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Trích dẫn các nguồn
Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Mỹ. Hậu quả sức khỏe của hút thuốc lá—50 năm nhìn lại: Báo cáo của Tổng Cục trưởng phụ trách các vấn đề y tế công cộng. Atlanta, GA: Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Mỹ, Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật, Trung tâm quốc gia phòng chống bệnh tật và Nâng cao sức khỏe, Văn phòng kiếm soát thuốc lá, 2014.
Để biết thêm thông tin
Để biết thêm thông tin về Báo cáo của Tổng Cục trưởng, truy cập www.surgeongeneral.gov. Để tải về các bản copy của tài liệu này, truy cập www.cdc.gov/tobacco.
Để đặt các bản copy của tài liệu này, truy cập www.cdc.gov/tobacco và nhấn vào Publications Catalog hoặc gọi
1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636); TTY: 1-888-232-6348.
Việc sử dụng tên thương mại chỉ nhằm mục đích nhận diện và không được coi là đã được Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Mỹ thông qua. Mọi khuyến cáo bởi các các nhân hoặc tổ chức phi chính phủ không nhất thiết đại diện quan điểm của Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Mỹ.

Thông điệp từ Bà Kathleen Sebelius
Bộ trưởng Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh
Năm mươi năm sau khi Báo cáo đầu tiên của Tổng Cục trưởng phụ trách các vấn đề y tế công cộng được công bố cảnh báo về hiểm họa sức khỏe do hút thuốc lá gây ra, giờ đây chúng ta đã biết cách chấm dứt đại dịch thuốc lá. Trong hơn 5 thập kỷ qua, các nhà khoa học, các nhà nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách đã quyết tâm tìm ra nhiều cách thức hiệu quả và các bước triển khai cụ thể để đặt dấu chấm hết cho một trong những cuộc chiến đau đớn nhất của dân tộc ta — cuộc chiến mà đã cướp đi sinh mạng người Mỹ với số lượng lớn hơn gấp hàng chục lần số người dân Mỹ ngã xuống trong tất cả các cuộc chiến của dân tộc.
Ở Mỹ, thành công trong công tác kiểm soát thuốc lá được ghi nhận với tỷ lệ người hút thuốc lá giảm một nửa kể từ năm 1964 – năm đánh dấu Báo cáo đầu tiên của Tổng Cục trưởng phụ trách y tế công cộng về vấn đề hút thuốc lá. Nhận thức chung của người dân Mỹ về hút thuốc lá đã có nhiều tiến triển tích cực từ việc trước đây chấp nhận hành vi hút thuốc lá chuyển thành coi đó là mối đe dọa đối với cá nhân và y tế công cộng, và cần được khuyến khích loại bỏ. Nhiều chính sách quan trọng được xây dựng nhằm loại bỏ hành vi hút thuốc lá và hút thuốc tại nơi công cộng. Nhờ có các quy định về môi trường không khói thuốc mà ngày nay hành vi hút thuốc đã bị cấm trên máy bay, nhà hàng, quán bar, khuôn viên trường học và các tòa nhà Chính phủ.
Bằng chứng trong báo cáo mới này cho thấy thuốc lá vẫn còn là gánh nặng to lớn đối với nước ta— làm thế nào để chấm dứt nạn dịch thuốc lá - đó chính là nhiệm vụ của chúng để gia tăng tuổi thọ và chất lượng cuộc sống cho mọi người dân Mỹ. Chỉ riêng năm nay, gần nửa triệu người trưởng thành vẫn sẽ phải chết sớm vì hút thuốc. Hàng năm, tổng chi phí kinh tế do thuốc lá gây ra là hơn 289 tỷ đô-la. Cứ với đà này, thì 5,6 triệu trẻ em đang sống khỏe mạnh ngày nay – nhóm trẻ dưới 18 tuổi – sẽ bị chết sớm do hút thuốc lá.
Tôi tin tưởng rằng chúng ta hoàn toàn có thể làm cho thế hệ sau được sống trong môi trường không khói thuốc, và tôi tự hào về những kết quả đạt được nhờ Chính sách kiểm soát thuốc lá của Chính phủ. Ví dụ, Đạo luật cho phép sửa đổi Chương trình Bảo hiểm Y tế cho trẻ em 2009 (Children’s Health Insurance Program Reauthorization Act) ra quy định chưa từng có trong tiền lệ đó là tăng thuế thêm 0,62 đôla theo đó mức thuế liên bang đối với thuốc lá tăng lên 1,01 đôla/bao thuốc lá; chúng ta biết tăng giá thuốc lá là một trong những biện pháp can thiệp hiệu quả nhất để ngăn ngừa việc hút thuốc và giảm tỷ lệ hút thuốc. Trên cơ sở đó, ngân sách năm tài khóa 2014 của Tổng thống đã áp dụng mức tăng thuế thuốc lá Liên bang 0,94 đôla /bao thuốc lá. Lần đầu tiên trong lịch sử, Đạo luật về Phòng chống tác hại và kiểm soát thuốc lá trong gia đình năm 2009 (Đạo luật Kiểm soát thuốc lá) trao toàn quyền cho Cơ quan Thuốc và Thực phẩm Mỹ (FDA) quy định các sản phẩm thuốc lá, theo đó FDA đóng vai trò cực kỳ quan trọng trong việc giảm tác hại do các sản phẩm này gây ra. Đạo luật Kiểm soát thuốc lá cũng quy định các công ty sản xuất thuốc lá phải chi trả cho các hoạt động hỗ trợ chiến dịch truyền thông công cộng thường xuyên nhằm ngăn ngừa hành vi hút thuốc và thực hiện cai nghiện thuốc lá ở thanh niên. Đạo luật Chăm sóc và Bảo vệ nhân dân 2010 (ACA) mở rộng khả năng tiếp cận các dịch vụ cai thuốc lá và yêu cầu các công ty bảo hiểm phải chi trả chi phí cai nghiện thuốc lá. Quỹ Nâng cao sức khỏe và Y tế công cộng của Đạo luật chăm sóc và bảo vệ nhân dân hỗ trợ các chương trình sáng tạo và cộng đồng cũng như các chiến dịch truyền thông rộng rãi nhằm tăng cường phòng chống tác hại thuốc lá và hỗ trợ người dân bỏ thuốc.
Tất cả các can thiệp phòng chống tác hại thuốc lá này đều nhằm mục đích là giảm tỷ lệ hút thuốc lá và cuối cùng là giảm tỷ lệ tử vong và bệnh tật do thuốc lá gây ra. Tuy nhiên, để thế hệ tương lai không phải hứng chịu những gánh nặng này, chúng ta phải nỗ lực gấp đôi và huy động sự tham gia mạnh mẽ của các tổ chức phi chính phủ - và toàn bộ xã hội - cùng chia sẻ trách nhiệm này. Để chấm dứt sự tàn phá của bệnh tật và tử vong do thuốc lá gây ra, trách nhiệm không thuộc về một tổ chức nào duy nhất. Chúng ta phải cùng nhau gánh vác và nỗ lực chấm dứt nạn dịch thuốc lá.

Thông điệp từ ông Howard Koh
Trợ lý Bộ trưởng đặc trách Y tế Hoa Kỳ
Đất nước ta đang đứng ngập ngừng trước ngã tư đường trong phòng chống tác hại thuốc lá. Một mặt chúng ta có thể tôn vinh những thành tích to lớn 50 năm sau dấu mốc Báo cáo của Tổng cục trưởng phụ trách vấn đề y tế công cộng năm 1964: Hút thuốc lá và Sức khỏe. Tỷ lệ hút thuốc lá ở người trưởng thành đã giảm từ khoảng 43% (1965) xuống còn 18%. Tỷ lệ tử vong do ung thư phổi – nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trong các bệnh ung thư ở Mỹ - đang giảm. Hầu hết những người hút thuốc tới khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế đều được yêu cầu và được tư vấn về việc hút thuốc. Nhưng mặt khác, hút thuốc lá vẫn còn là kẻ giết người chủ yếu nhưng có thể phòng ngừa được ở châu Mỹ với hơn 40 triệu người dân Mỹ rơi vào tình cảnh lệ thuộc vào thuốc lá. Mỗi ngày có hơn 3.200 thiếu niên (dưới 18 tuổi) bắt đầu tập hút thuốc và cũng có 2.100 thiếu niên khác và thanh nhiên thỉnh thoảng hút đã dần trở thành những người hút thuốc hàng ngày. Ngoài ra, có nhiều loại sản phẩm thuốc lá với hình thức đa dạng càng khiến bức tranh y tế công cộng trở nên phức tạp hơn.
Trong bối cảnh này, kỷ niệm 50 năm xuất bản Báo cáo của Tổng cục trưởng phụ trách Y tế Công cộng, chúng ta phải giật mình dừng lại và tự hỏi tại sao chất gây nghiện này vẫn còn trong khi chúng ta có đủ các can thiệp hiệu quả để loại trừ nó. Điều lo ngại lớn là ở chỗ rất nhiều người dân vẫn cho rằng thành công trước đây trong công tác phòng chống tác hại thuốc lá sự đảm bảo những tiến bộ trong tương lai; không có gì hơn ngoài sự thật. Để đổi mới và củng cố nỗ lực trong nước, năm 2010, Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Mỹ đã công bố kế hoạch chiến lược đầu tiên về phòng chống tác hại thuốc lá. Chấm dứt bệnh dịch thuốc lá: Kế hoạch hành động chiến lược về phòng chống tác hại thuốc lá cung cấp khung chiến lược, hướng dẫn để giảm nhanh tỷ lệ hiện hút thuốc lá ở thanh thiếu niên. Nền tảng vững chắc và cũng là trụ cột của Kế hoạch này đó là khuyến khích và tăng cường vai trò lãnh đạo của mọi ngành trong xã hội. Báo cáo của Tổng cục trưởng 2014 có thể đẩy nhanh vai trò lãnh đạo để triển khai một cách đầy đủ những can thiệp cứu sống sinh mạng, giúp thế hệ sau của chúng ta không phải gánh chịu bệnh tật và tử vong do thuốc lá gây ra.
Chúng ta có nhiều công cụ và biện pháp triển khai thành công. Cách tiếp cận chính sách y tế công toàn diện nhấn mạnh tới các chiến dịch truyền thông trên phương tiện thông tin đại chúng để khuyến khích mọi hành động ngăn ngừa và nỗ lực cai bỏ thuốc, các chính sách về môi trường không khói thuốc, hạn chế thanh thiếu niên tiếp cận thuốc lá và các sản phẩm thuốc lá và tăng giá thuốc lá những biện pháp phối hợp có thể giảm mạnh tỷ lệ hút thuốc lá. Ngoài ra, chúng ta có thể đẩy nhanh tiến độ thông qua cam kết đầy đủ cho các tiến bộ trong y tế công cộng và can thiệp lâm sàng; bao gồm việc áp dụng rộng rãi đường dây hỗ trợ cai nghiện thuốc lá (Telephone quitlines), tư vấn và hỗ trợ điều trị bằng thuốc cho người nghiện. Việc đẩy nhanh tiến độ ngày nay cũng đòi hỏi chúng ta phải nhận thức sâu sắc rằng hút thuốc lá đã phát triển từ một kẻ giết người như mọi nguyên nhân khác thành sát thủ, đe dọa những người dễ bị tổn thương nhất trong xã hội chúng ta. Chúng ta phải chiến đấu, và đảo ngược tình thế trớ trêu đó là tỷ lệ hút thuốc lá cao hơn ở nhóm người có tình trạng kinh tế-xã hội thấp, nhóm dân tộc thiểu số, tỷ lệ học sinh bỏ học cao, một số nhóm dân tộc/sắc tộc thiểu số, nhóm thiểu số tính dục và những người mắc bệnh tâm thần và rối loạn do nghiện chất.
Trong những thành tựu của thế kỷ 20, các nhà sử học đã đánh giá Báo cáo của Tổng cục trưởng phụ trách Y tế Công cộng 1964 là một trong những thành tựu y tế công cộng có tầm ảnh hưởng sâu sắc tới thời đại chúng ta. Được trang bị cả kiến thức khoa học và giải pháp can thiện, chúng ta cần phải tiếp tục tôn vinh di sản để lại của bản Báo cáo của Tổng cục trưởng bằng cách hoàn thành nốt phần công việc đã được bắt đầu từ thế kỷ trước. Báo cáo của Tổng cục trưởng phụ trách Y tế Công cộng 2014 là sự mô tả tầm nhìn quốc gia nhằm thực hiện thành công nhiệm vụ được giao. Với chiến lược, sự cam kết và hành động, đất nước ta có thể dễ dàng băng qua ngã tư đường và hướng tới việc chấm dứt hoàn toàn bệnh dịch thuốc, một lần và cho mọi người.

