোম্পানিগুলোর নেতৃত্বে জৈবপ্রযুক্তি ও 
ফার্মাসিউটিক্যাল উদ্ভাবন খাতে বিস্ময়কর অগ্রগতি দেখতে পেয়েছি। 
আমরা এই ফলাফল সুনির্দিষ্ট কিছু THR পণ্যে দেখতে পাই, যেগুলো 
''জনস্বাস্থ্যের সুরক্ষার জন্য উপযুক্ত'' হতে 'মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রের 
খাদ্য ও ঔষধ প্রশাসন' (USFDA) মানদণ্ড পূরণ করেছে। তারা চারটি 
প্রধান অন্তর্ভুক্ত করে: উত্তপ্ত তামাক পণ্য, ই-সিগারেট, স্নাস 
ও মুখে গ্রহণযোগ্য নিকোটিন পাউচ। এই প্রতিবেদন এগুলোর মধ্যে 
পার্থক্য করে না। এছাড়াও, ধূমপান বর্জন, প্রাথমিক পর্যায়ে ক্যান্সার 
নির্ণয় এবং ক্যান্সার, COPD ও হৃদরোগের আরো কার্যকরী চিকিৎসার 
চাহিদা পূরণের জন্য নতুন নতুন পদ্ধতি তৈরির ক্ষেত্রে উল্লেখযোগ্য 
অগ্রগতি ঘটেছে। 

এই অগ্রগতি অব্যাহত রয়েছে এবং তামাক সেবনের বর্তমান প্রবণতা ও 
প্রভাব হ্রাসের জন্য প্রয়োজনীয় ব্যবহারিক সরঞ্জাম সরবরাহ করছে 
এবং নতুন আশা যোগাচ্ছে। আমরা ভবিষ্যতের একটি সুদূরপ্রসারী চিত্র 
দেখতে পাচ্ছি যেখানে উদ্ভাবন এই ক্ষেত্রে অকাল মৃত্যু হ্রাস করবে, 
কেননা এটি স্বাস্থ্য ও ঔষধ খাতের প্রায় সর্বত্র বিরাজ করছে।
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জীবন বাঁচানোর জন্য সুনির্দিষ্ট দেশ-কেন্দ্রিক 
গবেষণা প্রয়োজন

এই গবেষণা কাজাখস্তান, পাকিস্তান, দক্ষিণ আফ্রিকা ও বাংলাদেশের 
উপর আলোকপাত করে যেখানে প্রতি বছর দাহ্য তামাক ও বিষাক্ত 
ধোঁয়াহীন তামাক পণ্যের কারণে মোট 350 000 লোক মারা যায়। 
দ্বিতীয়টি পাকিস্তান ও বাংলাদেশে সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ। এই দেশগুলো 
LMIC এবং এগুলোর স্বাস্থ্য খাতে অগ্রাধিকার পাওয়ার জন্য আরো 
অনেক বিষয় প্রতিদ্বন্দ্বীতা করছে। এই প্রতিবেদনটি, নিম্ন মধ্য-আয়ের 
চারটি দেশ (LMICs): কাজাখস্তান, পাকিস্তান, দক্ষিণ আফ্রিকা, ও 
বাংলাদেশের তামাক নিয়ন্ত্রণ নীতির তাৎক্ষণিক সমস্যাগুলো চিহ্নিত 
করে যেখানে প্রতি বছর তামাক সেবনের কারণে সর্বমোট 350 000 
লোক অকালে মারা যান।  

চারটি দেশেই, পুরুষদের মধ্যে ধূমপানের হার বেশি এবং ধূমপানের 
হার ও ধূমপানজনিত মৃত্যুর ক্ষেত্রে নারী ও পুরুষের মধ্যে বিশাল 
ব্যবধান রয়েছে (টেবিল 1)। এটি এই দেশগুলোতে আয়ুষ্কালের বিশাল 
পার্থক্যটি নারীদের অনুকূলে থাকার কারণ সম্পর্কে কিছুটা ধারণা দেয়। 
উদাহরণস্বরূপ, কাজাখস্তানে নারীদের আয়ুষ্কাল পুরুষের তুলনায় প্রায় 
দশ বছর বেশি (76.4 বনাম 67.5) এবং দক্ষিণ আফ্রিকায় নারীদের 
আয়ুষ্কাল পুরুষের তুলনায় 7 বছর বেশি (69.7 বনাম 62.8)। (7, 8) 
এছাড়াও, এই দেশগুলোতে মৃত্যুর শীর্ষ 10টি কারণের মধ্যে তামাক-
জনিত কারণগুলো অন্যতম। যার মধ্যে রয়েছে ইস্কেমিক হৃদরোগ 
(IHD), COPD, স্ট্রোক, ফুসফুসের ক্যান্সার ও যক্ষ্মা।

এদের মধ্যে, এই দেশগুলো ধূমপান বন্ধ করার জন্য লড়াই করা LMIC-দের 
বিষয়ে অন্তর্দৃষ্টি সরবরাহ করে। পাকিস্তান ও বাংলাদেশ দক্ষিণপূর্ব 
এশিয়ার সেই দেশগুলোর প্রতিনিধিত্ব করে যারা তামাক ব্যবহারের দিক 
থেকে ভারতের সাথে সাদৃশ্যপূর্ণ।  সুতরাং এই দুইটি দেশের ফলাফল 
সেই দেশগুলোতে বসবাসরত 1 বিলিয়নেরও বেশি মানুষের উপর প্রভাব 
ফেলবে। দক্ষিণ আফ্রিকানদের অভিজ্ঞতা অন্যান্য আফিকান ও নিম্ন 
মধ্যম আয়ের দেশগুলোর উপর প্রভাব ফেলে। কাজাখস্তানে তামাকের 
ব্যবহার পূর্বে সোভিয়েত ইউনিয়নের অংশ ছিল এমন অনেকগুলো দেশের 
সাথে সাদৃশ্যপূর্ণ এবং একই বণ্টন ও সরবরাহ চেইন ধারণ করে যা আরো 
দ্রুত অগ্রগতির জন্য কাজে লাগানো যেতে পারে।

"মূল্যের আকার" নির্ণয়

এই গবেষণার লক্ষ্য হলো জাতীয় নীতি নির্ধারক ও জনস্বাস্থ্য 
বিশেষজ্ঞদের THR, কার্যকরী ধূমপান বর্জন কর্মসূচি এবং ফুসফুসের 
ক্যান্সার নির্ণয় ও অকাল মৃত্যু প্রতিরোধে চিকিৎসার বর্ধিত প্রাপ্যতার 
গুরুত্ব সম্পর্কে একটি অনুমান দেওয়া। 

পদ্ধতি

আমরা ভবিষ্যতে তামাক-জনিত মৃত্যুর বিষয়ে WHO এর সেইসব 
পূর্বানুমান তুলনা করি যেগুলো MPOWER এর চলমান ও কার্যকরী 

বাস্তবায়নের উপর নির্ভর করে। (9) এটি বর্তমানে সব ধরনের 
THR কে বাদ দেয়। এছাড়াও তাদের পূর্বানুমানগুলো ধূমপান বর্জন 
পরিষেবাদির কার্যকারিতার পাশাপাশি দ্রুত উন্নয়নশীল রোগ নির্ণয় 
পদ্ধতি ও ফুসফুসে ক্যান্সারের চিকিৎসার প্রাপ্যতার ক্ষেত্রে সম্ভাব্য 
অগ্রগতিকে অস্বীকার করে। আমরা দুইটি কারণে ফুসফুসের ক্যান্সারের 
উপর গুরুত্ব আরোপ করি। এটি 8.5 মিলিয়ন তামাক-জনিত মৃত্যুর মধ্যে 
2.2 মিলিয়ন মৃত্যুর জন্য দায়ী, এবং উন্নত রোগ নির্ণয় পদ্ধতি ও 
চিকিৎসা এটি নির্দেশ করে যে এক দশকের মধ্যে, ফুসফুসের ক্যান্সারে 
আক্রান্ত রোগীদের বেঁচে থাকার হার 10-20%-এ সীমাবদ্ধ থাকবে না 
বরং সেটি বৃদ্ধি পেয়ে ব্রেস্ট ক্যান্সারে আক্রান্ত রোগীদের বেঁচে 
থাকার হারে পৌঁছাবে। (10) 

সময় গুরুত্বপূর্ণ

এই গবেষণায়, আমরা সময়ের ভূমিকার প্রতি গভীর মনোযোগ দিয়েছি। 
এখানে এই বিষয়টিতে জোর দেওয়া হয়েছে যে, তামাক-জনিত রোগগুলো 
দীর্ঘস্থায়ী হয়ে বলে ধূমপান ত্যাগ বা ক্ষতি হ্রাসের সুবিধাগুলো জাতীয় 
ডাটায় সম্পূর্ণভাবে প্রকাশ পেতে কয়েক বছর সময় লাগে। এই জটিল 
পয়েন্টটির উপর যথেষ্ট গুরুত্ব আরোপ করা উচিত। 

2060 সালের মধ্যে প্রত্যাশিত সকল অকাল মৃত্যু বর্তমান 
প্রাপ্তবয়স্কদের ক্ষেত্রে ঘটবে। যদি 18 বছরের কম বয়সী কোনো 
ব্যক্তিই আজ ধূমপান শুরু না করে, তাহলে তরুণদের জীবন বাঁচার ইতিবাচক 
ফলাফল জাতীয় ডাটায় সম্পূর্ণভাবে প্রকাশ পেতে 2060 সাল পর্যন্ত 
সময় লাগবে। এখানে এই বিষয়টিতে পুনরায় জোর দেওয়া হয়েছে যে যদি 
আমরা তিন থেকে চার দশকের মধ্যে স্বাস্থ্যগত উন্নতি লাভ করতে 
চাই, তাহলে মধ্যবয়স্ক ধূমপায়ী এবং বিষাক্ত ধোঁয়াহীন তামাক পণ্য 
ব্যবহারকারীদের চাহিদাগুলো শনাক্ত করার প্রয়োজনীয়তাকে গুরুত্বের 
সাথে দেখতে হবে।
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“দেশগুলো THR কে সাদরে গ্রহণ করলে কী হতো?” এই প্রশ্নের 
জবাবগুলোর মডেল তৈরি করার জন্য সম্প্রতি বেশ কয়েকটি উদ্যোগ 
নেওয়া হয়েছে। এগুলো অ্যাকাডেমি ও ইন্ডাস্ট্রি কর্তৃক প্রকাশিত 
হয়েছে (নিচে টেবিল 1 দেখুন)।

2.1 সম্ভাব্য মডেলিং – সম্ভাব্য তামাক - সম্পর্কিত 
মৃত্যু এড়ানো এবং অর্জিত আয়ুষ্কাল গণনা করার জন্য 
তৈরি সিমুলেশন মডেল

অধ্যায় 2

''কোন জীবনগুলো বাঁচাতে হবে'' 
তা অনুমান করার সাম্প্রতিক 
পদ্ধতি

টেবিল ১: 

মূল গবেষণাগুলোর একটি সারসংক্ষেপ যা সম্ভাব্য তামাক-জনিত মৃত্য রোধ ও অর্জিত আয়ুষ্কাল গণনা করতে প্রত্যাশিত সিমুলেশন মডেলিং 
প্রদর্শন করে।

লেখক ও গবেষণার নাম দেশ ফলাফল

Levy et al
মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রে জনস্বাস্থ্যের উপর 
ভেপিংয়ের প্রভাব: ধূমপান ও ভেপিং সিমুলেশন 
মডেল (11) মার্কিন 

যুক্তরাষ্ট্র
(2013-2060)

কানাডা
(2012-2052)

ধূমপায়ীরা তামাক বর্জন করে নিকোটিন ভেপিং পণ্য ব্যবহার শুরু করার নিট 
ফলাফল থেকে অর্জিত হবে: 

• 1.8 মিলিয়ন কম ধূমপান-জনিত অকাল মৃত্যু
• 38.9 মিলিয়ন আয়ুষ্কাল লাভ

• 130 000 মৃত্যু রোধ
• 3.5 মিলিয়ন আয়ুষ্কাল রক্ষা
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জার্মানি
(2013-2060)

ইংল্যান্ড
(2012-2052)

• 300 000 মৃত্যু রোধ
• 4.7 মিলিয়ন আয়ুষ্কাল রক্ষা

• 200 000 মৃত্যু রোধ
• 5 মিলিয়ন আয়ুষ্কাল রোধ

Warner and Mendez
ই-সিগারেট: ধূমপান শুরু করার সংখ্যা বৃদ্ধির সাথে 
ধূমপান বর্জন বৃদ্ধির সম্ভাব্য উপকারিতাগুলো 
তুলনা করা (12)

মার্কিন 
যুক্তরাষ্ট্র

ধূমপায়ীরা ই-সিগারেট বেছে নিতে শুরু করলে মাকির্ন যুক্তরাষ্ট্রের জনগণ 
2070 সালের মধ্যে 3.3 মিলিয়ন আয়ুষ্কাল অর্জন করবে।

Ramström ও Wikmans
সুইডেন ও অন্যান্য ইউরোপিয়ান দেশের পুরুষদের 
মধ্যে তামাক-জনিত মৃত্যু: একটি WHO 
প্রতিবেদনের বিশ্লেষণ (13)

ইউরোপিয়ান 
ইউনিয়ন (EU)

EU তে, 30 বছরের বেশি বয়সী পুরুষদের ক্ষেত্রে, যদি অন্যান্য দেশে 
তামাক-জনিত মৃত্যু হার একই কারণে সুইডেনের মৃত্যু হারের সাথে মিলে যায়, 
তাহলে প্রতি বছর 355 000 জীবন বাঁচানো যেতে পারে।

Lee et al
যদি সিগারেটের পরিবর্তে ব্যাপক আকারে 
ই-সিগারেটের ব্যবহার শুরু হয়, সেক্ষেত্রে মার্কিন 
যুক্তরাষ্ট্রে মৃত্যু হারের অনুমান (14)

মার্কিন 
যুক্তরাষ্ট্র

1990 সাল থেকে 50 বছরেরও বেশি সময়কালে, আনুমানিক মৃত্যু হ্রাস ছিল 
2.52 মিলিয়ন যা বিবেচ্য রোগগুলোর কারণে মৃত্যুর মোট সংখ্যার 11.4%। 
অকালে প্রাণহানির বছরগুলোতে (YLL) এই হ্রাস ছিল 26.23 মিলিয়ন।
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2.2 অতীত-পর্যালোচনামূলক মডেলিং

IHME’এর 'গ্লোবাল বার্ডেন অফ ডিজিজ স্টাডি' (15) থেকে প্রাপ্ত ডেটা ব্যবহার করে, 2000-2019 সালের মধ্যে সুইডেন ও EU এর মধ্যকার তামাক-জনিত 
মৃত্যুর একটি তুলনায় 2.9 মিলিয়ন অকাল মৃত্যু ঠেকানোর সম্ভাবনা ছিল বলে প্রমাণ পাওয়া গিয়েছে।

টেবিল 2: 

আইএইচএমই’এর 'গ্লোবাল বার্ডেন অফ ডিজিজ স্টাডি' (15) থেকে প্রাপ্ত ডেটা ব্যবহার করে, 2000-2019 সালের মধ্যে সুইডেন ও ইউরোপীয় 
ইউনিয়নের এর মধ্যকার তামাক-জনিত মৃত্যুর একটি তুলনা করা হয়েছে। স্তম্ভ 'ইউ (যদি সুইডেনের মতো হার হয়) ’ হলো একটি অনুমানমূলক চিত্র 
যা নিম্নলিখিত সমীকরণের মাধ্যমে নিরূপণ করা হয়: (ইউ মৃত্যুর প্রকৃত সংখ্যা/ইউ মৃত্যু হার) এর সাথে সুইডেনে মৃত্যু হারে গুণন। 'সকল কারণ' এর 
প্রেক্ষিতে, যদি এই 20 বছর চলাকালে EU এর সুইডেনের মতো একই ধূমপান-জনিত মৃত্যু হার থাকতো, তাহলে 2.9 মিলিয়ন মৃত্যু রোধ করার সম্ভাবনা 
ছিল।

ধূমপান-জনিত মৃত্যু: সুইডেন বনাম EU (2000-2019)

মৃত্যুর কারণ

ধূমপান-জনিত মৃত্যু, প্রতি 100 000 এ 
হার (2000-2019)

ধূমপান-জনিত মৃত্যু, সংখ্যা 
(2000-2019) যে মৃত্যুগুলো রোধ করা 

যেত, সংখ্যা

সুইডেন EU EU (প্রকৃত)
EU (যদি হার 
সুইডেনের মতো)

অসংক্রামক রোগ 
(NCD)

139.9 167.6 16 870 287 14 082 789 2 787 499

সব ক্যান্সার 56.0 79.6 8 020 071 5 637 051 2 383 020

শ্বাসনালীর ক্যান্সার 28.4 44.0 4 434 576 2 858 811 1 575 765

COPD 18.9 23.2 2 336 499 1 906 782 429 717

রক্ত সংবহনতন্ত্রের 
রোগ

52.7 55.2 5 541 923 5 294 089 247 834

নিম্ন শ্বাসনালীর 
সংক্রমণ

5.0 5.9 595 510 503 637 91 873

সকল কারণ 145.8 174.5 17 562 390 14 672 386 2 890 004
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উল্লিখিত সব মডেলিং স্টাডির কয়েকটি সাধারণ বৈশিষ্ট্য রয়েছে:

• এগুলো দাহ্য সিগারেটের ব্যবহারের সাথে ফলাফলগুলোর তুলনা 
করে, ই-সিগারেট, স্নাস ও উত্তপ্ত তামাকজাত পণ্যের প্রভাবের 
মডেল তৈরি করে। (11, 12) এগুলো পণ্যের ধরনগুলো সংমিশ্রণের 
প্রভাব নিয়ে মডেল তৈরি করে না বা দ্রুতবেগে উদ্ভূত নতুন উদ্ভাবনী 
পণ্য ও বিভাগগুলোর সামগ্রিক প্রভাব বিবেচনা করে না।

• এগুলো কয়েকটি দশকের উপর প্রভাবের মডেল তৈরি করে (11, 
12) কিন্তু পরবর্তী দশকের পরিবর্তন নিয়ে রিপোর্ট তৈরি করতে 
চায়। যা জীবন রক্ষার সবচেয়ে বড় বিভাগটিকেই বাদ দেয় – যে 
বিভাগের জীবনগুলো 2040 সালের মধ্যে মৃত্যুর সম্মুখীন হবে।

• এগুলো THR শিক্ষা ও পণ্যের কার্যকারিতা ও প্রাপ্যতার উন্নতি, 
বেঁচে থাকার জন্য ধূমপান ত্যাগ বা পরিবর্তন এবং গুরুতর তামাক-
জনিত রোগগুলোর (যেমন ফুসফুস, মুখের ক্যান্সার ও COPD) 
ক্ষেত্রে প্রত্যাশিত জীবনমানের বিষয়টি বিবেচনা করে না। 

• ডোজ ও প্রতিক্রিয়ার সম্পর্ক এবং THR পণ্য ও দাহ্য পদার্থের 

দ্বৈত ব্যবহারের প্রভাব মূল্যায়নের ক্ষেত্রে এগুলো কীভাবে 
ভূমিকা রাখে তা বিবেচনা করে না। (16) 

এরূপ ত্রুটি থাকার পরও যে, যেসব প্রকাশিত গবেষণা মডেল ব্যবহার 
করে সেগুলো নির্দেশ করে যে যদি ধূমপায়ীরা ই-সিগারেট, মুখের 
মাধ্যমে গ্রহণযোগ্য নিকোটিন পাউচ, স্নাস বা উত্তপ্ত তামাকজাত 
পণ্য ব্যবহার করে তাহলে তাদের স্বাস্থ্যের যথেষ্ট উন্নতি হওয়ার 
সম্ভাবনা রয়েছে। উল্লেখ্য, কেবল সুইডিশ গবেষণাগুলো ভবিষ্যত নিয়ে 
পূর্বানুমানের উপর নির্ভর না করে স্বাস্থ্যগত উন্নতির ব্যাপারে প্রকৃত 
তথ্য প্রদান করে। (13)
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এই গবেষণাটি এমন একটি সময়ে করা হচ্ছে যখন বিশ্বজুড়ে 112 মিলিয়ন 
মানুষ THR পণ্য ব্যবহার করে (17) যাদের বেশিরভাগই উচ্চ আয়ের দেশে 
বসবাস করে। এখন আমরা এইসব দেশে দাহ্য পদার্থের ব্যবহার হ্রাসের 
বিপরীতে THR ব্যবহার সংক্রান্ত প্রভাবের শক্তিশালী প্রমাণ দেখতে 
পাচ্ছি (সুইডেন, যুক্তরাজ্য, জাপান, লিথুয়ানিয়া, মার্কিন যুক্তরাষ্ট্র) 
(18) একই সাথে পাকিস্তানেও (19) বিষাক্ত ধোঁয়াহীন তামাকজাত 
পণ্যের পরিবর্তে নিকোটিন পাউচ ব্যবহার সংক্রান্ত প্রভাবের প্রাথমিক 
প্রমাণ লক্ষ্য করছি। সুইডেনের আয়ুষ্কালের ক্ষেত্রে এই রূপান্তরের 
প্রভাব এবং সুনির্দিষ্ট তামাক-জনিত স্বাস্থ্যগত ফলাফলের সবচেয়ে 
বিস্তৃত ডাটা রয়েছে। 

এই প্রাথমিক গবেষণা অকাল মৃত্যুর ক্ষেত্রে THR এর প্রধান প্রধান 
ইতিবাচক প্রভাব এবং পরোক্ষভাবে, চারটি নিম্ন বা মধ্যম আয়ের 
দেশের (LMICs) জীবনযাত্রার মানের উপর আলোকপাত করে। আমরা 
আশা করি এই ডেটার প্রভাব নীতি নির্ধারকদের THR ও এ সংক্রান্ত 
উপকরণকে সম্পূর্ণভাবে গ্রহণ করতে উৎসাহিত করবে, বিশেষ করে 
সব LMIC এর ক্ষেত্রে, যেখানে সাধারণতই ধূমপানের বিরূপ ফলাফলের 

ব্যাপারে সচে সেই সাথে এইসব দেশে ফুসফুসের ক্যান্সার এবং মানব 
শরীরে তামাকজনিত এক বা একাধিক রোগের উপস্থিতি নির্ণয় ও রোগের 
ব্যবস্থাপনার পদ্ধতি দূর্বল ও অপ্রতুল।  

LMIC তে জনস্বাস্থ্য সংক্রান্ত 
উপকারিতাগুলো প্রদর্শন

2030 থেকে 2060 সালের মধ্যে চারটি দেশ: কাজাখস্তান, পাকিস্তান, 
বাংলাদেশ ও দক্ষিণ আফ্রিকার তামাক ব্যবহার জনিত অকাল মৃত্যু 
হ্রাসের সম্ভাবনা নির্ধারণ করা, যদি এসব দেশে বর্ধিত সচেতনতা 
এবং THR এর ব্যবহার, উন্নত রোগ নির্ণয় পদ্ধতি, আরো কার্যকরী 
ধূমপান বর্জন পরিষেবা এবং ফুসফুসের ক্যান্সারের চিকিৎসার পর্যাপ্ত 
প্রাপ্যতা থাকে, তার উপর ভিত্তি করে। 

অধ্যায় 3

এই গবেষণা কেন এখন 
গুরুত্বপূর্ণ
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পদ্ধতিসমূহ

নিচের প্রশ্নগুলোর পরিমাণগত উত্তর পাওয়ার জন্য এই চারটি দেশ থেকে 
আসা আন্তর্জাতিক বিশেষজ্ঞ ও চিকিৎসকদের পরামর্শ নেওয়া হয়েছে। 
তাদের প্রতিক্রিয়া ''বেঁচে যাওয়া জীবন'' নির্ধারণের ক্ষেত্রে ব্যবহৃত 
অনুমানের জন্য তথ্য হিসেবে ব্যবহার করা হয়েছে। 

প্রশ্ন 1. এক বছরের মধ্যে ধূমপান ত্যাগ এবং ধূমপানের ফলে সৃষ্ট 
রোগের বোঝা লাঘবে 'নিকোটিন প্রতিস্থাপন থেরাপি' (NRTs) 
কীভাবে কার্যকরী বলে আপনি মনে করেন?

এর মধ্যম ফলাফলটি ছিল বিশেষজ্ঞদের মতে NRT এক বছরে 10% এরও 
কম কার্যকরী। এটি অন্যান্য পর্যালোচনার সাথে সামঞ্জস্যপূর্ণ। (20) 
যারা ধূমপান ত্যাগ করেছে তাদের মতে তামাক-জনিত স্বাস্থ্যগত পরিণতি 
হ্রাসের ক্ষেত্রে NRT পরিমিত মাত্রায় কার্যকরী।

প্রশ্ন 2. ব্যবহারকারীরা ক্ষতি হ্রাসমূলক পণ্য বেছে নিলে সিগারেট 
ও ধোঁয়াহীন পণ্যের বিষাক্ত দিকগুলোর সম্মুখীন হওয়ার ঘটনা কতটুকু 
হ্রাস পায় বলে আপনি মনে করেন?

এর মধ্যম ফলাফলটি ছিল 80% প্লাস। প্রকাশিত পর্যালোচনাগুলো এই 
সংখ্যাটি নিকোটিন পাউচ ও ই-সিগারেটের ক্ষেত্রে 98% পর্যন্ত বলে 
উল্লেখ করেছেন। (21)

প্রশ্ন 3. যে ধূমপায়ীরা ফুসফুসের ক্যান্সার, COPD, IHD ও TB এর 
ঝঁুকি কমাতে ধূমপান ছেড়েছেন তাদের মধ্যে রোগের হার হ্রাস পেতে 
কতদিন সময় লাগতে পারে বলে মনে করেন?

সামগ্রিকভাবে মধ্যম ফলাফলটি ছিল রোগের হ্রাস পেতে পাঁচ বছর সময় 
লাগে। এটি বড় বড় দলগত গবেষণা থেকে অস্বাভাবিকভাবে ভিন্ন যেখানে 
এটি পরীক্ষা করার পর ধারণা দেওয়া হয়েছে যে রোগের হার কমার ক্ষেত্রে 
ফুসফুসের ক্যান্সারের জন্য 25-30 বছর, COPD এর জন্য 30 বছর এবং 
IHD ও TB এর জন্য 10 বছর সময় লাগে। যারা 35-40 বছর বয়সের আগে 
ধূমপান ত্যাগ করে তাদের ক্ষেত্রে ঝঁুকিগুলো দ্রুতবেগে হ্রাস পেয়ে, যারা 
পাঁচ বছরের মধ্যে কখনোই ধূমপান করেননি তাদের সমান পর্যায়ে নেমে 
আসে। (22) 

প্রশ্ন 4. ধূমপায়ীরা ধূমপান ছাড়ার পর বা THR বেছে নেওয়ার পর 10-, 
20- ও 30-বছরের সময়কালে ফুসফুসের ক্যান্সার, COPD, IHD ও 
TB এর কতটুকু (শতকরা হারে) হ্রাস করতে পারে বলে আপনি মনে 

করেন? 