Lời tựa
Năm mươi năm đã trôi qua kể từ lần xuất bản Báo cáo của Ban tư vấn Tổng cục trưởng phụ trách vấn đề Y tế Công cộng về hút thuốc và sức khỏe, bản báo cáo này đề vừa cập tới những tiến bộ rõ nét của chúng ta trong việc giảm tỷ lệ hút thuốc lá vừa nêu bật gánh nặng bệnh tật và tử vong do thuốc lá gây ra.
Là một bác sỹ, khi nghĩ tới hút thuốc, tôi lại sực nhớ hình ảnh của người bệnh mà tôi điều trị - bệnh nhân nam bị cắt bỏ một chân. Bệnh nhân nữ phải cố hít thở trong mọi nhịp thở của mình. Nam bệnh nhân bị tim mạch và luôn hy vọng được thấy ngày con trai ông ta tốt nghiệp đại học nhưng đã không thể sống tới ngày vinh quang đó. Đó chính là hệ quả thực tế của việc hút thuốc mà nhân viên y tế tiếp xúc hàng ngày.
Tỷ lệ hút thuốc lá ở người trưởng thành đã giảm từ 42% năm 1965 xuống còn 18% năm 2012. Tuy nhiên, hơn 42 triệu người Mỹ vẫn còn hút thuốc. Thuốc lá đã sớm cướp đi sinh mạng của hơn 20 triệu người kể từ khi Báo cáo đầu tiên của Tổng cục trưởng phụ trách vấn đề y tế Công cộng được công bố năm 1964. Những phát hiện trong báo cáo này cho thấy tỷ lệ hút thuốc lá có xu hướng giảm dần trong những năm gần đây nhưng gánh nặng tử vong do thuốc lá gây nên vẫn còn ở mức cao, ở mức không thể chấp nhận được trong nhiều thập kỷ mặc dù đã có nhiều hành động khẩn cấp được thực hiện.
Các cuộc khảo sát gần đây theo dõi xu hướng sử dụng thuốc lá cho thấy ngày càng có nhiều người sử dụng nhiều sản phẩm thuốc lá, đặc biệt là thanh thiếu niên. Tỷ lệ học sinh trung học cơ sở và trung học phổ thông Mỹ hút thuốc lá điện tử, hay e-cigarettes, đã tăng hơn gấp đôi trong giai đoạn 2011-2012. Chúng ta cần phải theo dõi chặt chẽ hình thái hút thuốc lá, các loại sản phẩm thuốc lá ngày càng đa dạng ở mọi tầng lớp xã hội, đặc biệt khi ngành công nghiệp thuốc lá tiếp thục đưa ra thị trường nhiều loại sản phẩm mới gây nghiện và khiến người hút lệ thuộc vào nicotine.
Nỗ lực kiểm soát thuốc lá không những nhắm tới nhân dân nói chung mà cần tập trung vào quần thể có tỷ lệ hút thuốc lá cao hơn nhưng tỷ lệ bỏ thuốc thấp hơn. Những đối tượng này bao gồm nhân dân của mọi tầng lớp dân tộc/sắc tộc, người bị bệnh tâm thần, người có trình độ học vấn và tình trạng kinh tế-xã hội thấp hơn và các vùng miền đặc thù trong nước. Giờ đây, chúng ta có nhiều can thiệp được chứng minh hiệu quả và các chính sách phù hợp để kiểm soát hành vi bắt đầu hút thuốc và hút thuốc ở thanh thiếu niên.
Nếu triển khai mạnh mẽ các can thiệp hiệu quả, chúng ta có thể cứu sống được nhiều sinh mạng và giảm chi phí y tế. Năm 2012, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa bệnh tật (CDC) lần đầu tiên phát động chiến dịch truyền thông quốc gia về phòng chống tác hại thuốc lá — Tips From Former Smokers - Lời khuyên của người từng hút thuốc (Tips) — nhằm nâng cao nhận thức về tác hại của hút thuốc lá đối với sức khỏe, khuyến khích mọi người bỏ thuốc, và khuyến khích người chưa hút thuốc tự bảo vệ mình và gia đình họ không bị hút thuốc lá thụ động. Động thái này đã mở toang bức rèm về nạn dịch thuốc lá theo cách là chỉ con số thống kê không thôi vẫn chưa đủ mà phải cho mọi người thấy rõ những thảm kịch do thuốc lá gây nên mà chúng ta là cán bộ y tế hàng ngày phải chứng kiến những cảnh tượng đau lòng. Kết quả của chiến dịch là đã có khoảng 1,6 triệu người hiện hút thuốc cố gắng bỏ thuốc, và theo ước tính sơ bộ ít nhất 100.000 người đã bỏ thuốc thành công. Ngoài ra, hàng triệu người không hút thuốc đã nói chuyện với bạn bè và gia đình về sự nguy hiểm của hút thuốc và đã hướng dẫn người hút thuốc tới dịch vụ cai thuốc. Năm 2013, CDC lại phát động một chiến dịch quảng bá mới nhằm giúp nhiều người hơn bỏ thuốc thông qua những hình ảnh và báo cáo về bệnh tật do thuốc lá gây ra cho chính người hút thuốc và những người thân yêu của họ.
CDC cũng đã đặt ra mục tiêu giảm tỷ lệ hút thuốc lá là một trong những “Cuộc chiến phải thắng” của mình. Những ưu tiên y tế công cộng này có tác động sâu rộng đối với sức khỏe bằng những chiến lược hiệu quả. CDC tin tưởng rằng với nỗ lực hơn nữa và sự hỗ trợ cho các can thiệp chương trình và chính sách chi phí hiệu quả và dựa trên bằng chứng nhằm làm giảm tỷ lệ hút thuốc, chúng ta có thể giảm mạnh tỷ lệ hút thuốc, giúp hàng triệu người tránh được lưỡi hái tử thần do thuốc lá gây ra và bảo vệ thế hệ tương lai khỏi khói thuốc.
Trong 50 năm qua, mặc dù chúng ta đã nỗ lực rất nhiều nhưng chúng ta vẫn cần phải duy trì và nỗ lực hơn nữa để ngăn ngừa nhiều người phải gánh chịu cảnh đau đớn bệnh tật, tàn phế, hình hài biến dạng và tử vong do thuốc lá gây ra. Hầu hết những người dân Mỹ từng hút thuốc đã bỏ thuốc, và phần lớn những người đang hút thuốc muốn cai thuốc. Nếu chúng ta tiếp tục triển khai các chiến lược phòng chống và cai thuốc hiệu quả nhằm giảm tỷ lệ hút thuốc thì người dân trên khắp đất nước ta sẽ được sống lâu hơn, khỏe mạnh hơn và có cuộc sống ý nghĩa hơn.
Bs. Ths.Thomas R. Frieden, Giám đốc
Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật (CDC)
ii