মধ্যম ফলাফল নির্দেশ করে যে 20 বছরের মধ্যে সকল সুফলের ক্ষেত্রে 
70% হ্রাস প্রত্যাশা করা হয় এবং 30 বছরের বেশি সময়কালের মধ্যে এই 
ক্ষতি হ্রাসের হার আরো বেশি হওয়ার সম্ভাবনা থাকে।           মডেলিং 
স্টাডিগুলো এই ফলাফলের সাথে সাদৃশ্যপূর্ণ এবং কিছু স্টাডি এই   ক্ষতি 
হ্রাসের হার 80% বলে অনুমান করে।         এই অনুমানগুলো সম্ভবত 
খুবই রক্ষণশীল তবে ফলাফল ও ক্ষতির বায়োমার্কার ব্যবহার ক্রমশ বৃদ্ধি 
পাচ্ছে, তাই আমরা অচিরেই এসব অনুমানের পরিমার্জন করতে পারব। (22) 

প্রশ্ন 5. আপনার দেশে, বর্তমানে ফুসফুসের ক্যান্সারের স্টেজ 
অনুসারে এ ব্যধিতে আক্রান্ত ব্যক্তিদের বেঁচে থাকার হার কত? 
বেশিরভাগ রোগির রোগ নির্ণয় কোন স্টেজে করা হয়?

মধ্যম ফলাফল নির্দেশ করে যে রোগ নির্ণয়ের পর বিশ্বব্যাপী ফুসফুসের 
ক্যান্সারে আক্রান্ত রোগীদের 20% বেঁচে থাকে এবং সাধারণত স্টেজ 3 
বা 4 এ রোগ নির্ণয় করা হয়। 

প্রশ্ন 6. সরকার কর্তৃক অনুমোদিত হলে THR এর ব্যবহার কত 
দ্রুত 60%, 70%, 80% ও 90% এ উত্তীর্ণ করা সম্ভব বলে আপনি 
মনে করেন? অ্যান্টিরেট্রোভাইরাল ড্রাগ (ARVs) ও অন্যান্য 
ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত চিকিৎসার অ্যাক্সেসের পাশাপাশি ব্যবহারিক 
অভিজ্ঞতার উপর ভিত্তি করে আপনার উত্তরি দিন।

বিশেষজ্ঞরা মনে করেন সরকার সমর্থন দিলে তাদের ধূমপায়ী জনসংখ্যার 
65% এক দশকের মধ্যে THR এর অ্যাক্সেস পেতে পারে। 

প্রশ্ন 7. আপনি কি মনে করেন নিকোটিনের কারণে ফুসফুসের 
ক্যান্সার হতে পারে? (একটি গুণগত প্রশ্ন)

এই বিজ্ঞ দলটি নিকোটিনের কারণে ক্যান্সার হয় না বলে মনে করেন। এই 
মত বিশ্বব্যাপী 16 000 চিকিৎসকের বৃহৎ জরিপ থেকে প্রাপ্ত ফলাফলের 
বিপরীত। 12 টি দেশের 70% উত্তরদাতা বলেন যে তাদের মতে নিকোটিন 
ক্যান্সারের কারণ (আসলে তা নয়)। (23)

অভিজ্ঞ “মডেলার”দের ব্যবহৃত পদ্ধতিগুলো পর্যালোচনা করা হয়েছে এবং সেগুলোর সবচেয়ে 
গুরুত্বপূর্ণ উপাদানের উপর গুরুত্ব আরোপ করতে সরলভাবে সাজানো হয়েছে। (টেবিল 1 দেখুন।)

4.1 জরিপ

অধ্যায় 4
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4.2 অনুমান

4.3 উপরের অনুমানগুলো তিনটি দৃশ্যকল্প তৈরিতে ব্যবহৃত 
হয়েছে

প্রকাশিত গবেষণার সাথে বিশেষজ্ঞের মত একীভূত করার পর, চারটি 
দেশের বেঁচে যাওয়া জীবনের সংখ্যা নিরূপণের ক্ষেত্রে এই ধারণাগুলো 
গ্রহণ করা হয়েছে।

• বর্তমানে, NRT এক বছরে 10% কার্যকরী।

• নানা প্রকারের THR পণ্য বিষাক্ত উপাদানের সংস্পর্শে আসার 
হার 80% হ্রাস করে এবং অকাল মৃত্যুর তামাক-জনিত কারণগুলো 
70% হ্রাস করে।

• রোগ নির্ণয় পদ্ধতি ও চিকিৎসায় অগ্রগতির সুফল হিসেবে 2050 
সালের মধ্যে বেশিরভাগ দেশে বেঁচে থাকার হার পাঁচ বছরে বৃদ্ধি 
পেয়ে 50% এ পৌঁছাবে।

• WHO অনুমান করছে যে ধূমপান বর্জন পরিষেবাদি (মেডিকেশন 
ও আচরণগত সহায়তার সংমিশ্রণ) 2035 সালের মধ্যে এক বছরে 

দৃশ্যকল্প 1: 'স্ট্যাটাস কুয়ো' বা বিদ্যমান অবস্থা (প্রচলিত তামাক 
নিয়ন্ত্রণ)। WHO অনুমানগুলো ব্যবহার করে বর্তমান গতিধারা WHO 
এর অনুমান অনুযায়ী তামাক-জনিত মৃত্যুর সংখ্যা 10 মিলিয়নের (3) 
সর্বোচ্চ স্তর থেকে হ্রাস পেয়ে 35% এ নেমে এসেছে যা নির্দিষ্ট 
দেশ-ভিত্তিক অনুমান নিরূপণের ভিত্তি হিসেবে ব্যবহার করা হয়।

দৃশ্যকল্প 2: তামাক নিয়ন্ত্রণ + THR নীতিমালার বাস্তবায়ন এবং 
THR পণ্যের উপলভ্যতা। যেসব গতিধারায় THR গ্রহণ ও ব্যবহারকে 
অন্তর্ভুক্ত করা হয়, সেগুলোয় ধরে নেওয়া হয় যে, এগুলো একটি গ্রুপ 
হিসেবে তামাক-জনিত মৃত্যুর হার 56% কমাবে এবং 2035 সালের মধ্যে 
বর্ধিত আকারে উপলভ্য হবে। 

দৃশ্যকল্প 3: তামাক নিয়ন্ত্রণ + THR গ্রহণ ও ব্যবহার + রোগ নির্ণয় 
পদ্ধতি ও তামাক-জনিত মৃত্যুর চিকিৎসার প্রাপ্যতা বৃদ্ধি। যেসব গতিধারা 

ধূমপান ত্যাগের হার অর্জনে 50% ফলপ্রসূ হবে এবং 2045 সালের 
মধ্যে 50% ধূমপায়ীর জন্য উপলভ্য হবে। এটি একটি উচ্চাকাঙ্ক্ষী 
অনুমান, কিন্তু এই গবেষণার স্বার্থে, এটিকে “ভবিষ্যৎ পরিস্থিতি 
সম্পর্কে সর্বোত্তম অনুমান” হিসেবে গ্রহণ করা হয়েছে। 

• 2035 সালের শুরুর দিকে ধূমপান হ্রাসের হার ত্বরান্বিত হবে, যার 
ফলশ্রুতিতে 2045 সালের শুরুর দিকে স্বাস্থ্যগত প্রভাবগুলো খুবই 
দ্রুত বৃদ্ধি পাবে (চিত্র 1 দেখুন)।

• WHO গতিধারা নির্দেশ করে যে 2000 থেকে 2025 সালের মধ্যে 
পুরুষদের ধূমপানের হার কাজাখস্তানে এক তৃতীয়াংশ, পাকিস্তানে 
50%, বাংলাদেশে 25% হ্রাস পাবে এবং দক্ষিণ আফ্রিকায় মোটেও 
হ্রাস পাবে না। আমরা নির্দেশ করছি যে 2030 সালের মধ্যে এইসব 
দেশে ধূমপানের হ্রাসের হার 50% এ ত্বরান্বিত হবে।(3)

THR এবং রোগ নির্ণয় পদ্ধতি ও চিকিৎসার আরো উন্নত প্রাপ্যতা 
ও ব্যবহার অন্তর্ভুক্ত করে (মূলত ফুসফুসের ক্যান্সারের উপর গুরুত্ব 
আরোপ করে কারণ এটি বছরে 1.8 মিলিয়ন মানুষের মৃত্যু ঘটায় (24))। 
উল্লিখিত ধারণাগুলো ব্যবহার করা হয়।

বহু বছর ধরে বাঁচানো জীবনগুলোর একে অপরের সাথে একটি রৈখিক 
সম্পর্ক রয়েছে বলে ধরে নিয়ে, WHO-এর পূর্বানুমানের সাথে 
কেবল THR এবং THR-এর সাথে অন্যান্য পদ্ধতির সংমিশ্রণে করা 
পূর্বানুমানগুলোর পার্থক্য নিরূপণ করা হয়। চিত্র 1, তবে, দেখা যায় 
যে এটি 2040 এর পরে মৃত্যুর সাথে উলটো S আকৃতি অনুসরণ করার 
সম্ভাবনা বেশি। লিনিয়ার এক্সট্রাপোলেশন ব্যবহারের কারণে মৃত্যুর 
ক্রমবর্ধমান সংখ্যা উল্লেখযোগ্যভাবে প্রভাবিত হয় না।
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টেবিল 3: 

দেশের জনতত্ত্ব এবং মহামারী বিদ্যা (7, 8, 25, 26)

নির্ণায়ক দক্ষিণ আফ্রিকা বাংলাদেশ পাকিস্তান কাজাখস্তান

জনসংখ্যা (দশলক্ষ হিসেবে) 55.6 159.3 224.1 18.4

আয়ুষ্কাল (2000, পুরুষ) 52.9 64 62.2 60.3

আয়ুষ্কাল (2017, পুরুষ) 58.3 71.8 66.3 67.5

আয়ুষ্কাল (2000, নারী) 58.3 67.6 61.6 71.1

আয়ুষ্কাল (2017, নারী) 69.7 74.6 67.4 76.4

মৃত্যুর 10 টি প্রধান কারণ (ক্রম অনুসারে)

1 এইচআইভি/এইডস স্ট্রোক নবজাতকের রোগ-ব্যাধি ইস্কেমিক হৃদরোগ

2 ইস্কেমিক হৃদরোগ ইস্কেমিক হৃদরোগ ইস্কেমিক হৃদরোগ স্ট্রোক

3 স্ট্রোক COPD স্ট্রোক COPD

4 নিম্ন শ্বাসনালীতে 
সংক্রমণ

নবজাতকের রোগ-ব্যাধি ডায়রিয়াজনিত রোগ লিভার সিরোসিস

5 ডায়াবেটিস নিম্ন শ্বাসনালীতে সংক্রমণ নিম্ন শ্বাসনালীতে 
সংক্রমণ

কার্ডিওমায়োপ্যাথি

6 যক্ষ্মা ডায়াবেটিস যক্ষ্মা নিজেই নিজের ক্ষতি করা

7 সড়ক দূর্ঘটনায় আঘাত 
পাওয়া

ডায়রিয়াজনিত রোগ COPD নিম্ন শ্বাসনালীতে 
সংক্রমণ

8 অন্যান্য ব্যক্তির সাথে 
সংঘাত

যক্ষ্মা ডায়াবেটিস ফুসফুসের ক্যান্সার

9 নবজাতকের রোগ-ব্যাধি লিভার সিরোসিস দীর্ঘস্থায়ী কিডনির রোগ সড়ক দূর্ঘটনায় আঘাত 
পাওয়া

10 ডায়রিয়াজনিত রোগ অন্যান্য ম্যালিগন্যান্ট 
নিওপ্লাজম

লিভার সিরোসিস ডায়াবেটিস

অধ্যায় 5

নির্বাচিত দেশগুলোর মূল 
ডাটা
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নির্ণায়ক বছর
দক্ষিণ 
আফ্রিকা

বাংলাদেশ পাকিস্তান কাজাখস্তান

তামাক ধূমপানের হার (% 
প্রাপ্তবয়স্ক)

2020 (সামগ্রিক) 20.2 18.6 13.1 20.9

2020 (পুরুষ) 34.6 36.4 22.7 37.7

2020 (নারী) 6.5 0.5 3.1 5.8

তামাক ধূমপায়ীর সংখ্যা (হাজার)

2020 (সামগ্রিক) 8,537 22,409 18,879 2,777

2020 (পুরুষ) 7,12 22,096 16,734 2,372

2020 (নারী) 1,418 313 2,175 405

টেবিল 4: 

চারটি দেশে ধূমপানের হার ও গতিধারা* (3)

* সংখ্যাগুলো ড. Derek Yach’এর ব্যক্তিগত বার্তা থেকে পাওয়া অনুমানের ভিত্তিতে দেওয়া হয়েছে, এসব অনুমান স্নায়ুবিজ্ঞান, আসক্তি ও ঔষধবিজ্ঞান ক্ষেত্রে চলমান গতিধারার ভিত্তিতে করা হয়েছে।
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টেবিল 5: 

তামাক নিয়ন্ত্রণ আইনের মূল দিকগুলো (3)

MPOWER 
পদক্ষেপের 

অবস্থা
দক্ষিণ আফ্রিকা বাংলাদেশ পাকিস্তান কাজাখস্তান

পর্যবেক্ষণ প্রাপ্তবয়স্ক ও তরুণ উভয়ের ক্ষেত্রে সাম্প্রতিক ও প্রতিনিধিত্বকারী ডাটা

প্রাপ্তবয়স্ক ও তরুণ উভয়ের 

ক্ষেত্রে সাম্প্রতিক ও 

প্রতিনিধিত্বকারী ডাটা

ধূমপান 
নিষেধাজ্ঞা

নিষেধাজ্ঞার সম্পূর্ণ 

অনুপস্থিতি অথবা কেবল দুইটি 

জনসমাগম স্থান পুরোপুরি 

ধূমপান মুক্ত

তিন থেকে পাঁচটি জনসমাগম 

স্থান পুরোপুরি ধূমপান মুক্ত

সকল জনসমাগম স্থান পুরোপুরি 

ধূমপান মুক্ত (বা কমপক্ষে 90% 

জনসংখ্যা সম্পূর্ণ সাবন্যাশনাল 

ধূমপান মুক্ত আইনের 

আওতাভুক্ত)

ছয় থেকে সাতটি জনসমাগম স্থান যা 

সম্পূর্ণভাবে ধূমপান মুক্ত (মধ্যম 

পর্যায়ের পরিপালন)

ধূমপান বর্জন 
কর্মসূচি

NRT ও/বা কিছু ধূমপান বর্জন 

পরিষেবাদি (যেগুলোর অন্তত 

একটির খরচ ব্যক্তিকে বহন 

করতে হয় না)

NRT ও/বা কিছু ধূমপান বর্জন 

পরিষেবাদি (সবগুলোরই খরচ 

ব্যক্তিকে বহন করতে হয়)

NRT ও/বা কিছু ধূমপান বর্জন পরিষেবাদি (যেগুলোর অন্তত একটির খরচ 

ব্যক্তিকে বহন করতে হয় না)

টেবিল 5 WHO MPOWER প্রতিবেদনের পাশাপাশি সম্পূরক তথ্য হিসেবে THR পণ্যের উপর গুরুত্ব আরোপকারী সর্বশেষ আইনি ও কর নীতিমালা 
ব্যবহার করে অগ্রগতির বর্তমান অবস্থা প্রদর্শন করে। এই দেশগুলোতে তামাকের বিজ্ঞাপনে নিষেধাজ্ঞা এবং ধূমপানমুক্ত পরিবেশের অ্যাক্সেস 
বৃদ্ধিতে অগ্রগতির সাথে দাহ্য পদার্থের উপর কর বৃদ্ধি এবং প্রাথমিক স্বাস্থ্যসেবা ফ্যাসিলিটির মাধ্যমে ধূমপান বর্জন পরিষেবাদির অ্যাক্সেস বৃদ্ধিতে 
কম অগ্রগতির বিস্তর পার্থক্য রয়েছে। THR সংক্রান্ত নিয়ন্ত্রক অগ্রগতি পিছিয়েই থাকছে, যা বাস্তব অগ্রগতিকে বাধাগ্রস্ত করছে। 

অধ্যায় 6

এসব দেশের তামাক 
নিয়ন্ত্রণ আইনের মূল দিক
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স্বাস্থ্য বিষয়ক 
সতর্কীকরণ

কোনো সতর্কীকরণ দেওয়া হয় 

না বা ছোট ছোট সতর্কীকরণ 

দেওয়া হয়

সকল যথাযথ দিক বজায় রেখে ব্যাপক সতর্কীকরণ
সকল যথাযথ দিক বজায় রেখে 

ব্যাপক সতর্কীকরণ

গণমাধ্যম

টেলিভিশন ও/বা রেডিওতে 

সম্প্রচার সহ কমপক্ষে সাতটি 

যথাযথ বৈশিষ্ট্যের সমন্বয়ে 

জাতীয় প্রচারণা করা হয়

পাঁচ থেকে ছয়টি যথাযথ 

বৈশিষ্ট্যের সমন্বয়ে জাতীয় 

প্রচারণা করা হয়

2020 সালের জুলাই থেকে 

2022 সালের জুন মাসের 

মধ্যে কমপক্ষে তিন সপ্তাহের 

সময়কালের জাতীয় প্রচারণা 

পরিচালিত হয়

পাঁচ থেকে ছয়টি যথাযথ বৈশিষ্ট্যের 

সমন্বয়ে জাতীয় প্রচারণা করা হয়

বিজ্ঞাপনে 
নিষেধাজ্ঞা

জাতীয় টেলিভিশন, রেডিও ও প্রিন্ট মিডিয়ার পাশাপাশি আরো কিছু মাধ্যমে বিজ্ঞাপন প্রচারে নিষেধাজ্ঞা, কিন্তু অন্যান্য সব ধরনের প্রত্যক্ষ ও/

বা পরোক্ষ বিজ্ঞাপনের উপর নিষেধাজ্ঞা নয় (সম্পূর্ণ পরিপালন)

কর আরোপের 
বর্তমান অবস্থা 
(2022 নির্দেশক 

ও পরিপালন)

60.1% 58.4% 51.8% 50.4%

2012 সাল থেকে 
সিগারেট কম 

সাশ্রয়ী

2012 থেকে 2022 সালের মধ্যে 

সিগারেট ক্রয়ক্ষমতার গতিধারায় 

কোনো পরিবর্তন হয়নি।

সিগারেট কম সাশ্রয়ী - সবচেয়ে 

বেশি বিক্রিত ব্র্যান্ডের 

2000 সিগারেট কেনার জন্য 

প্রয়োজনীয় মাথাপিছু GDP 

2012 থেকে 2022 সালের মধ্যে 

গড়ে বেড়েছে।

2012 থেকে 2022 সালের মধ্যে 

সিগারেট ক্রয়ক্ষমতার গতিধারায় 

কোনো পরিবর্তন হয়নি।

সিগারেট কম সাশ্রয়ী - সবচেয়ে বেশি 

বিক্রিত ব্র্যান্ডের 2000 সিগারেট 

কেনার জন্য প্রয়োজনীয় মাথাপিছু 

GDP 2012 থেকে 2022 সালের 

মধ্যে গড়ে বেড়েছে।
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টেবিল 6: 

বিভিন্ন প্রেক্ষাপটে ধূমপানজনিত মৃত্যু ও গতিধারা

7.1 ঘটনাবিন্যাস এবং সম্ভাব্য জীবন রক্ষিত 

অধ্যায় 7

বিভিন্ন পরিস্থিতিতে যে 
প্রাপ্তবয়স্ক ধূমপায়ীদের 
জীবন বাঁচানো হয়েছে তাদের 
আনুমানিক সংখ্যা

নির্ণায়ক বছর
দক্ষিণ 
আফ্রিকা

বাংলাদেশ পাকিস্তান কাজাখস্তান

বর্তমানে তামাক ব্যবহার হারের ব্যাপ্তির 
গতিধারা (% প্রাপ্তবয়স্ক)

2000 22.6 50.7 34.3 25.1

2025 19.7 30.9 16.7 20.2

2045 10 15 8 10

2060 5 5 5 5

তামাক-জনিত মৃত্যু (হাজার) 2020 40 126 163 22

2060 +THR 26 82 114 14

2045 + ধূমপান ত্যাগ 20 62 76 11.2

2060 SQ 26 82 106 15

2060 +THR 16 53 66 9

2060 + ধূমপান ত্যাগ 12 40 50 7

2060 + Treat LC 10 36 45 6.5

জীবন বাঁচানো হয়েছে 2020-2060 - কেবল 
THR*

200 000 580 000 800 000 120 000

জীবন বাঁচানো হয়েছে 2020-2060 - সর্বোচ্চ ** 320 000 920 000 1 200 000 165 000

উৎস: ক্যাম্পেইন ফর টোবাকো ফ্রি কিডস (CTFK) 
টিএইচআর: 80% হ্রাসকৃত এক্সপোজার প্রয়োগ করা, 70% ক্ষতি হ্রাসে অনুবাদ করা (ঝুঁকি-আনুপাতিক নিয়ন্ত্রণ এবং গ্রহণযোগ্য ঝুঁকি হ্রাসকারী নিকোটিন পণ্যগুলির লভ্যতা সহ তামাক ক্ষতি হ্রাস 
(টিএইচআর) কৌশল গ্রহণের মাধ্যমে) 
ধূমপান ত্যাগ: 25% হ্রাস (50% ধূমপান ত্যাগের সাফল্য 50% ধূমপায়ী জনসংখ্যার ক্ষেত্রে প্রযোজ্য) – ত্বরান্বিত ধূমপান বর্জন কর্মসূচির মাধ্যমে 
SQ: প্রচলিত তামাক নিয়ন্ত্রণ 
ফুসফুসের ক্যান্সারের চিকিৎসা: কেবল প্রাথমিক পর্যায়ে ফুসফুসের ক্যান্সার নির্ণয় ও চিকিৎসার মাধ্যমেই 10% তামাক-জনিত মৃত্যু হ্রাস করা যায় 
• *: কেবল THR প্রয়োগের মাধ্যমে বাঁচানো জীবনের ক্রমবর্ধমান সংখ্যা 
• **: : তামাক নিয়ন্ত্রণ প্রয়োগ +THR + ধূমপান ত্যাগ + প্রাথমিক পর্যায়ে ফুসফুসের ক্যান্সার নির্ণয় ও চিকিৎসার মাধ্যমে বাঁচানো জীবনের ক্রমবর্ধমান সংখ্যা 
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টেবিল 6 এ আলোচনা ও পরামর্শের ফলাফল অন্তর্ভুক্ত করা হয়েছে 
এবং এটি THR ও এর সাথে সংশ্লিষ্ট পদক্ষেপ বাস্তবায়ন করা হলে 
2020 থেকে 2060 সালের মধ্যে কতগুলো জীবন বাঁচানো যাবে তার 
সংখ্যা গণনা করতে কয়েকটি ধারণা প্রয়োগ করে। এই সংখ্যা WHO 
এর অনুমানের বাইরে সেইসব অতিরিক্ত অর্জন উপস্থাপন করে যা 
MPOWER এর ব্যাপক বাস্তবায়নের ফলে সম্ভব হবে। এগুলো সব 
দেশের ক্ষেত্রেই, উল্লেখযোগ্য সংখ্যক অকাল মৃত্যুর একটি চিত্র 
তুলে ধরে। দুইটি পরিস্থিতি তালিকাভুক্ত করা হয়: প্রথমটি THR পণ্যের 
দ্রুততর প্রাপ্যতা অন্তর্ভুক্ত করে, অন্যদিকে দ্বিতীয়টি এর পাশাপাশি 
আরো কার্যকরী NRT'র এবং ফুসফুসের ক্যান্সারের চিকিৎসার আরো 
ভালো প্রাপ্যতা অন্তর্ভুক্ত করে। 

এইসব সংখ্যা সরকার, স্বাস্থ্যসেবা পেশাজীবী, শিল্প ও ভোক্তারা 

নীতি ও পদক্ষেপগুলোর মেনে চললে কী ঘটতে পারে তা নির্দেশ করে। 
এটি করতে ব্যর্থ হলে WHO এর পূর্বানুমানগুলো বহাল থাকবে। DA-
LYS বা THR এর অর্থনৈতিক সুবিধা নিরূপণ এই প্রতিবেদনের আওতার 
বাইরে ছিল। এর জন্য পৃথক ও আরো বিশদভাবে একাধিক বিশ্লেষণ করা 
প্রয়োজন, যা মূলত দেশগুলোর নেতৃত্বে পরিচালিত হবে।

কোনো পদক্ষেপ নেওয়া হয়নি এমন পরিস্থিতিকে কাজে লাগিয়ে যেসব 
জীবন বাঁচানো হবে, সেগুলোর 50%ই ঘটবে MPOWER কৌশলগুলোর 
কারণে এবং অতিরিক্ত 50% সম্ভব হবে THR, উত্তম বর্জন এবং 
ফুসফুসের ক্যান্সারের ব্যবস্থাপনার কল্যাণে। 

THR নীতিমালা বাস্তবায়নকরা হলল, িামাক-জতনি
মৃিযু হ্রাস পালব

THR নীতিমালা
বাস্তবায়ন করা
হলল, িামাক-
জতনক মৃিযু
িযলনমূলকভালব
হ্রাস পায়

20602020
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A = WHO প্রলজকশন থেলক গৃহীি
B = THR সক্রিয়

চিত্র 1 সময়ের সাথে সাথে WHO-অনুমিত তামাক-জনিত মৃত্যু প্রদর্শন 
করে এবং যেসব অনুমানে ধূমপায়ীরা THR পণ্য গ্রহণ করে তার সাথে 
এটির তুলনা করে। লাল ও হলুদ রেখার মধ্যকার এলাকাটি WHO 
কৌশলসমূহের পাশাপাশি THR এবং সংশ্লিষ্ট পদক্ষেপ প্রয়োগ করা 
হলে, ক্রমবর্ধমান মৃত্যুর সংখ্যা উপস্থাপন করে।

ধূমপান ত্যাগ ও/বা ধূমপানের পরিবর্তে THR বেছে নেওয়া পর মৃত্যুর 

সংখ্যা হ্রাস পেতে যথেষ্ট সময় লাগে, এ দীর্ঘসময়ের বিষয়টি বিবেচনা 
করে সুস্পষ্ট অগ্রগতির বছরগুলোতে নীতিনির্ধারকদের নিরবচ্ছিন্নভাবে 
উৎসাহ যোগাতে হবে। যদিও, দুই দশকের মধ্যেই সুবিধাগুলো স্পষ্টভাবে 
প্রকাশ পাবে। যদি THR অগ্রগতির সাথে চিকিৎসার উন্নত প্রাপ্যতাকে 
যোগ করা হয়, তাহলে মৃত্যুর সংখ্যা আরো দ্রুত হ্রাস পাবে, এমনকি 
তামাক-জনিত ঘটনার সংখ্যা আগের মতো বেশি থাকলেও।

চিত্র 1:  স্ট্যাটাস কুয়োর (WHO-পরিচালিত তামাক নিয়ন্ত্রণ) ক্ষেত্রে এবং যদি তামাক-জনিত ক্ষতি হ্রাস কৌশলসমূহ (THR) যোগ করা হয় সেক্ষেত্রে, 2020 

থেকে 2060 সালের মধ্যে তামাক-জনিত কারণে ক্রমবর্ধমান মৃত্যুর সংখ্যা পরিকল্পিত রেখচিত্রের সাহায্যে দেখানো হয়েছে
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7.2 2060 সালের মধ্যে জীবন রক্ষাকারী প্রযুক্তি গ্রহণ ও 
সদ্ব্যবহারের মাধ্যমে সম্ভাব্য প্রাপ্তবয়স্ক ধূমপায়ীদের 
জীবন বাঁচানো যাবে 