Lời giới thiệu
Từ Quyền Tổng cục trưởng,
Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Mỹ
Ngày 11 tháng 1 năm 1964, Bác sỹ Luther L. Terry, vị Tổng Cục trưởng phụ trách vấn đề Y tế Công cộng thứ 9 của Mỹ, cho phát hành báo cáo đầu tiên về hậu quả sức khỏe của việc hút thuốc lá: Hút thuốc và Sức khỏe: Báo cáo của Ủ ban Tư vấn của Tổng cục Trưởng phụ trách Y tế Công cộng Mỹ. Báo cáo này đã đánh một dấu mốc lớn trong việc giảm tác hại của của thuốc lá đối với sức khỏe trên toàn cầu.
Trong vòng 50 năm qua, 31 báo cáo của Tổng Cục trưởng qua các nhiệm kỳ đã sử dụng bằng chứng tốt nhất để làm giàu thêm sự hiểu biết của chúng ta về hệ quả sức khỏe của hút thuốc lá và hút thuốc lá thụ động. Kết luận từ các báo cáo này ngày càng lớn mạnh hơn so với những ngày đầu khi có rất ít bằng chứng về mối quan hệ nhân quả giữa thuốc lá và sức khỏe năm 1964 và phát triển thành một kho bằng chứng xác đáng, tư liệu hóa hệ quả sức khỏe của hút thuốc lá chủ động và hút thuốc lá thụ động gây ra rất nhiều loại bệnh và hủy hoại cơ thể người.
Báo cáo năm 2004 đưa ra kết luận rằng hút thuốc lá ảnh hưởng hầu hết mọi bộ phận của cơ thể, và bằng chứng trong báo cáo này càng củng cố thêm phát hiện đó. Một nửa thế kỷ sau khi bản báo cáo đầu tiên được công bố, chúng ta lại tiếp tục bổ sung danh sách dài bệnh tật do thuốc lá gây ra và phơi nhiễm khói thuốc. Báo cáo này còn cho thấy việc hút thuốc lá chủ động giờ đây liên quan mật thiết tới chứng thoái hóa điểm mù ở người cao tuổi, đái tháo đường, ung thư đại trực tràng, ung thư gan, kết quả sức khỏe bất lợi ở bệnh nhân ung thư và người chiến thắng ung thư, lao, rối loạn cương dương, tật sứt môi hở hàm ếch ở trẻ nhỏ, chửa ngoài dạ con, viêm khớp dạng thấp, viêm, và suy giảm chức năng miễn dịch. Ngoài ra, phơi nhiễm khói thuốc cũng được chứng minh là có liên hệ chặt chẽ tới việc gia tăng tỷ lệ bị đột quỵ.
Hút thuốc lá vẫn còn là nguyên nhân hàng đầu gây ra bệnh tật và tử vong sớm có thể phòng ngừa được ở Mỹ. Khoa học trong báo cáo này và báo cáo trước đây cung cấp cho chúng ta mọi thông tin cần thiết để cứu sống thế hệ tương lai khỏi gánh nặng bệnh tật sớm do thuốc lá gây ra. Tuy nhiên, các can thiệp dựa trên bằng chứng khuyến khích và ngăn ngừa thanh thiếu niên hút thuốc vẫn chưa được sử dụng một cách triệt để. Báo cáo này củng cố thêm nỗ lực phải cùng nhau phối hợp để đẩy nhanh và duy những can thiệp hiệu quả — như các chiến dịch truyền thông sâu rộng và mạnh mẽ, các quy định về môi trường không khói thuốc, đánh thuế thuốc lá, dịch vụ hỗ trợ cai nghiện thuốc miễn phí và chương trình phòng chống tác hại thuốc lá quốc gia do CDC tài trợ. Đồng thời, chúng ta sẽ áp dụng các chiến lược “chấm dứt nạn dịch thuốc lá” nhằm đạt được mục đích cuối cùng là loại trừ nạn hút thuốc, trong đó có quy định chặt chẽ hơn về bán thuốc lá. Tôi rất tin tưởng rằng 50 năm nữa chúng ta sẽ không còn thấy một báo cáo nữa của Tổng Cục trưởng về hút thuốc và sức khỏe bởi vì bệnh tật và tử vong do thuốc lá gây ra sẽ là những thứ của quá khứ. Cùng nhau phối hợp, chúng ta có thể biến tầm nhìn đó thành sự thực.
Bs. Ths.Boris D. Lushniak, 
Thiếu tướng hải quân, Tổng cục YTCC Mỹ
Quyền Tổng cục trưởng
Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Mỹ
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Tổng quan
Đối với nước Mỹ, nạn dịch bệnh do thuốc lá gây nên trong thế kỷ 20 được coi là một trong những thảm họa y tế công cộng lớn nhất của thế kỷ, trong khi đó tỷ hệ hút thuốc giảm nhờ kiểm soát thuốc lá tốt chắc chắn là một trong những thành công lớn nhất của y tế công cộng. Tuy nhiên,tiến độ hiện tại về kiểm soát thuốc lá vẫn chưa đủ nhanh và cần phải nỗ lực hơn nữa thì mới chấm dứt được nạn dịch thuốc lá. Tỷ lệ bệnh tật và tử vong do thuốc lá hiện cao ở mức không thể chấp nhận được, kèm theo đó là chi phí liên quan sẽ còn tồn tại trong nhiều thập kỷ nếu không có sự thay đổi trong cách tiếp cận của chúng ta nhằm làm chậm lại và thậm chí chấm dứt nạn dịch. Nếu tỷ lệ hút thuốc lá vẫn tiếp tục duy trì ở mức này trong thanh thiếu niên nước ta thì 5,6 triệu người Mỹ ngày nay ở độ tuổi dưới 18 được dự báo sẽ chết sớm do các bệnh do thuốc lá gây ra (Chương 12).
Hơn 20 triệu người Mỹ đã chết vì hút thuốc lá kể từ khi báo cáo đầu tiên của Tổng Cục trưởng phụ trách vấn đề y tế công cộng về thuốc lá và sức khỏe được công bố năm 1964 (Bảng 1) (Chương 12). Hầu hết số nạn nhân này đều là người trưởng thành có thâm niên hút thuốc, nhưng gần 2,5 triệu người trong số họ không phải là người hút thuốc nhưng lại bị chết vì các bệnh lý tim mạch hoặc ung thư do bị hút thuốc lá thụ động. Khoảng 100.000 trẻ nhỏ khác đã chết vì hội chứng đột tử ở trẻ nhỏ (thường gọi là hội chứng SIDS) hoặc các tai biến do sinh non, nhẹ cân hoặc 
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Bảng 1  Tử vong sớm do hút thuốc và phơi nhiễm khói thuốc, 1965–2014
Nguyên nhân tử vong                                           Tổng số
Ung thư do hút thuốc
                                         6.587.000
Bệnh lý tim mạch và chuyển hóa

       7.787.000
Bệnh phổi
                                                    3.804.000
Bệnh lý liên quan tới thai nghén và sinh đẻ             108.000
Cháy khu dân cư                                                       86.000

các bệnh lý khác do bố mẹ hút thuốc, đặc biệt là người mẹ.
Những số liệu này cho thấy tác hại do hình thái lịch sử của việc hút thuốc tại Mỹ gây ra, đặc biệt là hút thuốc lá đang rất trầm trọng. Số người Mỹ chết sớm do hút thuốc lá lớn hơn gấp 10 lần số người tử vong trong tất cả các cuộc chiến tranh trong lịch sử nước Mỹ. Rất nhiều nghiên cứu đã khẳng định mức độ nguy hại nghiêm trọng cho cơ thể người do phơi nhiễm trước các chất độc và chất gây ung thư được tìm thấy trong khói thuốc. Kể từ năm 1964, có tới 31 báo cáo của Tổng cục trưởng ghi nhận ngày càng nhiều bằng chứng về tác hại của việc hút thuốc lá đối với các tế bào và cơ quan của cơ thể người và sức khỏe nói chung. Các thông kê y tế cho thấy mọi quần thể đều bị ảnh hưởng.
Các báo cáo trước đã liệt kê sự phát triển của thuốc lá vào nhóm những sản phẩm được thiết kế có chủ đích, gây nghiện và gây chết người vì nó chứa hàng nghìn hóa chất gây hại cho người hút, còn việc đốt cháy thuốc lá tạo ra hỗn hợp hóa chất chứa hơn 7.000 chất gây rất nhiều loại bệnh tật và tử vong sớm (Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Mỹ[USDHHS]2010). Mặc dù tỷ lệ hút thuốc lá đã giảm mạnh trong nửa thế kỷ qua, nhưng nguy cơ mắc các bệnh và tử vong do thuốc lá không hề giảm. Thực tế, người hút thuốc lá ngày nay—cả nam và nữ - đều có nguy cơ mắc ung thư phổi và bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) cao hơn nhiều so với những người hút thuốc năm 1964, mặc dù họ hút ít thuốc hơn (xem chương 6,7,và11,và Hình 12.2 và Hình13.16).
Báo cáo của Tổng cục trưởng cho thấy hút thuốc lá ảnh hưởng tới mọi cơ quan của cơ thể (USD- HHS 2004).  Báo cáo năm 2006 kết luận là bằng chứng khoa học cho thấy không có ngưỡng phơi nhiễm không nguy cơ của việc hút thuốc lá thụ động (USDHHS2006). Bằng chứng mới trong báo cáo này cũng là cơ sở củng cố thêm cho các kết luận đó.

Ung thư phổi do hút thuốc lá thụ động (phơi nhiễm khói thuốc)
Bệnh tim mạch vành do hút thuốc lá thụ động
263.000
2.194.000

Năm mươi năm sau báo cáo đầu tiên năm 1964, điều thú vị là các bằng chứng khoa học trong báo cáo này đã nối dài danh sách bệnh tật và các hệ lụy sức khỏe khác do thuốc lá và hút thuốc lá thụ động gây ra. Hình 1.1A và 1.1B nhấn mạnh tới các phát hiện mới này và cho thấy rằng

Tổng                                                                         20.830.000
Nguồn: Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật, Trung tâm Phòng chống bệnh mạn tính và nâng cao sức khỏe, Văn phòng phòng chống tác hại thuốc và và sức khỏe, số liệu chưa công bố.

Mức độ nguy cơ thậm chí còn lớn hơn trong các báo cáo trước đây. Những phát hiện mới này gồm:
• Ung thư thư gan và đại trực tràng đã được bổ sung vào danh sách nối dài các bệnh ung thư do hút thuốc;

Hình 1A      Các bệnh do hút thuốc lá chủ động























Nguồn: USDHHS 2004, 2006, 2012.
Ghi chú: Tình trạng bệnh lý màu đỏ là bệnh mới được cho là do hút thuốc gây ra, trong báo cáo này.
• •Phơi nhiễm trước khói thuốc thụ động gây đột quỵ;
•Hút thuốc lá làm tăng nguy cơ tử vong do ung thư và mắc các bệnh khác ở bệnh nhân ưng thư và người đã khỏi ung thư;
•Hút thuốc lá gây bệnh đái tháo đường; và
•Hút thuốc lá gây tác hại chung cho cơ thể, gồm gây viêm nhiễm và làm suy giảm chức năng miễn dịch. Hút thuốc lá là nguyên nhân của bệnh viêm khớp dạng thấp.
Có nhiều tiến bộ trong kiểm soát thuốc lá. Trong 50 năm qua, kể từ báo cáo năm 1964, chúng ta đã thực hiện nhiều biện pháp can thiệp từ đơn lẻ như cảnh báo trên bao bì bằng chữ nhỏ tới việc triển khai các chương trình toàn diện

như cấm hút thuốc trong nhà, hỗ trợ cai thuốc, cấm quảng cáo và khuyến mại thuốc lá, các chiến dịch truyền thông và đánh thuế cao sản phẩm thuốc lá (Chương2 &14). Tỷ lệ hút thuốc lá đã giảm, theo đó giảm tỷ lệ tử vong ở một số nhóm bệnh do thuốc lá gây ra như tim mạch và ung thư phổi mà nguyên nhân gây bệnh chính là hút thuốc lá.
Mặc dù vậy, giai đoạn 2005–2009, hút thuốc lá gây ra trên 480.000 ca tử vong sớm hàng năm ở những người Mỹ từ 35 tuổi trở lên (Chương12). Hơn 87% tử vong do ung thư phổi, 61% tử vong do bệnh phổi và 32% trường hợp tử vong bởi bệnh tim mạch vành là do thuốc lá gây ra và phơi nhiễm khói thuốc. Ngoài ra, nếu đà này vẫn tiếp tục thì có tới 5,6 triệu thanh thiếu niên Mỹ ở độ tuổi dưới 18 sẽ chết sớm trong giai đoạn thơ ấu do hút thuốc (Chương12).

Hình 1B      Bệnh do hút thuốc lá thụ động
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Nguồn: USDHHS 2004, 2006.
Ghi chú: Tình trạng bệnh lý màu đỏ là bệnh mới được cho là do hút thuốc gây ra, trong báo cáo này.
Nhiều phát hiện trong báo cáo này đặc biệt liên quan tới phụ nữ - những người hiện đang hút thuốc. Lần đầu tiên, phụ nữ có nguy cơ tử vong vì nhiều bệnh tật do hút thuốc gây ra tương đương nam giới (Chương12). Nguy cơ tử vong do bệnh tim mạch vành ở phụ nữ độ tuổi 35 trở lên giờ đây cao hơn nam giới. Bởi vì nguy cơ mắc bệnh này ở phụ nữ đã tăng mạnh trong vài thập kỷ qua nên những phụ nữ hút thuốc ngày nay có nguy cơ tử vong do ung thư phổi tương đương nam giới.
Ngoài tác động của nạn dịch hút thuốc lá lên sức khỏe và sự thịnh vượng, các quốc gia phải gánh chịu những khoản chi phí khổng lồ do hút thuốc lá. Mất năng suất lao động do tử vong sớm giờ đây đã vượt quá mức 150 tỷ đôla/năm (Chương12). Ngoài ra, giá trị do mất năng suất lao động do tử vong sớm vì hút thuốc lá thụ động được ước tính là 5,6tỷ đôla/năm.Chi phí hàng năm cho chăm sóc sức khỏe ở người trưởng thành do hút thuốc lá ước tính trên 130 tỷ đôla (Chương12).
Báo cáo toàn diện này đã ghi lại toàn bộ hệ quả tàn phá của 50 năm hút thuốc lá ở Mỹ. Báo cáo cũng cập nhật thông tin về rất nhiều hệ lụy nguy hại do hút thuốc lá và hút thuốc lá thụ động và trình bày chi tiết xu hướng y tế công cộng, vừa thuận lợi vừa không thuận lợi trong hút thuốc lá. Báo cáo này đánh dấu sự tiến bộ ổn định trong việc giảm tỷ lệ hút thuốc và kiểm chứng các chiến lược kiểm soát thuốc lá đã được chứng minh là hiệu quả. Báo cáo cũng đánh giá các chiến lược với tiềm năng loại trừ tử vong và và bệnh tật do thuốc lá gây ra về lâu dài, đồng thời tìm ra và áp dụng các biện pháp cụ thể để gỡ bỏ thuốc lá sau nhiều thập kỷ được đánh giá là nguyên nhân đơn lẻ lớn nhất gây tử vong và bệnh tật mà có thể phòng người được cho người dân Mỹ. Cuối cùng báo cáo cũng tư liệu hóa toàn bộ các can thiệp hiệu quả và kêu gọi triển khai các can thiệp này.

Những kết luận chính của Báo cáo
1.
Nạn dịch hút thuốc lá kéo dài hàng thế kỷ đã gây ra thảm họa y tế công cộng to lớn lẽ ra có thể tránh được. Kể từ báo cáo đầu tiên của Tổng Cục trưởng phụ trách y tế Công cộng năm 1964, có hơn 20 triệu ca tử vong sớm được cho là do hút thuốc lá gây ra.
2.
Nạn dịch thuốc lá đã khởi đầu và duy trì bởi các chiến lược phản kháng mạnh mẽ của ngành công nghiệp thuốc lá, theo đó công chúng bị ngộ nhận sai về nguy cơ hút thuốc lá.
3.
Kể từ báo cáo đầu tiên của Tổng Cục trưởng phụ trách y tế Công cộng năm 1964, hút thuốc lá được cho là liên quan mật thiết tới bệnh tật của hầu hết các cơ quan trong cơ thể, làm suy giảm sức khỏe và gây hại cho thai nhi. Thậm chí 50 năm sau báo cáo đầu tiên của Tổng Cục trưởng phụ trách Y tế Công cộng, các nghiên cứu mới vẫn tiếp tục tìm ra các bệnh mới do hút thuốc lá gây ra như đái tháo đường, viêm khớp dạng thấp và ung thư trực tràng.
4.
Phơi nhiễm trước khói thuốc cũng được coi là liên quan mật thiết với ung thư, các bệnh hô hấp và bệnh lý tim mạch, và gây tác hại cho sức khỏe của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ.
5.
Nguy cơ mắc bệnh tật do hút thuốc ở phụ nữ đã tăng mạnh trong 50 năm qua và giờ đây nguy cơ này tương đương nam giới ở các bệnh như ung thư phổi, COPD và các bệnh lý tim mạch.

6.
Ngoài việc gây ra đa loại bệnh, hút thuốc lá còn gây ra nhiều tác hại cho cơ thể như gây viêm nhiễm và làm suy giảm chức năng miễn dịch.
7.
Mặc dù tỷ lệ hút thuốc lá đã giảm nhiều từ năm 1964, nhưng có sự chênh lệch rất lớn giữa các nhóm dân tộc, sắc tộc, trình độ học vấn, tình trạng kinh tế-xã hội và vùng miền trên toàn quốc.
8.
Kể từ báo cáo đầu tiên của Tổng Cục trưởng phụ trách Y tế Công cộng năm 1964, các chương trình và chính sách kiểm soát thuốc lá toàn diện được chứng minh là hiệu quả trong việc kiểm soát tỷ lệ hút thuốc lá. Chúng ta có thể đạt được thành tựu to lớn hơn nếu các biện pháp can thiệp này được triển khai đồng bộ, mạnh mẽ và bền vững.
9.
Gánh nặng tử vong và bệnh tật do hút thuốc lá ở nước Mỹ phần lớn là do thuốc lá và các sản phẩm thuốc lá bị đốt cháy gây ra; chấm dứt nhanh việc hút thuốc lá sẽ chắc chắn giảm gánh nặng này.
10. Trong 50 năm, báo cáo của Tổng Cục trưởng phụ trách Y tế Công cộng về hút thuốc lá và sức khỏe đã tạo ra một diễn đàn khoa học quan trọng vì y tế công cộng, hướng tới giảm thiểu tỷ lệ hút thuốc và phòng ngừa bệnh tật và tử vong sớm do thuốc lá gây ra.

Báo cáo của Tổng Cục trưởng Y tế Công cộng 2014 gồm 3 phần: Phần1:Từ góc độ lịch sử, tổng quan và Kết luận;
Phần2: Hậu quả sức khỏe của hút thuốc lá chủ động và thụ động: Bằng chứng năm 2014;và
Phần3:Theo dõi và Chấm dứt nạn dịch thuốc lá.
Phần tiếp theo là tóm tắt nội dung của từng Phần.

Phần1: Góc độ lịch sử, Tổng quan và Kết luận
Khi Bs.LutherL.Terry phát hành Báo cáo đầu tiên của Tổng Cục trưởng phụ trách Y tế Công cộng về hút thuốc lá và sức khỏe vào tháng 01/1964, ít người có thể tiên liệu được tác động lâu dài của nó đối với sức khỏe quốc gia. Báo cáo đã tổng quan hơn 7.000 bài báo nghiên cứu liên quan tới hút thuốc lá và bệnh tật —kho bằng chứng được coi là có từ đầu thế kỷ 20 nhưng phần lớn các bằng chứng này lấy từ làn sóng nghiên cứu bắt đầu vào giữa thế kỷ. Báo cáo đưa ra kết luận ban đầu rằng hút thuốc lá liên quan mật thiết với tỷ lệ tử vong cao hơn ở nam giới – nguyên nhân là do ung thư phổi và ung thư thanh quản – và có thể do ung thư phổi ở nữ giới, và là nguyên nhân quan trọng nhất gây viêm phế quản (Bộ Y tế, Giáo dục và Phúc lợi Mỹ 1964). Rất nhiều cơ quan báo chí đưa tin về báo cáo này, và việc phát hành báo cáo được đánh giá là một trong những bản tin hàng đầu của thế kỷ 20 (USAToday1999).
Tuy vậy, nhận thức của công chúng về hút thuốc và tác hại của nó đối với sức khỏe lại chậm thay đổi, và tỷ lệ hút thuốc lá giảm chậm sau khi báo cáo được công bố. Năm1964, hơn một nửa số nam giới và gần một phần ba nữ giới hút thuốc thường xuyên; phải mất khoảng 15 năm thì tỷ lệ hút thuốc lá ở nam giới mới giảm được khoảng ¼ hoặc hơn (Chương 2). Bằng chứng khoa học đã giúp khởi xướng các chiến dịch y tế công cộng tuyên truyền về tác hại của hút thuốc lá. Ngành công nghiệp thuốc lá đã cố gắng phản kháng lại các chiến dịch này bằng việc quảng cáo mạnh mẽ sản phẩm. Họ sử dụng rất nhiều chiến thuật để tạo ra sự nghi ngờ về những phát hiện liên quan tới hút thuốc lá và sức khỏe, đồng thời họ cũng phát động chiến dịch tiếp thị nhằm làm lu mờ bớt sự nguy hại của hút thuốc lá bằng cách ám chỉ rằng một số loại thuốc lá nhất định vẫn được coi là an toàn hơn

các loại khác.Thực tế, tỷ lệ hút thuốc lá ở phụ nữ đã tăng nhiều trong những năm sau khi Báo cáo đầu tiên của Tổng cục trưởng được phát hành.
Tuy nhiên, trong các thập kỷ sau đó, đã có một số luận và quy định cấp bang và liên bang được ban hành về vấn đề tiếp thị sản, quảng cáo, nhãn mác và đóng gói phẩm thuốc lá, tiếp cận thuốc lá của thanh thiếu niên và phơi nhiễm khói thuốc lá. Quan niệm xã hội cho rằng hút thuốc lá được chấp nhận ở mọi nơi đã bắt đầu thay đổi khi xuất hiện phong trào cộng đồng hướng tới bảo vệ những người không hút thuốc. Báo cáo của Tổng cục trưởng về tác động của hút thuốc lá trên các quần thể nhất định, thay đổi thuốc lá, nghiện chất nicotine, các bệnh cụ thể do thuốc lá gây ra và hút thuốc thụ động đã tạo đà cho các phong trào tẩy chay thuốc lá coi đó là chuẩn mực xã hội.Ngày nay, tỷ lệ hút thuốc lá ở người trưởng thành đã giảm gần ½ so với thời kỳ năm 1964, và tỷ lệ hút thuốc lá ở thanh niên cũng giảm trên ½. Theo điều tra Gallup2011, lần đầu tiên phấn lớn người dân Mỹ đã chấp nhận việc cấm hút thuốc ở tất cả các nơi công cộng (Newport 2011).
Câu chuyện chưa đến hồi kết về hút thuốc lá được đề cập tới báo cáo của Tổng cục trưởng đã minh chứng tính chất phức tạp và bản chất bất định của vấn đề. Báo cáo này đánh giá tình hình hút thuốc lá từ góc độ y tế công cộng; là một hiện tượng văn hóa và xã hội; là một sự bành trướng trong chiến dịch gian xảo và đầy công kích của ngành công nghiệp thuốc lá nhằm gây hỏa mù bằng những thông tin sai lệch cho công chúng về sự nguy hại sức khỏe; và từ góc độ pháp lý, chính sách và tuyên truyền nhân dân.

Phần 2:Hệ quả sức khỏe của hút thuốc lá và hút thuốc lá thụ động:
Từ năm 1964, bằng chứng về hút thuốc và sức khỏe đã được mở rộng mạnh mẽ; danh sách hệ quả tai họa của thuốc lá đối với sức khỏe ngày càng được nối dài; và từ những năm 1970, nghiên cứu khoa học đã chứng minh việc hít phải khói thuốc thụ động ở người không hút thuốc liên quan mật thiết với một số bệnh cụ thể và các tác động bất lợi khác.Thậm chí trong báo cáo này, một phần 2 thế kỷ sau báo cáo đầu tiên, các bằng chứng tìm thấy được cho là đủ để kết luận có sự liên quan chặt chẽ giữa hút thuốc và hút thuốc thụ động với bệnh tật.
Nicotine và nghiện chất: Nicotine được cho là chất gây nghiện trong báo cáo của Tổng cục trưởng năm 1988 (USDHHS1988). Kết luận này một lần nữa được tái khẳng định trong các báo cáo sau đó, và việc lệ thuộc vào nicotine chủ yếu tập trung ở giai đoạn bắt đầu hút và khó khăn trong việc cai nghiện (USDHHS 2010, 2012). Ngoài ra, nicotine là chất hoạt tính dược lý gây độc tố cấp tính và khi đi vào cơ thể thì được phân bố rộng khắp. Ngoài việc gây ra nghiện, nó còn kích hoạt đa lộ trình sinh lý liên quan tới sự tăng trưởng và phát triển của bào thai, chức năng miễn dịch, hệ tim mạch và hệ thần kinh trung ương và là chất sinh ung thư.Phơi nhiễm Nicotine trong quá trình phát triển bào thai và cửa sổ tối quan trọng với não,

gây hậu quả bất lợi lâu dài cho sự phát triển của não. Phơi nhiễm nicotine trong quá trình mang thai cũng gây hậu quả bất lợi về mặt sức khỏe sinh sản như đẻ non, thai chết lưu.