চিত্র 2 প্রাপ্তবয়স্ক ধূমপায়ীদের জীবন বাঁচানোর জন্য নতুন THR 
প্রযুক্তি কীভাবে দ্রুতগতিতে তামাক-সেবীদের কাছে পৌঁছাতে পারে এবং 
প্রভাব বিস্তার করে সেটি বোঝার ক্ষেত্রে সময়ের গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকার 
উপর আলোকপাত করে। আমরা ক্লাসিক উদ্ভাবন বিস্তার বক্ররেখা 
ব্যবহার করি, এটা জেনে যে সরকারী পদক্ষেপ এবং ভোক্তাদের চাহিদার 
কারণে পরিবর্তিত হতে পারে। সাধারণত উচ্চ আয়ের শহুরে ভোক্তারা 
নতুন প্রযুক্তিগুলো শুরুতেই গ্রহণ করে এবং একটি পর্যায়ে এগুলো 

গ্রহণ ও ব্যবহারের মাত্রা ত্বরান্বিত হতে হতে এমন একটি অবস্থানে 
পৌঁছে যায় যেটিকে Malcolm Gladwell “টিপিং পয়েন্ট” (27)। 
সেখানে স্বাভাবিকভাবেই স্বল্প শিক্ষিত ভোক্তাদের একটি দল থাকবে 
যাদের কাছে উদ্ভাবনগুলো আকর্ষণীয় বলে মনে হবে না। একারণে 
অনুমানগুলো 90% ধূমপায়ীর কাছে পৌঁছানোর পরই থেমে যায়।

চিত্র 2: পরিকল্পিত রেখচিত্র নির্দেশ করছে, 2020-2060 সালের মধ্যে টিএইচআর প্রযুক্তি উত্তোলনের সম্ভাব্য গতি এবং এর মধ্যেকার ব্যবধান এবং 
তামাকজনিত মৃত্যুর হ্রাসপ্রাপ্তি

জীবন রক্ষাকারী প্রযুক্তি গ্রহণ ও এর সদ্ব্যবহাররর মাধ্যরম
2060 সাল পয যন্ত রক্ষা পাওয়া জীবরনরক্রমবধ্ যমান সংখ্যা

প্রাথমমক পয যারয়
ফুসফুরসরকযান্সার
মনণ যয় প্রযুক্তি

সক্রিয় চিচিৎসি ও ঝ ুঁ চি
সমান পাচিি চিচিমালা

চিল্প িাচলি + ভ াক্তার
িাচিদা

20602020

90

0

A = WHO প্ররজকশন থথরক গৃহীত
B = THR সক্তক্রয়
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বিবিন্ন প্রেক্ষাপটে ধূমপানজবনত মৃতয ু ও গবতধারা

িাাংলাটেশ

920.000 

জীিন প্রিেঁটেটে

তামাক বনয়ন্ত্রণ + THR + 

ফুসফুটসরকুান্সারোথবমক
পর্ যাটয় বনণ যয় ও বেবকৎসা

শুধুমাত্রতামাক
বনয়ন্ত্রণ

+THR
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+ ফুসফুটসর
কুান্সাটরর
োথবমকপর্ যাটয়
বনণ যয় ও বেবকৎসা

বিবিন্ন প্রেক্ষাপটে ধূমপানজবনত মৃতয ু ও গবতধারা

দবক্ষণআবিকা

320.000 

জীিন প্রিেঁটেটে

তামাক বনয়ন্ত্রণ + THR + 

ফুসফুটসরকুান্সারোথবমক
পর্ যাটয় বনণ যয় ও বেবকৎসা

শুধুমাত্রতামাক
বনয়ন্ত্রণ

40

+THR
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কুান্সাটরর
োথবমকপর্ যাটয়
বনণ যয় ও বেবকৎসা

7.3 বিভিন্ন পরিস্থিতিতে, নির্বাচিত দেশগুলোতে যে 
সম্ভাব্য ধূমপায়ীদের জীবন বাঁচবে তাদের সংখ্যা

চিত্র 3: দক্ষিণ আফ্রিকা – টিএইচআর দ্বারা বাঁচানো সম্ভাব্য জীবনগুলি

চিত্র 4: বাংলাদেশ – টিএইচআর দ্বারা বাঁচানো সম্ভাব্য জীবনগুলি
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বিবিন্ন প্রেক্ষাপটে ধূমপানজবনত মৃতয ু ও গবতধারা

কাজাখস্তান

165.000 

জীিন প্রিেঁটেটে

তামাক বনয়ন্ত্রণ + THR + 

ফুসফুটসরকুান্সারোথবমক
পর্ যাটয় বনণ যয় ও বেবকৎসা
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+ ফুসফুটসর
কুান্সাটরর
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বনণ যয় ও বেবকৎসা

বিবিন্ন প্রেক্ষাপটে ধূমপানজবনত মৃতয ু ও গবতধারা

পাবিস্তান

1.200.000 

জীিন প্রিেঁটেটে

তামাি বনয়ন্ত্রণ + THR + 

ফুসফুটসরিুান্সারোথবমি
পর্ যাটয় বনণ যয় ও বেবিৎসা
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চিত্র 5: টিএইচআর দ্বারা বাঁচানো পাকিস্তানের সম্ভাব্য জীবনগুলি

চিত্র 6: টিএইচআর দ্বারা বাঁচানো সম্ভাব্য কাজাখাস্থানের জীবনগুলি
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8.1 জাপান 

অধ্যায় 8

বর্তমানে আমরা কোথায় 
সিগারেটের দ্রুত হ্রাস 
দেখতে পাচ্ছি?

কিছু দেশে অগ্রগতি ভালোভাবেই চলমান রয়েছে। যুক্তরাজ্যের বাইরে, 
এটি মূলত শিল্প উদ্ভাবন এবং ভোক্তার চাহিদা দ্বারা চালিত হচ্ছে, 
অন্যদিকে এই পরিবর্তনকে দ্রুততর করার বিধিমালা নির্ধারণ কার্যে 
সরকারের সক্রিয় সম্পৃক্ততা একেবারে সীমিত। সিগারেটের ব্যবহার 
হ্রাস, ই-সিগারেট (যুক্তরাজ্য ও মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রে), উত্তপ্ত 
তামাকজাত পণ্য (জাপানে), নিকোটিন পাউচ (পাকিস্তানে) এবং স্নাস/
নিকোটিন পাউচ (সুইডেনে) -এর বর্ধিত ব্যবহারের সাথে দৃঢ়ভাবে 
সম্পর্কিত। 

বাংলাদেশ ও পাকিস্তানের ক্ষেত্রে, দুইটি দেশই উচ্চ মাত্রার মুখের 
ক্যান্সারের শিকার হচ্ছে, যার কারণ সুপারি খাওয়া ও বিষাক্ত ধোঁয়াহীন 
তামাক সেবন। মুখে গ্রহণের উপযোগী নিকোটিন পাউচ সময়ের সাথে 
মুখের ক্যান্সার দূর করার একটি উপায় দেয়। এই দেশগুলোর ক্ষেত্রে, 
মুখের ক্যান্সারের পূর্বলক্ষণগুলো প্রাথমিক পর্যায়ে নির্ণয়ের 
পাশাপাশি তামাক ত্যাগ করে THR বেছে নিতে  উৎসাহিত করার 

জন্য ব্যাপক কর্মসূচি চালালে উচ্চ মাত্রায় প্রতিরোধযোগ্য মুখের 
ক্যান্সারের ঘটনা দ্রুতগতিতে হ্রাস পাবে। এটি লক্ষ্য করতে হবে যে এটি 
মূলত নিম্ন আয়ের এবং গ্রামীণ ব্যবহারকারীদের সুবিধা দিবে, যাদেরকে 
স্বাস্থ্য পরিষেবাগুলো অবহেলা করে। 

সাম্প্রতিক প্রতিবেদনগুলো (28) দেশ ভেদে কোন কোন THR 
ক্যাটাগরি বৃদ্ধি পাচ্ছে তার প্রমাণ সরবরাহ করে। একটি সাম্প্রতিক 
প্রতিবেদনে দেখা যায় যে এই অগ্রগতি মূলত উচ্চ আয়ের দেশগুলোর 
উপরই আলোকপাত করে যাচ্ছে, অন্যদিকে বেশিরভাগ বড় বড় LMIC 
তে এই গতি মন্থর যেখানে তামাক সেবীর সংখ্যা কয়েক লক্ষ ছাড়িয়ে 
গেছে। (3, 28) LMICs-এ THR পণ্যগুলির প্রাপ্যতার এই অভাব 
ঘটছে, এমনকি এমন দেশগুলিতেও যেখানে এই পণ্যগুলি নিষিদ্ধ করা 
হয়নি৷ (28) 

চিত্র 7: জাপানের বাজারে সিগারেট ও উত্তপ্ত তামাকজাত পণ্য বিক্রয়ের পরিমাণ (29)
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যুক্তরাজ্যে সিগাজ্রট ধূমপান বনাম ভেসপিং
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8.2 সুইডেন (স্নাস এবং পাউচ)

8.3 যুক্তরাজ্য

চিত্র 9: যুক্তরাজ্যে ধূমপানের ব্যাপ্তি হ্রাস এবং ভেপিং এর ব্যাপ্তি বৃদ্ধি

চিত্রগুলো Fagerström ও 'পাবলিক হেলথ এজেন্সি অফ সুইডেন' এর সম্মিলন থেকে সংকলিত। (30, 31)

লেখচিত্রটি 2022 সাল পর্যন্ত ব্রিটেনে ভেপিং করা ব্যক্তিদের শতকরা হার বনাম ধূমপায়ীদের শতকরা হার প্রদর্শন করে।

সূত্রের সংমিশ্রণের ভিত্তিতে তৈরি চিত্র। (32, 33, 34, 35)

স্নাস & নিক াটিি পাউচ
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চিত্র 8: উৎস। চিত্র 'স্ট্যাটিস্টিক্স সুইডেন' থেকে নেওয়া হয়েছে
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8.4 যুক্তরাষ্ট্র

8.5 পাকিস্তান / ভারত / বাংলাদেশ

চিত্র 10: 18-24 বছর বয়সী প্রাপ্তবয়স্কের শতকরা হার যারা বর্তমানে ধূমপান করে* বা যারা বর্তমানে ইলেক্ট্রনিক সিগারেট ব্যবহার করে, † বছর অনুসারে — 
জাতীয় স্বাস্থ্য সাক্ষাৎকার জরিপ, যুক্তরাষ্ট্র, 2014-2018§ (36)

পরিসংখ্যান অনুযায়ী, পাকিস্তানে 23.9 মিলিয়ন লোক (19.1%) নিয়মিত ধূমপান করে। প্রায় 6.2% জনসংখ্যা ভেপিং বা ই-সিগারেট সেবন করে, 
অন্যদিকে 15.9 মিলিয়ন জনসংখ্য (12.4%) নাসওয়ারের আকারে ধোঁয়াহীন তামাক (SLT) সেবন করে। (37)

দেশ তামাক ধোঁয়াহীন তামাক ধূম্পানের ব্যাপকতা

পাকিস্তান 23.9 মিলিয়ন (19.1%) 15.6 মিলিয়ন (12.4%) 6.2%

ভারত 99.5 মিলিয়ন (10.7%) 199.4 মিলিয়ন (21.4%) 0.02%

বাংলাদেশ 19.2 মিলিয়ন (18.2%) 22 মিলিয়ন (20.6%) 0.2%

টেবিল 7: 

পাকিস্তান, ভারত ও বাংলাদেশে তামাক-ভিত্তিক পণ্যের ব্যবহার (37)

বর্তমান ইলেক্ট্রননক নিগালেট ধূমাাী 
0

2014 2015 2016 2017 2018

6

12

18

বর্তমান নিগালেট ধূমাাী 



26

বিবরণ
তামাক নিয়ন্ত্রণে ক্ষতি হ্রাস সমন্বিতকরণ

লক্ষাধিক প্রাণ বাঁচাতে 
চাইলে, পদক্ষেপ নেওয়া 
প্রয়োজনীয়

THR এর অ্যাক্সেস সম্প্রসারণের মাধ্যমে পর্যাপ্ত সংখ্যক জীবন 
বাঁচবে এবং এর কার্যকারিতা সম্ভবত সরকার বাস্তবায়ন করতে পারে 
এমন যেকোনো একক স্বাস্থ্যগত মধ্যস্থতাকে ছাড়িয়ে যাবে। আমাদের 
গবেষণাধীন চারটি দেশে, প্রমাণিত THR পদ্ধতিগুলোর মাধ্যমে মোট 
2.6 মিলিয়ন জীবন বাঁচানো যেতে পারে এবং এসব পদ্ধতি ইতোমধ্যে 
সারা পৃথিবী জুড়ে কাজ করছে।

আরো ব্যাপক সংখ্যক মধ্যস্থতা বাস্তবায়ন করা হলে উল্লেখযোগ্য 
সংখ্যক অতিরিক্ত অকাল মৃত্যু প্রতিরোধ করা যাবে (টেবিল 6 দেখুন)। 
প্রতিটি মৃত্যু প্রতিরোধের ক্ষেত্রে, রোগ ও ভোগান্তি হ্রাসের কারণে 
যথেষ্ট সুবিধা পাওয়া যাবে। 

স্বাস্থ্য নীতি বিষয়ক একটি মৌলিক বচন হল: ‘’যদি প্রতিরোধ করা 
সম্ভব হয়, তবে সেই প্রতিরোধের ব্যবস্থা করা নৈতিকভাবে আবশ্যক’’। 
এই গবেষণা ইতোমধ্যে উপলভ্য প্রযুক্তি আরো ব্যাপক পরিসরে 
উপলভ্য হলে, তার উপকারিতার সীমা প্রদর্শন করে। লক্ষ্য করুন: 
আগামী কয়েক দশকে, THR পণ্যগুলো সিগারেট প্রতিস্থাপন কার্যে 
আরো অ্যাক্সেসযোগ্য ও কার্যকরী হওয়ার লক্ষ্যে ব্যাপক পরিসরে 
ছড়িয়ে পড়বে। এগুলো পরিধেয় ও ডিজিটালভাবে উপলভ্য মাধ্যমের 
সাথে সংযুক্ত হবে এবং সেই সাথে সাংস্কৃতিকভাবে উপযুক্ত আচরণগত 
সহায়তার সাথে সম্পর্কিত হবে। যার ফলস্বরূপ, ভবিষ্যত সম্ভাবনা 