Ung thư: Ung thư phổi, bệnh đầu tiên trong nhiều bệnh gây tử vong được xác định trong báo cáo của Tổng Cục trưởng là do hút thuốc gây ra (Chương 6), giờ đây là sát thủ gây ung thư nhiều nhất ở cả nam và nữ. Hai nghiên cứu do Hội Chữ thập đỏ Mỹ tiến hành là nguồn thông tin chính về nguy cơ mắc ung thư ở những người hút thuốc. Mỗi nghiên cứu này theo dõi trên 1 triệu người Mỹ cả nam và nữ, bắt đầu từ năm 1959 trong nghiên cứu đầu tiên và sau đó lại theo dõi tiếp vào năm 1982 trong nghiên cứu thứ hai. Kết quả từ các nghiên cứu này được so sánh với số liệu tổng hợp từ một vài quần thể lớn được theo dõi trong giai đoạn 2000–2010 (Thun và Cs. 1997a,b, 2013). Mặc dùnguy cơ mắc ung thư phổi ở những người chưa bao giờ hút thuốc ở cả ba nghiên cứu là như nhau nhưng nguy cơ ở người hút thuốc lại tăng rất đều. Trong nhóm phụ nữ, nguy cơ ung thư phổi tăng rất nhanh. Trong nghiên cứu năm  1959, phụ nữ hút thuốc có nguy cơ bị mắc ung thư phổi cao gấp 2,7 lần so với những người không hút thuốc; tới giai đoạn 2000–2010 nguy cơ mắc bệnh ở phụ nữ hút thuốc đã tăng lên gấp 10 lần (25,7). Với nam giới hút thuốc, nguy cơ mắc bệnh cao hơn gấp đôi, từ 12,2 lên tới 25, lần giữa nghiên cứu đầu và nghiên cứu gần nhất. Các nguy cơ này cũng gia tăng so với cùng kỳ khi tỷ lệ hút thuốc và số lượng điếu thuốc hút mỗi ngày/người giảm. Mặc dù tỷ lệ mắc mới ung thư biểu mô ở phổi—loại ung thư phổi thường thấy nhất ở những người hút thuốc ở giai đoạn đầu của bệnh dịch ung thư phổi—giảm xuống khi tỷ lệ hút thuốc giảm, nhưng tỷ lệ mắc mới ung thư tuyến của phổi lại tăng mạnh. Bằng chứng cho thấy những thay đổi trong thành phần và thiết kế điếu thuốc bản thân nó cũng có những tác động tới nguy cơ mắc ung thư phổi cũng như sự chuyển dịch trong loại ung thư phổi xảy ra trong nhóm đoàn hệ những người hiện hút thuốc (Thun và CS. 2013).
Báo cáo mới nhất của Tổng cục trưởng cũng đánh giá bằng chứng về các ung thư khác và kết luận rằng hút thuốc lá gây ung thư gan và ung thư đại trực tràng – loại ung thư phổ biến thứ tư ở Mỹ và là loại ung thư có số tử vong hàng năm lớn thứ hai (Chương 6). Báo cáo cũng cho thấy bằng chứng mang tính gợi mở nhưng vẫn chưa đủ để kết luận rằng hút thuốc lá và hút thuốc lá thụ động gây ung thư vú và rằng hút thuốc lá không phải là nguyên nhân gây ung thư tiền liệt tuyến. Báo cáo cũng cho hay hút thuốc làm tăng nguy cơ tử vong do ung thư và các bệnh khác ở bệnh nhân ung thư và người đã khỏi ung thư, trong đó có bệnh nhân ung thư vú và ung thư tiền liệt tuyến.
Các bệnh hô hấp: Trong báo cáo của Tổng cục trưởng năm 1964, hút thuốc lá được cho là nguyên nhân gây ra “bệnh viêm phế quản mạn tính”, một thuật ngữ được sử dụng thời điểm đó còn ngày nay gọi là bệnh phổi tắc nghẹn mạn tính (COPD) (Fletcher và Cs.1959). Bởi vì khói thuốc được hít vào phổi, thành phần của nó được tích tụ lại và hấp thu vào phổi, và từ lâu được cho là gây ra tác hại đối với hệ thống hô hấp, gây ra các bệnh ác tính và lành tính, làm trầm trọng hơn các bệnh phổi mạn tính và tăng gia tăng nguy cơ nhiễm trùng hô hấp. Tổng quan tài liệu khoa học cũng cho thấy rõ mối liên quan chặt chẽ tới nhiều bệnh của đường hô hấp tương tự như bằng chứng củng cố sự hợp lý về mặt sinh học đó là hút thuốc chính là nguyên nhân của mối liên quan này (Chương 7). Báo cáo này đã đánh giá lại bằng chứng cập nhật về COPD. Tỷ  lệ tử vong do COPD tiếp tục tăng và hút thuốc lá vẫn là nguyên nhân của hầu hết các trường hợp bệnh (Chương 7). Đối với ung thư phổi, so sánh phát hiện của hai nghiên cứu do Hội Chữ thập đỏ Mỹ tiến hành với các nghiên cứu gần đây trong giai đoạn 2000–2010 cho thấy nguy cơ mắc COPD đang gia tăng, đặc biệt là ở phụ nữ. Các nghiên cứu gần đây cho thấy nguy cơ mắc COPD ở phụ nữ đã tăng mạnh, mức 22,4 so với những người chưa bao giờ hút thuốc và tương đương với nam giới (Thun và Cs. 2013).
Đối với bệnh hen phế quản, một loại bệnh phổi tắc nghẽn khác, bằng chứng tìm thấy được cho là đủ để quy kết rằng hút thuốc lá làm bệnh hen phế quản trầm trọng hơn ở người trưởng thành hút thuốc (Chương 7). Lợi ích của việc thực thi chính sách môi trường không khói thuốc đã được chứng minh ở nhóm người lao động mắc chứng hen phế quản (Eisner và Cs. 1998; Menzies và Cs. 2006; Ayres và Cs. 2009; Wilson và Cs. 2012). Bằng chứng cân nhắc trong báo cáo này cũng cho thấy tỷ lệ nhập viện do các bệnh hô hấp giảm xuống sau khi triển khai chính sách môi trường không khói thuốc (Tan và Glantz 2012). Bệnh lao từng là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở Mỹ. Ngày nay, Lao không còn phổ biến ở Mỹ nhưng vẫn còn rất phổi biến ở nhiều nước khác trên thế giới. Bằng chứng trong thập kỷ qua là đủ để đi đến kết luận rằng hút thuốc lá làm gia tăng nguy cơ mắc lao và tử vong do lao (Chương 7).
Các bệnh tim mạch: Mặc dù ung thư phổi thường được coi là nguyên nhân tử vong lớn nhất do hút thuốc lá gây ra ở Mỹ nhưng thực tế bệnh tim mạch lại cướp đi mạng sống của nhiều người hút thuốc lá độ tuổi 35 trở lên hàng năm nhiều hơn so với ung thư phổi (Chương 8). Phơi nhiễm trước khói thuốc thậm chí còn giết hại nhiều người do bị tim mạch hơn số người tử vong do ung thư phổi. Ngoài ra, báo cáo này cũng phát hiện rằng hút thuốc lá thụ động cũng là nguyên nhân gây đột quỵ. Theo ước tính, hút thuốc lá thụ động làm tăng nguy cơ bị đột quỵ lên 20–30%. Theo đó, bằng chứng rõ ràng cho thấy việc giảm hút thuốc lá và hút thuốc thụ động cũng góp phần làm giảm tỷ lệ tử vong do các bệnh lý tim mạch kể từ cuối những năm 1960. Luật và chính sách về môi trường không khói thuốc đã mang lại hiệu quả lớn khi giảm tỷ lệ mắc mới các trường hợp bị cơn đau tim

và các biến cố mạch vành khác ở những người dưới 65 tuổi, và bằng chứng cho thấy có thể có mối tương quan giữa việc thực thi các quy định và chính sách đó với giảm tỷ lệ các biến cố liên quan tới mạch máu não.
Đái tháo đường: Các báo cáo trước của Tổng Cục trưởng cho thấy hút thuốc lá làm việc điều trị đái tháo đường khó khăn hơn và những người hút thuốc bị chẩn đoán mắc đái tháo đường lại có nguy cơ mắc bệnh thận, mù lòa và tai biến tuần hoàn phải tháo bỏ chi cao hơn.  Báo cáo này kết luận rằng hút thuốc lá là nguyên nhân gây đái tháo đường type 2, và những người hút thuốc có nguy cơ bị đái tháo đường cao hơn 30-40% so với những người không hút thuốc (Chương 10). Ngoài ra, nguy cơ bị đái tháo đường cũng tăng lên tỷ lệ thuận với số điếu thuốc lá được hút.
Rối loại miễn dịch và tự miễn dịch: Báo cáo này cho thấy hút thuốc là nguyên nhân gây tác hại tới cơ thể, bao gồm viêm nhiễm toàn thân và suy giảm chức năng miễn dịch (Chương 10). Một hệ lụy của việc sinh miễn dịch thay đổi đó là gia tăng nguy cơ viêm phổi ở những người hút thuốc. Ví dụ, nguy cơ mắc Vi khuẩn lao và tử vong do bệnh lao cao hơn ở những người hút thuốc lá so với những người không hút thuốc (Chương 7). Ngoài ra, hút thuốc được cho là làm giảm chức năng cân bằng của hệ miễn dịch, làm tăng nguy cơ rối loạn miễn dịch và tự miễn dịch. Báo cáo cho hay hút thuốc là nguyên nhân gây bệnh viêm khớp dạng thấp, và hút thuốc lá làm giảm hiệu quả điều trị bệnh viêm khớp dạng thấp (Chương 10).
Tác động tới hệ sinh sản: Nhiều tác dụng bất lợi đối với hệ sinh sản ngày nay được cho là do hút thuốc lá gây ra (Chương 9). Trong trong những hệ lụy đó là chửa ngoài dạ con, trong đó bào thai làm tổ ở ống dẫn trứng hoặc chỗ nào đó ngoài tử cung. Chửa ngoài dạ con là tình trạng bệnh lý rất hiếm có thể giữ được thai nhi và là nguy cơ rất lớn gây tử vong mẹ. Báo cáo này cho thấy việc người mẹ hút thuốc lá trong giai đoạn đầu mang thai là nguyên nhân gây sứt môi hở hàm ếch ở trẻ sơ sinh, và bằng chứng cho thấy hút thuốc lá có thể liên quan tới một số khuyết tật bẩm sinh khác. Báo cáo này cũng cho hay có đủ bằng chứng để kết luận là có mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc và rối loạn cương dương ở nam giới.
Bệnh về mắt: Võng mạc là một tổ chức mô tinh vi và nhạy cảm với ánh sáng nằm bên trong mắt. Trung tâm võng mạc (điểm vàng) là phần nhạy cảm nhất và là phần của mắt giúp nhìn rõ. Thoái hóa điểm vàng do lão hóa (AMD) dần dần phá hủy điểm vàng và có thể làm mất thị lực ở trung tâm mắt. Báo cáo này cho thấy hút thuốc lá là nguyên nhân gây AMD (Chương 10). Bằng chứng trong báo cáo cho thấy việc bỏ thuốc lá có thể làm giảm nguy cơ mắc AMD, nhưng việc giảm nguy cơ đó không xảy ra sớm mà phải mất tới 20 năm hoặc lâu hơn sau khi bỏ thuốc.