আমাদের বর্তমান অনুমানকে উল্লেখযোগ্যভাবে ছাড়িয়ে যেতে পারে।

পানামায় সিওপি10 এ অংশ নেওয়া সদস্য রাষ্ট্রগুলোকে ঝুঁকি 
হ্রাসকরণের সম্ভাবনা সম্পূর্ণ রূপে সক্রিয় করার লক্ষ্যে পদক্ষেপ 
নিতে হবে, যা তামাক নিয়ন্ত্রণের অন্যান্য দিকগুলির পরিপূরক হিসেবে 
কাজ করবে। সর্বোপরি, ঝুঁকি হ্রাসকরণ FCTC তে উল্লিখিত তামাক 
নিয়ন্ত্রণের মূল সংজ্ঞার একটি অপরিহার্য অংশ। এর জন্য COP10 
এর জন্য WHO’এর প্রস্তুতকৃত নিজস্ব ডকুমেন্ট. (38) অনুযায়ী, 
THR কে বাতিল, নিষিদ্ধ, অত্যধিক নিয়ন্ত্রণ এবং নেতিবাচকভাবে 
ব্যাখ্যা করে এমন পরিকল্পনাগুলো সংশোধন করা প্রয়োজন।. (38) 

WHO কে জবাবদিহিতার আওতায় আনতে হবে এবং তাদের নীতি 
নির্ধারণ প্রক্রিয়াগুলো স্বচ্ছ হতে হবে যাতে সার্বভৌম দেশ ও ব্যক্তি 
অধিকারের অবমূল্যায়ন প্রতিরোধ করা যায়। এখানে একটি প্রকৃত ঝুঁকি 
রয়েছে যে WHO FCTC এর দূর্বল নিরীক্ষা ও দায়বদ্ধতার ফলশ্রুতিতে 
এমন নীতিমালা গ্রহণ করা হতে পারে যা মানব স্বাস্থ্যের ক্ষতি করবে। 
(39) 

9.1 নিষ্ক্রিয়তা বন্ধ করুন এবং জীবন বাঁচান।  
WHO কে অবশ্যই স্বাস্থ্যের জন্য কাজ করতে হবে
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9.2 জীবন বাঁচানোর জন্য সরকারকে উদ্যোগ নিতে হবে

9.3 টিএইচআর এর ক্ষেত্রে চিকিৎসকদের নেতৃত্ব অতি 
গুরুত্বপূর্ণ: তাদের বিশ্বাস, চর্চা ও মতের প্রতি মনোযোগ 
দেওয়া একান্ত প্রয়োজন

THR এর চমৎকার দিকটি হলো উদ্ভাবন, বাজারজাতকরণ এবং বণ্টনের 
উল্লেখযোগ্য পরিমাণ খরচ বহন করে বেসরকারি খাত। সরকার 
নিকোটিন পণ্যের স্বাস্থ্য ঝুঁকিগুলো সমানুপাতিকভাবে নিয়ন্ত্রণ করবে 
এবং এমন পদ্ধতি অবলম্বন করবে যাতে সর্বোচ্চ সুবিধা নিশ্চিত হয় 
এবং তুলনামূলক স্বাস্থ্যকর বিকল্পগুলো যতটা সম্ভব সহজে পাওয়া 
যায়। THR পণ্যের তুলনায় মারাত্মক দাহ্য পণ্যের উপর বেশি কর 
ধার্য্য করতে হবে। বাজারজাতকরণের নিষেধাজ্ঞা ও সতর্কীকরণ 
প্রাপ্তবয়স্ক ও শিশুদের দাহ্য পদার্থ ব্যবহারে নিরুৎসাহিত করবে, 
তবে সেই সাথে তামাক ব্যবহারকারীদের তামাকের উপকারিতা সংক্রান্ত 
তথ্যও জানাবে। দাহ্য পদার্থ ও বিষাক্ত ধোঁয়াহীন পণ্যের অ্যাক্সেস 
কঠোরভাবে সীমিত করতে হবে এবং THR পণ্যকে প্রাপ্তবয়স্কদের 

তামাক নিয়ন্ত্রণের শুরুর বছরগুলোতে চিকিৎসকরা নেতৃত্ব দিয়েছিলেন। 
তারা শুরুর দিককার দলগুলোর অপরিহার্য অংশ ছিলেন যেখান প্রমাণ 
করা হয়েছিল যে ধূমপান মৃত্যু ঘটায়। (40) তারা যেসব প্রতিবেদন তুলে 
ধরেছিলেন (41, 42) তা সরকারকে প্রথম দিককার পদক্ষেপগুলো নিতে 
সচেষ্ট করে। প্রমাণ বুঝতে পেরে তারা দ্রুত এবং বিপুল সংখ্যক ছেড়ে 
দেয়। তারা তাদের রোগীদের জন্য ধূমপান বর্জন পরিষেবা চালু করে এবং 
ধূমপান বন্ধের লক্ষ্যে জনস্বাস্থ্য নীতিমালা প্রবর্তনে নেতৃত্ব দেয়। 

THR এর একই গুরুত্ব আরোপ করার এখনই সময়। চিকিৎসকদের ক্ষতি 
হ্রাসের কৌশল সম্পর্কে রোগীদের জানাতে উৎসাহিত করা হলে – 
তারা ধূমপান জনিত মৃত্যু হ্রাসের সংখ্যা বৃদ্ধি এবং তামাক-জনিত রোগ, 
অক্ষমতা ও মৃত্যু হ্রাসের আন্দোলনে সামনের সারিতে থাকবেন। এটি শুরু 
করতে হবে বিপুল সংখ্যক ভুল তথ্য সংশোধনের মাধ্যমে যার কারণে 16 
টি দেশের 77% চিকিৎসক নিকোটিন ফুসফুসের ক্যান্সার ঘটায় ভেবে ভুল 
ধারণা পোষণ করেন। (23) এবং চিকিৎসকরা 'সার্জন জেনারেল' ও 'রয়েল 
কলেজ অফ ফিজিশিয়ান্স' এর মতো একই প্রভাবের প্রতিবেদন তৈরিতে 
উৎসাহিত হয়। এগুলিকে সুনির্দিষ্ট দেশ ভিত্তিক হতে হবে এবং জাতীয় 
বাস্তবতার উপর দৃষ্টি নিবদ্ধ করতে হবে।

তারা রোগীদের THR এর উপকারিতা সম্পর্কে সাম্প্রতিক প্রমাণ 
দেওয়ার পাশাপাশি ধূমপায়ী রোগীদের ধূমপান ত্যাগ বা কম ধূমপান করার 
ব্যাপারে নিয়মিত পরামর্শ দিবেন।

কয়েক দশক ধরে, এপিডেমিওলজিস্টরা ধূমপান এবং গুরুত্বপূর্ণ ফলাফলের 
জন্য শক্তিশালী ডোজ-প্রতিক্রিয়া সম্পর্ক নথিভুক্ত করেছেন। এই 
কাজটি সম্প্রতি IHME কর্তৃক গুরুত্বপূর্ণ পর্যালোচনাতে হালনাগাদ 

জন্য ব্যাপক আকারে উপলভ্য করতে হবে। 

এই পদ্ধতি WHO এর সুপারিশ এবং গবেষণাধীন চারটি দেশের বর্তমান 
চর্চার বিপরীত। তামাক-জনিত রোগ এবং অকাল মৃত্যু প্রতিরোধের উপর 
গুরুত্ব আরোপ করার জন্য এটি অবশ্যই পরিবর্তন করতে হবে। 

এককথায় – জীবন বাঁচানোর জন্য।  

করা হয়েছে। . (16) গবেষণায় দেখা গেছে, যারা দিনে পাঁচ বা তার কম 
সিগারেট খায় এবং যারা দিনে ২০-৩০টি সিগারেট খায় তাদের মধ্যে মৃত্যুর 
হারের মধ্যে পাঁচ থেকে সাত গুণ পার্থক্য রয়েছে। এই সম্পর্ক ফুসফুসের 
ক্যান্সার, যক্ষ্মা (TB), ইস্কেমিক হার্ট ডিজিজ (IHD) এবং ক্রনিক 
অবস্ট্রাকটিভ পালমোনারি ডিজিজ (COPD) এর জন্য দায়ী। তারা দৃঢ়ভাবে 
পরামর্শ দেয় যে ধূমপায়ীদের যদি প্রতিদিনের ধূমপান কমাতে উত্সাহিত 
করা হয় তবে তারা তামাক-সম্পর্কিত স্বাস্থ্য সমস্যায় উল্লেখযোগ্য 
হ্রাস দেখতে পাবে। কমানোর উপকারিতার পরিমাণ লোকেরা কত দিন ধরে 
ধূমপান করেছে এবং কোন স্তরে রয়েছে তার সাথে সম্পর্কিত তবে প্রতিটি 
বয়সেই এটি উল্লেখযোগ্য হতে পারে।

এছাড়াও, Jha et al দেখিয়েছেন যে ছেড়ে দেওয়া প্রত্যাশিত আয়ুষ্কাল 
বৃদ্ধি করে এমনকি যাদের বয়স 60 বছর পর্যন্ত। (44) উন্নত স্বাস্থ্যের 
লক্ষ্যে ধুমপান ছাড়া কখনোই দেরি নয়। যারা THR পণ্যে স্যুইচ 
করছেন তাদের জন্য আমাদের কাছে সমতুল্য ডাটা নেই তবে ফলাফলের 
বায়োমার্কারের ব্যবহার সম্পর্কিত উদীয়মান ডাটা পরামর্শ দেয় যে 
ধূমপায়ীদের পরিবর্তনের সাথে সাথে বেশ কয়েকটি ক্যান্সার, হার্ট ও 
ফুসফুসের রোগ হ্রাস পাবে। (45)

দ্বৈত ব্যবহার সম্পর্কে বর্তমান বিতর্কের জন্য এই অন্তর্দৃষ্টির 
প্রভাব রয়েছে। কোনো দ্বৈত ব্যবহারের মধ্যে কম সিগারেট ধূমপান 
অন্তর্ভুক্ত থাকতে পারে - এটি একাই ধূমপায়ীদের অকাল মৃত্যুর ঝুঁকি 
হ্রাস করবে। এই বিষয়টি আরো প্রসারিত করা দরকার। 
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9.4 টিএইচআর এর বাচ্য সিদ্ধান্তমূলক হতে হবে

9.5 এলএমআইসি এ টিএইচআর এর অভিগমন সুনিশ্চিত 
করতে এবং টিএইচআর পণ্যের জন্য মেডিকেল অনুমতিপত্র 
পেতে শিল্পক্ষেত্রে অবশ্যই আরো বেশি কিছু করতে হবে

স্তন ক্যান্সার এবং HIV/AIDS থেকে অনেক কিছু শেখার আছে। উভয় 
ক্ষেত্রেই রোগী ও প্রচারকারীরা "আমাদের ছাড়া আমাদের সম্পর্কে কিছুই 
নয়" ব্যানারে আরো ভালো নীতির জন্য রয্ালি করেছিলেন। সংগঠিত রোগী 
গোষ্ঠী, অ্যান্টিরেট্রোভাইরালের ভোকাল ব্যবহারকারী এবং রোগে 
আক্রান্ত ব্যক্তিদের বন্ধুরা আন্দোলন তৈরি করেছে যা তাদের জীবনকে 
প্রভাবিত করে এমন নীতি নিয়ে আলোচনা করার সময় টেবিলে আসন দাবি 
করে। এবং তারা এটি অর্জন করেছে। 

আমরা পূর্বে এই বাস্তবতার রূপরেখা দিয়েছিলাম যে বেশিরভাগ কোম্পানি 
উচ্চ আয়ের দেশে তাদের বিক্রয়, বিপণন এবং এমনকি গবেষণার দিকে 
মনোনিবেশ করে এবং এখনও LMICS-এ প্রয়োজনীয় মনোযোগ দিতে 
পারেনি, যেখানে 80% ধূমপায়ী বাস করে। এটি ধীরে ধীরে পরিবর্তিত হচ্ছে, 
তবে আরো অনেক কিছু করার আছে।

কয়েকটি ব্যতিক্রম ছাড়া, তামাক শিল্প THR পণ্য তৈরি করেনি যা 
মেডিকেল লাইসেন্সিং বিধি পূরণ করে (ইম্পেরিয়াল ও BATব্যতীত)। (46, 
47) এটি দুইটি কারণে প্রয়োজন। চিকিৎসকদের মেডিকেল অনুমোদিত 
পণ্য সরবরাহ যা তারা তাদের ক্লিনিকাল সেটিংসে ব্যবহার করতে পারে। 

যদিও আমরা নতুন নিকোটিন ব্যবহারকারী গ্রুপ তৈরি করেছি, তারা এখনও 
প্রভাবের সাথে আন্দোলনে সক্রিয় হতে পারেনি। এই গবেষণা অনুসারে, 
তামাকজনিত মৃত্যু যা প্রতিরোধ করা যেতে পারে তা তুলে ধরার জন্য তাদের 
সমর্থন অত্যন্ত প্রয়োজনীয় উপাদান। 

এর "ইতিবাচক" প্রভাবের বিস্তৃত প্রভাব হতে পারে যে চিকিতসক কিভাবে 
ক্লিনিকাল সেটিংয়ের বাইরে সব ধরনের THR সমর্থন করেন এবং 
ধূমপায়ীদের আশ্বাস দেন যে এই পণ্য উল্লেখযোগ্যভাবে কম ক্ষতিকারক 
ও কার্যকর। এটি একমাত্র THR নীতি যা ঐতিহ্যগত অ্যাকাডেমিক 
প্রতিপক্ষ এবং THR এর সমর্থকরা সম্মত হন যে এটি প্রয়োজন। (58)
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DR. DELON HUMAN – দক্ষিণ আফ্রিকা, ফ্রান্স

Dr. Delon Human একজন বিশেষজ্ঞ ফ্যামিলি ফিজিশিয়ান, আন্তর্জাতিক স্বাস্থ্য প্রবক্তা, প্রকাশিত গ্রন্থের 
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সাবেক মহাসচিব এবং আফ্রিকান হার্ম রিডাকশন অ্যালায়েন্সের (AHRA) সহ-প্রতিষ্ঠাতা। তিনি তিনজন WHO মহাপরিচালক 
এবং জাতিসংঘের বৈশ্বিক জনস্বাস্থ্য কৌশল বিষয়ক মহাসচিবের উপদেষ্টা হিসেবে দায়িত্ব পালন করেন।

DR. S. ABBAS RAZA - পাকিস্তান

Dr. Raza বর্তমানে 2004 সাল থেকে পাকিস্তানের শওকত খানম হাসপাতাল ও গবেষণা কেন্দ্র এবং পাকিস্তানের লাহোরের 
ন্যাশনাল ডিফেন্স হাসপাতালে পরামর্শক এন্ডোক্রাইনোলজিস্ট। তিনি আল্লামা ইকবাল মেডিকেল কলেজ, লাহোর থেকে 
মেডিকেল ডিগ্রি লাভ করেন এবং আটলান্টিক সিটি মেডিকেল সেন্টার, NJ, USA তে চিফ মেডিকেল রেসিডেন্ট হিসেবে 
দায়িত্ব পালন করেন। ইউনিভার্সিটি অফ উইসকনসিন, ম্যাডিসন, USA থেকে ডায়াবেটিস, এন্ডোক্রিনোলজি ও মেটাবলিজমে 
ফেলোশিপ অর্জন করেন। Dr Raza ইন্টারনাল মেডিসিন এবং এন্ডোক্রিনোলজি, ডায়াবেটিস এবং মেটাবলিজমের জন্য 
আমেরিকান বোর্ড স্বীকৃত।

তিনি তার সম্পূর্ণ কর্মজীবন জুড়ে ডায়াবেটিস ও এন্ডোক্রিনোলজির বিষয়ে অসংখ্য বক্তব্য উপস্থাপন করেছেন এবং 
এই ক্ষেত্রে তার অবদানের স্বীকৃতি হিসেবে বিভিন্ন পুরষ্কার অর্জন করেছেন। মেডিসিনের ক্ষেত্রে অবদানের জন্য তিনি 
পাকিস্তানের রাষ্ট্রপতি কর্তৃক তমঘা-ই-ইমতিয়াজ পুরষ্কারে ভূষিত হন। 

Dr Raza ইন্টারন্যাশনাল সোসাইটি অফ এন্ডোক্রিনোলজির নির্বাহী সদস্য (2004 থেকে) ও প্রেসিডেন্ট (2022- 
2024), পাকিস্তান এন্ডোক্রিন সোসাইটি (PES), সাউথ এশিয়ান ফেডারেশন অফ এন্ডোক্রিন সোসাইটিস (SAFES) এবং 
পাকিস্তান চ্যাপ্টার অফ আমেরিকান অ্যাসোসিয়েশন অফ ক্লিনিকাল এন্ডোক্রিনোলজিস্টের সাবেক-প্রেসিডেন্ট। তিনি এর 
আগে আমেরিকান অ্যাসোসিয়েশন অফ ক্লিনিকাল এন্ডোক্রিনোলজিস্টের (AACE) (2003– 2004) পরিচালনা পর্ষদেও 
ছিলেন।

DR. DEREK YACH (প্রজেক্ট লিডার) – মার্কিন যুক্তরাষ্ট্র, দক্ষিণ আফ্রিকা

Dr. Yach বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা এবং PepsiCo এর সাবেক কর্মী।

তিনি 1979 সালে ইউনিভার্সিটি অফ কেপ টাউন থেকে তার MBChB এবং 1985 সালে জন্স হপকিন্স স্কুল অফ পাবলিক হেলথ 
থেকে MPH ডিগ্রি অর্জন করেন। তিনি 2007 সালে, জর্জটাউন ইউনিভার্সিটি থেকে সম্মানসূচক DSc ডিগ্রি অর্জন করেন।

Yach বেশ কয়েক বছর ধরে দক্ষিণ আফ্রিকায় রোগতত্ত্ব সংক্রান্ত গুরুত্বপূর্ণ জাতীয় উদ্যোগে নেতৃত্ব দিয়েছেন। এরপর 
Yach ডিরেক্টর-জেনারেল গ্রো হারলেম ব্রান্ডল্যান্ডে, কেবিনেট ডিরেক্টর হিসেবে দায়িত্ব পালন করেন যেখানে তিনি তামাক 
নিয়ন্ত্রণ এবং খাদ্যাভ্যাস ও শারিরীক কার্যক্রম বিষয়ক গ্লোবাল স্ট্র্যাটেজি'র উপর WHO ফ্রেমওয়ার্ক কনভেশন নিয়ে 
কাজ করেন। PepsiCo'র গ্লোবাল হেলথ ও এগ্রিকালচার পলিসির SVP হওয়ার আগে তিনি প্রথমে ইয়েল স্কুল অফ পাবলিক 
হেলথে, এরপর রকফেলার ফাউন্ডেশনে বৈশ্বিক স্বাস্থ্য সংক্রান্ত কর্মকাণ্ডে নেতৃত্ব দেন। নিউ ইয়র্কে প্রতিরোধ গড়ে 
তোলার জন্য 5 বছর ধরে ভাইটালিটি ইন্সটিটিউটের বিকাশ ও পরিচালনা কার্যে দায়িত্ব পালনের পর, একটি ধূমপান মুক্ত 
বিশ্ব গড়ে তোলার লক্ষ্যে তিনি এই ফাউন্ডেশন প্রতিষ্ঠা করেন। বর্তমানে Yach একজন স্বাধীন স্বাস্থ্য পরামর্শক যিনি 
ধূমপান প্রতিরোধ, মানসিক স্বাস্থ্যকে সমর্থন এবং স্বাস্থ্যকর খাদ্যাভ্যাসের উপর গুরুত্ব আরোপ করেন। তিনি ওয়ার্ল্ড 
ইকোনমিক ফোরাম, ক্লিনটন গ্লোবাল ইনশিয়েটিভ এবং ওয়েলকাম ট্রাস্টে দায়িত্ব পালন করেন। (49)

এই প্রতিবেদন সম্পর্কে যেকোনো অনুসন্ধানের জন্য, Dr. Derek Yach এর সাথে derek@globalhealthconsults.
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বিবরণ
তামাক নিয়ন্ত্রণে ক্ষতি হ্রাস সমন্বিতকরণ

DR. GINTAUTAS- YUOZAS KENTRA - কাজাখস্তান

Dr. Kentra একজন কার্ডিওলজিস্ট এবং কাউন্সিলের ডেপুটি চেয়ারম্যান এবং ডেনসাউলিক ULL-র বিশেষজ্ঞ কাউন্সিল 
সদস্য, যা কাজাখস্তানের ক্ষতি হ্রাস অ্যাসোসিয়েশন, অ-সংক্রামক রোগের ক্ষতি হ্রাসের প্রাতিষ্ঠানিকীকরণের দিকে 
মনোনিবেশ করেন। 

DR. ALTAMASH MAHMOOD - বাংলাদেশ

Dr. Mahmood বাংলাদেশের একজন ডেন্টিস্ট ও জনস্বাস্থ্য গবেষক। তিনি ঢাকা বিশ্ববিদ্যালয় থেকে অধ্যয়ন করেছেন 
এবং ঢাকার ন্যাশনাল ইনস্টিটিউট অব প্রিভেনটিভ অ্যান্ড সোশ্যাল মেডিসিন থেকে জনস্বাস্থ্যে স্নাতকোত্তর ডিগ্রি 
অর্জন করেন। তিনি তামাকের ক্ষতি হ্রাসে সুদক্ষ এবং বিশেষত ভোক্তা ও রোগীদের প্রতিনিধি গোষ্ঠীর সাথে বৃহত্তর 
স্টেকহোল্ডারদের সম্পৃক্ততার পক্ষে পরামর্শক। 

DR. KGOSI LETLAPE – দক্ষিণ আফ্রিকা

Dr. Kgosi Letlape দক্ষিণ আফ্রিকার একজন চক্ষু বিশেষজ্ঞ, এবং বর্তমানে আফ্রিকা ঝুঁকি হ্রাস অ্যালায়েন্স 
(AHRA) এর প্রতিষ্ঠাতা সদস্য, স্বাস্থ্য পেশাজীবী কাউন্সিলের প্রাক্তন সভাপতি এবং দক্ষিণ আফ্রিকার মেডিকেল 
অ্যান্ড ডেন্টাল বোর্ডের চেয়ারম্যান। তিনি আফ্রিকা মেডিকেল অ্যাসোসিয়েশনের বর্তমান সভাপতি এবং অ্যাসোসিয়েশন 
অফ মেডিকেল কাউন্সিলস অফ আফ্রিকার সভাপতি। তিনি সাউথ আফ্রিকান মেডিকেল অ্যাসোসিয়েশন (SAMA) বোর্ডের 
সাবেক চেয়ারম্যান এবং চিকিৎসকদের বৈশ্বিক প্রতিনিধি সংস্থা ওয়ার্ল্ড মেডিকেল অ্যাসোসিয়েশনের (WMA) সাবেক 
সভাপতি। তিনি 1988 সালের এপ্রিলে দক্ষিণ আফ্রিকার কলেজ অফ সার্জনসের ফেলো হিসেবে এবং 1988 সালের মে 
মাসে চক্ষুবিজ্ঞানের জন্য এডিনবার্গের রয়্যাল কলেজ অফ সার্জনসের ফেলো হিসেবে ভর্তি হন। তিনি দক্ষিণ আফ্রিকার 
সাউথফিল্ডে চক্ষু বিশেষজ্ঞ হিসেবে যোগ্যতা অর্জনকারী প্রথম এবং WMA এর প্রথম কৃষ্ণাঙ্গ আফ্রিকান প্রেসিডেন্ট 
হওয়ার গৌরব অর্জন করেছেন। 

আন্তর্জাতিকভাবে, Dr. Letlape ক্লিনিকাল গবেষণার নৈতিকতা থেকে শুরু করে স্বাস্থ্যসেবা ব্যবস্থা এবং FCTC পর্যন্ত 
বিভিন্ন ইস্যুতে নীতিমালার সাথে ঘনিষ্ঠভাবে জড়িত ছিলেন। গত এক দশকে, তিনি ক্ষতি হ্রাস নীতি ও বিজ্ঞানের দিকে 
মনোনিবেশ করেছেন। তিনি নেতৃত্ব, অ্যাডভোকেসি ও নীতি অন্তর্দৃষ্টির উচ্চতর, বিশ্বমানের দক্ষতা আলোচনায় আনেন। 

প্রফেসর SOLOMON TSHIMONG RATAEMANE – সাউথ আফ্রিকা

প্রফেসর Solomon Tshimong Rataemane লিম্পোপো বিশ্ববিদ্যালয়ের (প্রিটোরিয়ার মেডুনসা ক্যাম্পাস) 
সাইকিয়াট্রি বিভাগের প্রাক্তন প্রধান। শিশু মনোরোগ, মুড ডিজঅর্ডার এবং আসক্তির ওষুধের প্রতি তার বিশেষ আগ্রহ 
রয়েছে। তিনি 1995 থেকে 2005 সাল পর্যন্ত দক্ষিণ আফ্রিকার সেন্ট্রাল ড্রাগ অথরিটির ডেপুটি চেয়ারপারসন এবং 
চেয়ারপারসন হিসেবে দায়িত্ব পালন করেছেন। তিনি বর্তমানে দক্ষিণ আফ্রিকার সানকা ক্লিনিকে কাউন্সেলরদের জন্য 
বুদ্ধিবৃত্তিক আচরণ থেরাপি উন্নত করার জন্য সহযোগিতামূলক গবেষণায় UCLA পদার্থের অপব্যবহার প্রোগ্রামের সাথে 
জড়িত। তিনি ICAA (ইন্টারন্যাশনাল কাউন্সিল অন অ্যালকোহল অ্যান্ড অ্যাডিকশনস) এর বোর্ড সদস্য এবং চিকিৎসকদের 
স্বাস্থ্য ব্যবস্থাপনায় সহায়তা করার জন্য দক্ষিণ আফ্রিকার স্বাস্থ্য পেশাজীবী স্বাস্থ্য কমিটিতে দায়িত্ব পালন করেন। তিনি 
বর্তমানে লিম্পোপো বিশ্ববিদ্যালয়ের স্বাস্থ্য বিজ্ঞান অনুষদের অন্তর্বর্তীকালীন নির্বাহী ডিন। বর্তমান সম্পৃক্ততার 
মধ্যে মাদকের অপব্যবহার ব্যবস্থাপনার জন্য নীতি ও প্রোটোকল তৈরির প্রচেষ্টা অন্তর্ভুক্ত রয়েছে। তিনি 2007 – 
2010 সালের জন্য দক্ষিণ আফ্রিকার মেডিকেল রিসার্চ কাউন্সিলের ডেপুটি চেয়ার নিযুক্ত হন এবং সাইকিয়াট্রি কলেজের 
সদস্য হিসেবে তৃতীয় মেয়াদে দায়িত্ব পালন করেন। তিনি সাউথ আফ্রিকান সোসাইটি অফ সাইকিয়াট্রিস্টস, দক্ষিণ আফ্রিকার 
স্বাস্থ্য পেশাজীবী কাউন্সিল, অ্যালকোহল ও আসক্তি সম্পর্কিত আন্তর্জাতিক কাউন্সিল, ওয়ার্ল্ড সাইকিয়াট্রিক 
অ্যাসোসিয়েশন এবং ওয়ার্ল্ড অ্যাসোসিয়েশন ফর সোশ্যাল সাইকিয়াট্রি সংস্থার সদস্য।
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প্রফেসর RICCARDO POLOSA - ইতালি