Sức khỏe nói chung: Những người hút thuốc từ lâu được biết đến là những người có tình trạng sức khỏe kém hơn so với những người không hút thuốc ngay từ giai đoạn mới hút thuốc cho tới trọn đời (Chương 11). Mặc dù nguyên cứu đã nhấn mạnh rằng hút thuốc lá là nguyên nhân gây nhiều loại bệnh cụ thể và hoàn toàn phòng tránh được nhưng nó vẫn là nguyên nhân hàng đầu gây suy giảm sức khỏe nói chung.Tổn hại sức khỏe này không những làm giảm chất lượng cuộc sống mà còn ảnh hưởng tới việc tham gia tại nơi làm việc đồng thời làm gia tăng chi phí cho hệ thống chăm sóc sức khỏe.
Tử vong do mọi nguyên nhân: Bằng chứng trong báo cáo này khẳng định một lần nữa rằng hút thuốc lá là nguyên nhân chính gây tử vong sớm (Chương11). Trong 50 năm qua, khi những thế hệ người Mỹ cả nam và nữ giới bắt đầu hút thuốc ở tuổi vị thành niên và tiếp tục hút ở độ tuổi trung niên, cho đến khi về già thì họ đã phải gánh chịu hậu quả sức khỏe do hút thuốc lá gần trọn đời, nguy cơ tử vong do mọi nguyên nhân liên quan tới hút thuốc lá cũng gia tăng. Nguy cơ tương đối chuẩn theo tuổi, so sánh tỷ lệ tử vong do mọi nguyên nhân ở những người hiện đang hút thuốc với những người chưa bao giờ hút thuốc thì tỷ lệ này tăng gấp đôi ở nam giới và gấp ba ở nữ giới trong suốt thời gian kể từ khi Báo cáo đầu tiên được công bố về hút thuốc lá và sức khỏe. Cuộc sống của những người hút thuốc đã bị cắt ngắn đi do bệnh tật phát triển gây ra bởi hút thuốc và nguy cơ tử vong cao hơn do các bệnh lý thông thường khác như biến chứng do phẫu thuật thông thường và viêm phổi. Hút thuốc lá rút ngắn thời gian sống hơn rất nhiều so với các yếu tố nguy cơ tử vong sớm khác; theo tính toán người hút thuốc lá mất đi một thập kỷ của cuộc đời. Cai thuốc lá ở độ tuổi 40 có thể giảm đi 90% nguy cơ bị mất số năm sống. Thậm chí cai thuốc ở độ tuổi 60 sẽ làm giảm đến 40% nguy cơ mất mất năm sống. Tuy nhiên, việc giảm số lượng điếu thuốc lá hút mỗi ngày không hiệu quả bằng việc bỏ thuốc hoàn toàn nhằm tránh được các yếu tố nguy cơ tử vong sớm do hút thuốc gây ra.
Nhiều phần trong báo cáo nhân kỷ niệm 50 số phát hành đầu tiên được dành để đánh giá những bằng chứng về vố số những tác động đối với khỏe, những bệnh tật có thể tránh được và tử vong do mọi nguyên nhân xuất phát từ hút thuốc. Nhiều chương của báo cáo cũng nhấn mạnh tới các chuyên đề cụ thể được đề cập tới trong các báo cáo trước và bổ sung cho thông tin hiện có. Phần tiếp theo là những kết luận rút ra từ các chương chuyên đề liên quan tới tác động của việc hút thuốc lá tới sức khỏe bắt đầu từ Phần 2 của báo cáo.
Chương 5: Nicotine
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng việc tiêu thụ nicotine ở liều cao sẽ gây độc cấp tính.
2.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng nicotine kích thích nhiều đường dẫn sinh học qua đó hút thuốc lá làm tăng nguy cơ mắc bệnh.
3.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng phơi nhiễm trước nicotine trong quá trình phát triển bào thai, giai đoạn cửa sổ tối quan trọng của phát triển trí não, gây hậu quả bất lợi lâu dài cho sự phát triển trí não.
4.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng nicotine ảnh hưởng bất lợi tới sức khỏe bà mẹ và bào thai trong quá trình mang thai, gây ra nhiều kết quả sức khỏe bất lợi như đẻ non và chết bào thai.
5.
Bằng chứng có được gợi mở rằng phơi nhiễm trước nicotine trong độ tuổi vị thành niên, giai đoạn cửa sổ tối quan trọng của phát triển trí não, có thể gây ra hậu quả sức khỏe bất lợi lâu dài cho sự phát triển trí não.
6.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định có hoặc không có mối quan hệ nhân quả giữa phơi nhiễm trước nicotine và nguy cơ ung thư.
Chương 6: Ung thư
Ung thư phổi
1.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng nguy cơ mắc ung thư biểu mô phổi do hút thuốc lá gây ra đã tăng từ những năm 1960.
2.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng việc gia tăng ung thư biểu mô phổi ở những người hút thuốc là do có sự thay đổi trong thiết kế và thành phần của điếu thuốc lá từ những năm 1950.
3.
Chưa có đủ bằng chứng để xác định sự thay đổi thiết kế nào là nguyên nhân gây tăng ung thư biểu mô phổi nhưng bằng chứng cũng gợi mở cho thấy đầu lọc điếu thuốc và mức độ nitrosamine đặc hiệu ở thuốc lá cũng đóng vai trò.
4.
Bằng chứng cho thấy sự suy giảm ung thư biểu mô tế bào gai đi cùng với xu hướng giảm tỷ lệ hút thuốc.
Ung thư gan
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và ung thư tế bào gan.
Ung thư đại trực tràng
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và polyp tuyến ở trực tràng và ung thư đại trực tràng.

Ung thư tiền liệt tuyến
1.
Bằng chứng có được gợi mở rằng không có mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và nguy cơ bị ung thư tiền liệt tuyến.
2.
Bằng chứng có được gợi mở rằng nguy cơ tử vong do ưng thư tiền liệt tuyến ở những người hút thuốc lá cao hơn so với những người không hút thuốc.
3.
Ở nam giới bị ung thư tiền liệt tuyến, bằng chứng có được gợi mở rằng người hút thuốc lá có nguy cơ cao mắc ung thư giai đoạn muộn và ít phân biệt hơn so với những người không hút thuốc, và — không phụ thuộc vào giai đoạn bệnh và mức độ mô bệnh học— thì cũng có nguy cơ tiến triển bệnh cao hơn.
Ung thư vú
1.
Có đủ bằng chứng để xác định cơ chế theo đó hút thuốc lá có thể gây ung thư vú.
2.
Bằng chứng có được mang tính gợi mở nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và ung thư vú.
3.
Bằng chứng có được mang tính gợi mở nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá chủ động và ung thư vú.
4.
Bằng chứng có được mang tính gợi mở nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá thụ động và ung thư vú.
Kết quả sức khỏe bất lợi ở bệnh nhân ung thư và người đã khỏi ung thư
1.
Ở bệnh nhân ung thư và người đã khỏi ung thư, có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và kết quả sức khỏe bất lợi. Bỏ thuốc lá cải thiện tiên lượng ở bệnh nhân ung thư.
2.
Ở bệnh nhân ung thư và người đã khỏi ung thư, có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và tử vong do mọi nguyên nhân tăng lên và tử vong do ung thư.

3.
Ở bệnh nhân ung thư và người đã khỏi ung thư, có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và tăng nguy cơ ung thư thứ phát mà ung thư nguyên phát gây ra bởi hút thuốc lá như ung thư phổi.

4.
Ở bệnh nhân ung thư và người đã khỏi ung thư, bằng chứng có được mang tính gợi mở nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và(1) nguy cơ xuất hiện ung thư, (2) đáp ứng điều trị kém hơn, và (3) tăng độc tố liên quan tới điều trị.
Chương 7: Các bệnh hô hấp
Bệnh phổi tắc nghẹn mạn tính
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng hút thuốc lá là nguyên nhân chính gây bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) ở nam giới và phụ nữ Mỹ. Hút thuốc gây ra mọi thành phần của kiểu hình COPD,bao gồm bệnh khí thũng và tổn thương đường thở vào phổi.
2.
Tỷ lệ tử vong do bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) đã tăng nhanh ở cả nam giới và nữ giới kể từ báo cáo của Tổng cục trưởng năm 1964. Số phụ nữ chết do COPD này nay đã lớn tỷ lệ này ở nam giới.
3.
Bằng chứng có được mang tính gợi mở nhưng không đủ để nhận định rằng phụ nữ dễ bị mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính khi ở độ tuổi trẻ hơn.
4.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng thiếu hụt trầm trọng α1-antitrypsinvà bệnh nhão da (cutis  laxa) là nguyên nhân di truyền gây ra bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.
Bệnh hen phế quản
1.
Bằng chứng có được mang tính gợi mở nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá chủ động và mắc bệnh hen phế quản ở trẻ vị thành niên.
2.
Bằng chứng có được mang tính gợi mở nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá chủ động và mức độ trầm trọng của bệnh hen phế quản ở trẻ em và trẻ vị thành niên.
3.
Bằng chứng có được mang tính gợi mở nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá chủ động mắc hen phế quản ở người trưởng thành.
4.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá chủ động và mức độ trầm trọng của hen phế quản ở người trưởng thành.

Bệnh lao
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và gia tăng nguy cơ bị mắc bệnh lao.
2.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và tử vong do lao.
3.
Bằng chứng hiện có gợi ý về mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và nguy cơ tái phát bệnh lao.
4.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định có hoặc không có mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá chủ động và nguy cơ mắc lao.
5.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định có hoặc không có mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá thụ động và nguy cơ mắc lao.
6.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định có hoặc không có mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá thụ động và nguy cơ bị bệnh lao.
Xơ phổi tự phát
1.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và xơ phổi tự phát.
Chương 8: Bệnh tim mạch
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá giữa hút thuốc lá bị động và tăng nguy cơ bị đột quỵ.
2.
Ước tính tăng nguy cơ bị đột quỵ do hút thuốc lá thụ động là khoảng 20–30%.
3.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá việc triển khai luật và quy định về môi trường không khói thuốc và giảm các biến cố tim mạch vành ở những người dưới 65 tuổi.
4.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá việc triển khai luật và quy định về môi trường không khói thuốc và giảm các biến cố mạch máu não.

5.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá với việc triển khai luật và quy định về môi trường không khói thuốc và giảm các tình hình sức khỏe tim khác, gồm chứng đau thắt ngực và đột tử ngoài bệnh viện do mạnh vành.
Chương 9: Sức khỏe sinh sản
Dị tật bẩm sinh
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa người mẹ hút thuốc lá ở thời kỳ đầu thai nghén và sứt môi, hở hàm ếch. 
2.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa việc bà mẹ hút thuốc trong thời kỳ đầu thai nghén và dị tật bẩm sinh ở chân, bệnh tim bẩm sinh- thông liên nhĩ, di tật bẩm sinh ở thành bụng (ruột lòi qua lỗ rốn).
Rối loạn thần kinh hành vi ở trẻ nhỏ
1.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa việc bà mẹ hút thuốc trông thời kỳ mang thai với rối loạn hành vi hưng cảm, và tăng động giảm tập trung đặc biệt ở trẻ nhỏ.
2.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định việc có hay không có mối quan hệ nhân quả giữa việc bà mẹ hút thuốc trong thời kỳ mang thai với sự lo lắng và trầm cảm ở trẻ nhỏ.
3.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định việc có hay không có mối quan hệ nhân quả giữa việc bà mẹ hút thuốc trong thời kỳ mang thai và hội chứng Tourette.
4.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định việc có hay không có mối quan hệ nhân quả giữa việc bà mẹ hút thuốc trong thời kỳ mang thai và chứng tâm thần phân liệt ở con họ.
5.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định việc có hay không có mối quan hệ nhân quả giữa việc bà mẹ hút thuốc trong thời kỳ mang thai và kém thông minh.
Chửa ngoài dạ con
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa việc bà mẹ hút thuốc lá chủ động và chửa ngoài dạ con.

Xảy thai
1.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa việc bà mẹ hút thuốc lá chủ động và xảy thai.
Chức năng sinh dục nam
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và rối loại cương dương.
Chương 10: Các tình trạng khác
Bệnh về mắt: Thoái hóa điểm vàng do lão hóa
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá với các loại thoái hóa điểm vàng do lão hóa.
2.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định rằng cai thuốc lá làm giảm nguy cơ thoái hóa điểm vàng do lão hóa giai đoạn muộn.
Bệnh về răng miệng
1.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá chủ động và sâu răng.
2.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá thụ động và bệnh sâu răng ở trẻ em.
3.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và thất bại trong cấy răng.
Bệnh đái tháo đường
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng hút thuốc lá là nguyên nhân gây ra bệnh đái tháo đường.
2.
Nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường cao hơn 30–40% ở người hút thuốc lá so với người không hút thuốc.
3.
Có mối quan hệ đáp ứng - liều tỷ lệ thuận giữa số điếu thuốc lá hút và nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường.

Chức năng miễn dịch và bệnh tự miễn dịch
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng thành phần khói thuốc lá tác động tới thành phần của hệ thống miễn dịch. Một số tác động của chúng là kích thích hệ thống miễn dịch còn mặt khác chúng lại ức chế miễn dịch.
2.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng thuốc lá làm suy yếu hệ thống miễn dịch và việc sinh miễn dịch thay đổi liên quan tới việc gia tăng nguy cơ viêm phổi.
3.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng khói thuốc lá phả hỏng hệ thống nội cân bằng tự nhiên và việc sinh miễn dịch thay đổi liên quan tới gia tăng nguy cơ một số rối loạn ở các cơ quan nội tạng.
Bệnh viêm khớp dạng thấp
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá với bệnh viêm khớp dạng thấp.
2.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng hút thuốc lá làm giảm hiệu quả của các chất ức chế hoại tử u nhân tố alpha (TNF-α).
Bệnh luput ban đỏ 
1.
Chưa có đủ bằng chứng để nhận định có hoặc khoong có mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và bệnh luput ban đỏ (SLE), mức độ nghiêm trọng của SLE, hoặc đáp ứng điều trị SLE.

Bệnh viêm đường ruột
1.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc và bệnh Crohn.
2.
Bằng chứng hiện có gợi ý nhưng chưa đủ để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và hiệu quả bảo vệ viêm ruột kết ung loét.
Chương 11: Mắc bệnh chung và tử vong do mọi nguyên nhân
1.
Có đủ bằng chứng để nhận định mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá với việc suy giảm sức khỏe tổng thể. Biểu hiện của suy giảm sức khỏe ở những người hút thuốc gồm tự khai báo sức khỏe kém, nghỉ việc làm nhiều hơn và tăng việc sử dụng dịch vụ và chi phí cho y tế.
2.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng hút thuốc lá làm gia tăng tỷ lệ tử vong do mọi nguyên nhân ở cả nam giới và nữ giới.
3.
Có đủ bằng chứng để nhận định rằng nguy cơ tử vong do hút thuốc lá đã tăng lên trong hơn 50 năm qua ở cả nam giới và nữ giới ở nước Mỹ.

Phần 3: Theo dõi và chấm dứt nạn dịch
Phần cuối của báo cáo nhân kỷ niệm 50 năm báo cáo đầu tiên về hút thuốc và sức khỏe được ban hành đề cập tới vấn đề con người và chi phí kinh tế của nạn dịch hút thuốc lá ở Mỹ, xu hướng hút thuốc lá hiện tại và công tác kiểm soát thuốc lá, thực trạng các can thiệp và chương trình nhằm giải quyết nạn dịch hút thuốc và xây dựng tầm nhìn về một tương lai không có tử vong và bệnh tật do thuốc lá gây ra.
Xuyên suốt báo cáo này, những tổn thất to lớn cho sức khỏe quốc gia do thuốc lá gây ra luôn được làm sáng tỏ và rõ ràng. Các số liệu tích lũy từ 50 năm qua được mô tả rất rõ qua biểu đồ về tổn thất vô cùng to lớn đối với sức khỏe, cuộc sống và kinh tế từ khâu sản xuất, tiếp thị tới

bán hàng và tiêu dùng những sản phẩm thuốc lá đốt cháy. Trong nửa thế kỷ này, gần 25 nghìn tỷ điếu thuốc lá đã được tiêu thụ mặc dù số lượng thuốc lá tiêu thụ trên đầu người hút giảm đáng kể (Hình 2). Chi phí hàng năm do thuốc lá gây ra ở Mỹ dao động trong khoảng 289 tỷ đôla và 333 tỷ đôla bao gồm ít nhất 130 tỷ đô la cho chăm sóc y tế trực tiếp ở người lớn, trên 150 tỷ đôla do mất năng suất do chết sớm và trên 5 tỷ đôla do mất năng suất lao động do tử vong sớm gây ra bởi hút thuốc lá thụ động (Chương 12).

Hình 2    Tổng tiêu thụ thuốc lá ở Mỹ, 1900–2012
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Nguồn: Miller 1981; Bộ Nông nghiệp Mỹ 1987, 1996, 2005, 2007a,b; Trung tâm kiểm soát và Phòng ngừa bệnh tật 2012.
Ghi chú: Số liệu là tổng tiêu thụ thuốc lá. Số liệu này khác Hình 2.1: Báo cáo số thuốc lá tiêu thụ/đầu người hàng năm (18 tuổi trở lên).

Mặc dù có hàng thập kỷ cảnh báo về sự nguy hiểm của hút thuốc lá nhưng vẫn có gần 42 triệu người trưởng thành (Chương 13) và hơn 3,5 triệu học sinh THCS và THPT vẫn tiếp tục hút thuốc lá (USDHHS 2012). Có sự chênh lệch lớn ở hình thái hút thuốc giữa các nhóm dân tộc, sắc tộc, và theo trình độ học vấn, tình trạng kinh tế-xã hội, vùng địa lý, thiểu số tính dục (gồm cá nhân đồng tính nam, nữ, song tính và chuyển giới và cá nhân quan hệ đồng giới hoặc hấp dẫn đồng giới), và tâm thần nặng. Phần lớn người hút thuốc (88%) biết hút thuốc trước tuổi 18, và gần như tất cả đều bắt đầu hút thuốc lá trước tuổi 26 (USDHHS 2012). Tỷ lệ người bắt đầu hút thuốc sau tuổi 18 đã tăng lên trong thập kỷ qua (Hình 3).
Các hoạt động quảng cáo và khuyến mại của ngành công nghiệp thuốc lá khiến cho thanh thiếu niên học đòi hút thuốc, và việc lệ thuộc vào nicotine khiến họ phải hút thuốc đến độ tuổi lớn hơn (Chương 14) (USDHHS 2012). Mỗi năm, với mỗi người trưởng thành chết sớm do hút thuốc lá thì lại có hơn 2 thiếu niên hoặc thanh niên trở thành người hút thuốc thay thế (Chương 13)  (USDHHS 2012).  Mặc dù tỷ lệ hiện hút thuốc lá ở học 

sinh trung học đã giảm nhưng tổng số thanh niên và người trưởng thành bắt đầu hút thuốc lại tăng từ 1,9 triệu năm 2002 lên tới 2,3 triệu trong năm 2012 (Hình 3). Tuy nhiên, đã có nhiều nỗ lực nhằm làm giảm tỷ hệ học sinh bắt đầu hút thuốc trước độ tuổi 18 với tổng số thanh niên bắt đầu hút thuốc trước tuổi 18 giảm xuống từ 1,5 triệu năm 2009 xuống cồn 1,2 triệu năm 2012.
Trong khi chúng ta tập trung chủ yếu vào hút thuốc lá thì báo cáo này và các báo cáo gần đây của Tổng cục trưởng đánh giá lại các nguy cơ sức khỏe và nhấn mạnh tới nhu cầu theo dõi mô hình sử dụng các loại sản phẩm thuốc lá đốt, đặc biệt là hút xì-gà như thuốc lá, thuốc lá cuốn và thuốc lào. Phổ biến nhất là các sản phẩm này được sử dụng cùng với thuốc lá điếu. Theo xu hướng gần đây, tỷ lệ người trưởng thành, từ 18 tuổi trở lên— là những người hoặc hút thuốc lá điếu, xì-gà, hoặc thuốc lá cuốn hút cùng với thuốc lào— vẫn còn khá ổn định (25–26%) từ năm 2009 và đã giảm với tỷ lệ rất nhỏ kể từ năm 2002 (Bảng 2).
Mặc dù các xu hướng gần đây nhấn mạnh tới nhu cầu cần phải tiếp tục kiểm soát thuốc lá một cách mạnh mẽ và liên tục nhưng chúng ta cũng đạt được rất nhiều thành tựu 

Hình 3  Tuổi bắt đầu hút thuốc lá ở nhóm thiếu niên từ 12 tuổi trở lên, theo tuổi lần đầu hút, 2002–2012
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Nguồn: Cục quản lý Lạm dụng chất và dịch vụ y tế tâm thần, Trung tâm Thống kê Y tế hành vi, Điều tra quốc gia về Sử dụng ma túy và Sức khỏe, 2002–2012. 
aSự khác biệt giữa ước tính và ước tính năm 2012 có ý nghĩa thống kê ở mức 0.05.