Riccardo Polosa, ক্যাটানিয়া বিশ্ববিদ্যালয়ের ইন্টারনাল মেডিসিনের পূর্ণ অধ্যাপক এবং ক্ষতি হ্রাস ত্বরাণ্বিত করার 
জন্য উৎকর্ষ কেন্দ্রের প্রতিষ্ঠাতা

Riccardo Polosa ক্যাটানিয়া বিশ্ববিদ্যালয়ের ক্ষতি হ্রাস ত্বরাণ্বিত করার জন্য উৎকর্ষ কেন্দ্রের প্রতিষ্ঠাতা। ক্যাটানিয়া 
বিশ্ববিদ্যালয়ের ইন্টারনাল মেডিসিনের একজন পূর্ণ অধ্যাপক এবং শ্বাস্তন্ত্রের চিকিত্সক, ক্লিনিকাল ইমিউনোলজিস্ট, 
অ্যালার্জিস্ট এবং রিউম্যাটোলজিস্ট হিসেবে বিশেষজ্ঞ সহ Polosa ক্যাটানিয়া বিশ্ববিদ্যালয়ের সেন্টার ফর টোব্যাকো 
রিসার্চের প্রতিষ্ঠাতা, যেখানে চুক্তিবদ্ধ গবেষণা কর্মীরা উচ্চ-মানের ক্লিনিকাল ও আচরণগত গবেষণা করেন। 

আগে থেকেই তার অ্যাকাডেমিক গবেষণার লক্ষ্য প্রদাহের প্রক্রিয়া তদন্ত, রোগের ক্রিয়ার বায়োমার্কার এবং শ্বাসযন্ত্রের 
ওষুধ (হাঁপানি, COPD, রাইনাইটিস) এবং ক্লিনিকাল ইমিউনোলজি (অ্যালার্জি এবং অটোইমিউন রোগ) এর ক্ষেত্রে নতুন 
ড্রাগ টার্গেট আবিষ্কারের উপর কেন্দ্রীভূত। এটি EU-অর্থায়িত প্যান-ইউরোপীয় গবেষণা কনসোর্টিয়ামে তার গবেষণা 
দলের অংশগ্রহণের মাধ্যমে শেষ হয়েছে। 

তবে, গত 15 বছরে, তার প্রধান গবেষণা আগ্রহ ক্রমান্বয়ে তামাক সম্পর্কিত রোগ, ধূমপান প্রতিরোধ ও বন্ধ, তামাকের 
ক্ষতি হ্রাস এবং ই-ভেপর পণ্যের দিকে স্থানান্তরিত হয়েছে। আরো সুনির্দিষ্টভাবে, তিনি 10 বছরেরও বেশি সময় ধরে 
ই-সিগারেটের আচরণগত, ক্লিনিকাল, শারীরবৃত্তীয় ও বিষক্রিয়া মূল্যায়নের সাথে জড়িত। ই-সিগারেটের কার্যকারিতা ও 
সহনশীলতা সম্পর্কে বিশ্বের প্রথম RCT এর PI (ECLAT স্টাডি), সাম্প্রতিক বিবলিওমেট্রিক গবেষণা অনুসারে তিনি 
ই-সিগারেটের ক্ষেত্রে সবচেয়ে সফল লেখক। তিনি ধূমপান ত্যাগ বিশেষজ্ঞ, ক্লিনিকাল সাইকোলজিস্ট, অভিজ্ঞ ভ্যাপারস, 
এপিডেমিওলজিস্ট, বায়োস্ট্যাটিস্টিস্ট, রসায়নবিদ, টক্সিকোলজিস্ট এবং জীববিজ্ঞানীদের সাথে কাজ করে কয়েক ডজন 
গবেষণা নকশা ও সম্পাদন করেছেন। 

তিনি LIAF (ইতালীয় ধূমপান বিরোধী লীগ) এবং INNCO (আন্তর্জাতিক নিকোটিন ভোক্তা সংস্থা) এর বৈজ্ঞানিক কমিটির 
সদস্য। ইলেকট্রনিক সিগারেট এবং ই-লিকুইড সম্পর্কিত ইতালীয় ওয়ার্কিং গ্রুপের জাতীয় সমন্বয়কারী, তিনি ইউরোপীয় 
কমিটি ফর স্ট্যান্ডার্ডাইজেশন (CEN/TC 437) এর মধ্যে ইলেকট্রনিক সিগারেটের নির্গমনের আবশ্যকতা এবং পরীক্ষার 
পদ্ধতি সম্পর্কিত ইউরোপীয় ওয়ার্কিং গ্রুপের আহ্বায়ক নির্বাচিত হয়েছেন। (50)

প্রফেসর MIHAELA RĂESCU - রোমানিয়া

প্রফেসর Dr. Răescu (ডেন্টিস্ট) 2003 সাল থেকে রোমানিয়ার বুখারেস্টের "Titu Maiorescu" বিশ্ববিদ্যালয়ের 
ডেন্টাল মেডিসিন অনুষদে ওরাল ও ডেন্টাল প্রতিরোধের শিক্ষক এবং 2015 সাল থেকে একজন মেয়াদী অধ্যাপক, সক্রিয় 
প্র্যাকটিশনার এবং স্পেশালিটি ডাক্তার হওয়ার পাশাপাশি, Dr. Răescu অসংখ্য গবেষণা ও প্রকাশনার রচয়িতা এবং সহ-
লেখক এবং বিভিন্ন পেশাজীবী সম্মেলনে অতিথি বক্তা ছিলেন।

DR. ANDERS MILTON - সুইডেন

Dr. Milton জনসেবায় ব্যাপক অভিজ্ঞতাসম্পন্ন একজন চিকিৎসক, স্বাস্থ্যসেবা খাতের অত্যন্ত চাহিদাপূর্ণ পরামর্শদাতা 
এবং WMA-র প্রাক্তন চেয়ারম্যান। বর্তমানে মিল্টন কনসাল্টিংয়ের মালিক ও CEO এবং স্নাস কমিশনের বর্তমান 
চেয়ারম্যান। তিনি তিনটি ফাউন্ডেশন বোর্ডের চেয়ারম্যান যেগুলো শিশু ও কিশোর-কিশোরীদের শিক্ষা নিয়ে কাজ করে এবং 
জৈব বিজ্ঞানের ক্ষেত্রে বেশ কয়েকটি লাভজনক সংস্থা। Dr. Milton সুইডিশ মেডিকেল অ্যাসোসিয়েশন (SMA) এর 
সভাপতি ও CEO এবং সুইডিশ রেড ক্রস, পিপল অ্যান্ড ডিফেন্স ফাউন্ডেশন এবং সুইডিশ কনফেডারেশন অফ প্রফেশনাল 
অ্যাসোসিয়েশনের (SACO) সভাপতি হিসেবেও কাজ করেছেন।
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প্রফেসর KARL-OLOV FAGERSTRÖM - সুইডেন

প্রফেসর Karl Fagerström একজন সাইকোলজিস্ট এবং সোসাইটি ফর রিসার্চ অন নিকোটিন অ্যান্ড টোব্যাকো 
(SRNT) এর প্রতিষ্ঠাতা সদস্য। তামাক নিয়ন্ত্রণে অসামান্য কাজের জন্য তিনি 1999 সালে বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা পদক 
লাভ করেন। 2013 সালে তিনি সোসাইটি ফর রিসার্চ অন টোব্যাকো অ্যান্ড নিকোটিন থেকে ক্লিনিকাল সায়েন্সে পুরষ্কার 
পেয়েছিলেন। তিনি নিকোটিন রিপ্লেসমেন্ট পণ্যের প্রাথমিক তৈরির অংশ ছিলেন এবং প্রথম তামাকবিহীন নিকোটিন পাউচ 
তৈরি করেছিলেন।

DR. DIEGO VERRASTRO - আর্জেন্টিনা

Dr. Diego Verrastro একজন জেনারেল সার্জন, জরুরী মেডিসিন, পেটের মিনি-ইনভেসিভ সার্জারি, আল্ট্রাসনোগ্রাফি ও 
স্থুতলতা বিশেষজ্ঞ। তিনি RELDAT, তামাক - এর সাথে সম্পর্কিত ক্ষতি হ্রাসের জন্য ল্যাটিন আমেরিকান নেটওয়ার্কের 
মুখপাত্র। এই ভূমিকায়, তিনি লাতিন আমেরিকার ক্ষতি হ্রাসের উপকারিতা সম্পর্কে আরো আলোচনার আহ্বান জানিয়েছেন, 
যুক্তরাজ্য, নিউজিল্যান্ড এবং সুইডেন সহ অন্যান্য দেশের প্রদত্ত উদাহরণের প্রতি দৃষ্টি আকর্ষণ করেছেন।

প্রফেসর HEINO STÖVER - জার্মানি

প্রফেসর Stöver একজন সমাজবিজ্ঞানী এবং জার্মানির ফ্রাঙ্কফুর্ট ইউনিভার্সিটি অফ অ্যাপ্লাইড সায়েন্সেস, স্বাস্থ্য 
ও সামাজিক কর্ম অনুষদের সামাজিক বৈজ্ঞানিক আসক্তি গবেষণার অধ্যাপক। 2009 সাল থেকে তিনি ইনস্টিটিউট অফ 
অ্যাডিকশন রিসার্চের পরিচালক।

Heino Stöver এর গবেষণা এবং প্রকল্প উন্নয়ন দক্ষতার প্রধান ক্ষেত্র হলো দুর্বল ও প্রান্তিক গোষ্ঠীর জন্য 
স্বাস্থ্য বিষয়ক প্রচার, ড্রাগ পরিষেবা, কারাগারের স্বাস্থ্যসেবা এবং সম্পর্কিত স্বাস্থ্য সমস্যা (বিশেষত HIV/AIDS, 
হেপাটাইটিস সি, ড্রাগ নির্ভরতা এবং লিঙ্গ সমস্যা) এবং ই-সিগারেটের সম্ভাবনা। 

তার আন্তর্জাতিক গবেষণা ও পরামর্শমূলক দক্ষতার মধ্যে রয়েছে ইউরোপীয় কমিশন, ইউনাইটেড নেশনস অফিস অন ড্রাগস 
অ্যান্ড ক্রাইম (UNODC), বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা (WHO), ইউরোপিয়ান মনিটরিং সেন্টার ফর ড্রাগস অ্যান্ড ড্রাগ 
অ্যাডিকশন (EMCDDA), ইন্টারন্যাশনাল কমিটি অব দ্য রেড ক্রস (ICRC) এবং ওপেন সোসাইটি ইনস্টিটিউট (OSI) এর 
পরামর্শক হিসেবে বিভিন্ন প্রেক্ষাপটে কাজ করা।

DR. ANOOP MISRA – ভারত 

Dr. Anoop Misra একজন ভারতীয় এন্ডোক্রাইনোলজিস্ট এবং ভারতের প্রধানমন্ত্রীর প্রাক্তন সম্মানসূচক চিকিৎসক। 
তিনি ফোর্টিস সেন্টার ফর ডায়াবেটিস, ওবেসিটি অ্যান্ড কোলেস্টেরল (C-DOC) এর চেয়ারম্যান এবং ন্যাশনাল ডায়াবেটিস 
ওবেসিটি অ্যান্ড কোলেস্টেরল ফাউন্ডেশনের (NDOC) প্রধান। যুক্তরাজ্যের রয়্যাল ফ্রি হসপিটালের বিশ্ব স্বাস্থ্য 
সংস্থার প্রাক্তন ফেলো Misra মেডিকেল ক্যাটাগরিতে সর্বোচ্চ ভারতীয় পুরষ্কার ড. B. C. রায় পুরষ্কার প্রাপ্ত। 2007 
সালে ভারতীয় চিকিৎসাশাস্ত্রে অবদানের জন্য ভারত সরকার তাঁকে চতুর্থ সর্বোচ্চ বেসামরিক সম্মান পদ্মশ্রীতে ভূষিত 
করে। (51) 

DR. HIROYA KUMAMARU - জাপান

কার্ডিওভাসকুলার সার্জন এবং ভাইস ডিরেক্টর AOI ইন্টারন্যাশনাল হসপিটাল (জাপান) Hiroya Kumamaru জাপানের 
কাওয়াসাকির AOI ইন্টারন্যাশনাল হসপিটালের ভাইস ডিরেক্টর হিসেবে 2013 সালের এপ্রিল থেকে কর্মরত। কেইও 
বিশ্ববিদ্যালয়ের স্কুল অফ মেডিসিন থেকে স্নাতক, Kumamaru ইউরোপ ও মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রে কার্ডিওভাসকুলার 
সার্জারি অধ্যয়ন করেছেন। তার পেশাদার অভিজ্ঞতার মধ্যে রয়েছে আকিহাবারা ক্লিনিকের পরিচালক (জুলাই 2008 থেকে 
মার্চ 2013), কানাগাওয়ার কাওয়াসাকি মিউনিসিপ্যাল হাসপাতালের কার্ডিওভাসকুলার সার্জারি বিভাগের প্রধান সার্জন 
(জুলাই 2005 থেকে মার্চ 2008) এবং ফাইজার জাপানের সিনিয়র কার্ডিওভাসকুলার মেডিকেল ডিরেক্টর এবং ক্লিনিকাল 
সায়েন্টিফিক অ্যাফেয়ার্স গ্রুপ লিডার (এপ্রিল 1996 থেকে জুন 2005)।
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