Bảng 2     Tỷ lệ sử dụng sản phẩm thuốc lá trong tháng qua ở nhóm người từ 18 tuổi trở lên, 2002–2012
	Loại thuốc 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Toàn bộ sản phẩm thuốc láa
	30,8b
	30,2b
	29,6b
	29,9b
	30,1b
	29,2b
	28,8b
	28,1
	27,8
	26,9
	27,3

	Thuốc lá điếuc
	25,8b
	25,2b
	24,7b
	24,7b
	24,8b
	24,1b
	23,7b
	23,0d
	22,6
	21,7
	22,0

	Thuốc không khói
	3,5
	3,4
	3,1b
	3,3
	3,5
	3,3
	3,6
	3,5
	3,6
	3,3
	3,6

	Xì-gà
	5,5
	5,5
	5,8
	5,8
	5,7
	5,5
	5,5
	5,4
	5,4
	5,2
	5,4

	Thuốc lào
	0,8
	0,7b
	0,8d
	0,9
	1,0
	0,8
	0,8d
	0,8
	0,9
	0,8
	1,0

	Thuốc lá điếuc hoặc xì-gà
	28,5b
	27,9b
	27,6b
	27,7b
	27,7b
	27,0b
	26,4b
	25,8d
	25,5
	24,6
	24,8

	Thuốc lá điếu,c xì-gà, hoặc thuốc lào
	28,8b
	28,2b
	27,9b
	28,0b
	28,0b
	27,3b
	26,7b
	26,1
	25,8
	24,9
	25,2


Nguồn: Cục quản lý Lạm dụng chất và dịch vụ y tế tâm thần, Trung tâm Thống kê Y tế hành vi, Điều tra quốc gia về Sử dụng ma túy và Sức khỏe, 2002–2012.
aSản phẩm thuốc lá gồm thuốc lá điếu, thuốc lá không khói (như thuốc nhai hoặc hít), xì-gà, hoặc thuốc lào.
bSự khác biệt giữa ước tính và ước tính năm 2012 có ý nghĩa thống kê ở mức 0.01.
cHút thuốc lá trong tháng qua được định nghĩa là hút thuốc trong 30 người trước khi tiến hành điều tra và hút 100 điếu trở lên trong cuộc đời. Đối tượng trả lời mà hút thuốc lá nhưng không nhớ số điếu đã từng hút trong đời được loại bỏ khỏi phân tích.
dSự khác biệt giữa ước tính và ước tính năm 2012 có ý nghĩa thống kê ở mức 0.05.
quan trọng trong 5 thập kỷ qua. Thực tế, sự thành công lịch sử trong kiểm soát thuốc lá được coi là một trong những thành tựu hàng đầu về y tế công cộng của thế kỷ 20 (Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật [CDC] 1999; Ward và Warren 2007). Ngày nay, ở nước Mỹ có nhiều người từng hút thuốc hơn những người hiện hút, và tỷ lệ bỏ thuốc thành công cũng gia tăng trong các nhóm đoàn hệ quan sát gần đây (Chương 13). Việc quan tâm tới bỏ thuốc lá rất cao trong mọi bộ phận xã hội. Hình thái sử dụng thuốc lá cũng đang thay đổi với nhiều người hút không thường xuyên hơn và hút ít hơn. Tuy nhiên, lại có sự gia tăng các sản phẩm thuốc lá ngoài thuốc lá điếu và thường hút đa dạng cùng với thuốc lá điếu.
Gánh nặng bệnh tật và tử vong sớm do thuốc lá gây ra, gây tốn kém cho đất nước vẫn còn tiếp diễn trong nhiều thập kỷ chừng nào tỷ lệ hiện hút thuốc không giảm nhanh hơn so với tốc độ hiện tại. Bằng chứng trong báo cáo này cho thấy đất nước có thể không đạt được mục tiêu Nhân dân khỏe mạnh vào năm 2020 là phải giảm tỷ lệ người trưởng thành hút thuốc xuống còn 12%. Ước tính trên mô hình cho thấy nếu thực trạng về kiểm soát thuốc lá năm 2008 được duy trì, thì tỷ lệ hút thuốc lá ở người trưởng thành năm 2050 theo dự báo vẫn ở mức cao là 15% (Chương 15). Xu hướng tỷ lệ hút thuốc lá ở thanh thiếu niên và người trưởng thành cũng cho thấy có tiến bộ nhưng tỷ lệ hiện hút thuốc ở cả thanh thiếu niên và người trưởng thành vẫn giảm chậm và thực tế con số thanh thiếu niên 

và người trưởng thành bắt đầu hút thuốc lại gia tăng kể từ năm 2002 (Hình 3). Ngoài ra, việc sử dụng nhiều loại thuốc lá cũng ngày càng phổ biến, đặc biệt ở thanh thiếu niên. Vẫn còn đó sự lo ngại khi việc sử dụng các sản phẩm mới có thể lại là cái mồi châm làm tăng tỷ lệ bắt đầu hút thuốc ở thanh thiếu niên và trường trưởng thành, trì hoãn việc cai thuốc và kéo dài nạn dịch thuốc lá.
Ngành công nghiệp thuốc lá vẫn tiếp tục chiến lược duy trì doanh số bán hàng bằng chiêu thức tuyển dụng thanh niên và người trưởng thành và duy trì những người hiện hút là người tiêu dùng mọi sản phẩm chứa nicotine trong đó có thuốc lá điếu (xem thêm các Chương 13, 14, và 15). Như đã đánh giá trong Chương 14, Thẩm phán quận Gladys Kessler của Mỹ ra phán quyết cuối cùng, và ban hành sắc lệnh vào ngày 17 tháng 8 năm 2006, đồng thời cho rằng bị đơn là ngành công nghiệp thuốc lá đã vi phạm Đạo luật của các Tổ chức tham nhũng và bị tác động Racketeer (Racketeer Influenced and Corrupt Organizations (RICO) vì đã gian dối, trình bày sai lệch về tác hại tàn phá sức khỏe của hút thuốc và khói thuốc nhả ra môi trường, lừa dối công chúng “trong đó có người hút thuốc lá và những thanh niên mà họ cố tình muốn trở thành ‘người hút thuốc thay thế’ (U.S. v. Philip Mor- ris 2006:852). Tại quốc hội, Đạo luật Kiểm soát thuốc lá đã đưa các phát hiện theo phán xét của Thẩm phán Kessler vào Luật: “phần lớn các công ty thuốc lá của Mỹ vẫn tiếp tục nhắm tới và tiếp thị thanh niên”, và các công ty đã tìm cách để “khuyến khích thanh niên bắt đầu hút thuốc ngay 

 sau khi ký Hiệp ước Khung về Giải quyết (Master Settlement Agreement) năm 1998 và rằng họ “đã thiết kế thuốc lá điếu để kiểm soát chính xác nồng độ và liều nicotine đủ để tạo ra và duy trì tình trạng nghiện trong khi đó các công ty này lại giấu nhẹm đi nhiều nghiên cứu liên quan tới nicotin” (Đạo luật Kiểm soát thuốc lá 2009, 2(47) – (49)).
Do đó, báo cáo này giải đáp câu hỏi: Cần thực hiện những gì để chấm dứt nạn dịch thuốc lá? Có cách thức nào khác để đạt mục tiêu này? Có nên tập trung vào chấm dứt việc sử dụng thuốc lá: chấm dứt việc sử dụng những sản phẩm thuốc lá có hại nhất trong khi chỉ giảm mức độ gây hại của các sản phẩm còn lại?; hay chấm dứt sử dụng mọi sản phẩm thuốc lá?
Các phát hiện khoa học của báo cáo 2012 (USDHHS 2012) cho thấy có nhiều chiến lược dựa trên bằng chứng có thể giảm nhanh việc bắt đầu hút thuốc và tỷ lệ hiện hút thuốc lá ở thanh niên xuống còn một con số. Để đạt được mục tiêu này, các chiến lược này cần phải được triển khai một cách đầy đủ và duy trì với cường độ và thời gian đủ dài. Nếu không có hành động tăng cường và mạnh mẽ thì 5,6 triệu thanh niên dưới 18 tuổi của đất nước này được dự báo là sẽ chết sớm do mắc các bệnh liên quan đến thuốc lá. Nhưng hàng triệu ca tử vong theo dự báo có thể được cứu sống khi chúng ta coi kiểm soát thuốc lá là ưu tiên cao nhất trong chiến lược và cam kết y tế công cộng.
Bằng chứng khoa học là không thể bàn cãi: việc hít phải các hợp chất đốt cháy từ khói thuốc lá, đặc biệt thuốc lá điếu là gây chết người. Nghiên cứu cho thấy “Thuốc lá cũng là một sản phẩm lỗi, nghĩa là nó không chỉ nguy hiểm mà là nguy hiểm bất hợp lý, giết hại một nửa những người sử dụng nó lâu dài, và được thiết kể để là chất gây nghiện” (Proctor 2013, p. i27). Khi danh mục bệnh tật do thuốc lá gây ra tiếp tục dài lên, theo ước tính số ca tử vong hàng năm do thuốc lá gây ra và hút thuốc lá thụ động giờ đây lên tới gần 500.000 (Chương 12). Sự gia tăng này đã xảy ra mặc dù có giảm tỷ lệ tiêu dùng thuốc lá trên đầu người và tỷ lệ hiện hút thuốc lá, và nhận thức của chúng ta về đặc tính gây chết người của thuốc lá được nâng lên. Nguy cơ cao của việc hút thuốc và hình thái hút thuốc trước đây và ngày nay ở nước Mỹ đã đưa đến kết luận ban đầu của báo cáo này:
• Gánh nặng tử vong và bệnh tật do thuốc lá ở nước Mỹ chủ yếu gây ra bởi thuốc lá điếu và các sản phẩm thuốc lá đốt cháy khác; việc loại bỏ nhanh hành vi hút thuốc lá sẽ giảm phần lớn gánh nặng này.
Liệu việc hút thuốc lá điếu và các sản phẩm thuốc lá đốt cháy khác có thể giảm nhanh ở nước ta hay không? Như đã nói ở trên, các chiến lược dựa trên bằng chứng có 

thể giảm nhanh tình trạng thanh niên bắt đầu hút thuốc và tỷ lệ hiện hút thuốc xuống còn một con số đã được xây dựng và áp dụng  (USDHHS 2012). Chương 14 khái quát lại một loạt can thiệp được xây dựng công phu và hiệu quả nhằm giảm tỷ lệ hút thuốc lá nếu được triển khai và duy trì với mức kinh phí tương ứng với mức CDC khuyến cáo (Hình 4).
Báo cáo này và các báo cáo trước đã đề ra các chương trình và chính sách hiệu quả: nâng giá bán lẻ thuốc lá điếu và các sản phẩm thuốc lá khác, chính sách môi trường trong nhà không khói thuốc, tổ chức các chiến dịch truyền thông sâu rộng, mạnh mẽ, tiếp cận đầy đủ các dịch vị cai nghiện thuốc và cấp kinh phí cho các chương trình kiểm soát thuốc lá toàn bang theo mức CDC khuyến cáo.
Tuy nhiên, năm hành động này không phải là tất cả. Để cân nhắc các phương án giảm gánh nặng sức khỏe do hút thuốc gây ra còn nhiều hành động khuyến cáo bổ sung được đưa ra trong quá trình tổng quan bằng chứng và tài liệu hướng dẫn bàn luận trong báo cáo này. Ví dụ, kinh nghiệm bang cho thấy mọi cấp chính quyền đều có thể tăng thu và giảm thiểu việc tránh né và trốn thuế thông qua một vài chính sách như áp dụng tem thuế thuốc lá công nghệ cao, cải tiến quy trình cấp giấy phép hoạt động cho ngành thuốc lá, và sản xuất tem ở mức tinh vi để không thể làm giả được. Những giải pháp này ở cấp bang nhưng có thể áp dụng cho toàn quốc kèm theo một hệ thống theo dõi và truy nguyên nguồn gốc. Một hệ thống theo dõi và truy nguyên nguồn gốc, trong lĩnh vực kiểm soát thuốc lá, là hệ thống có thể theo dõi được hàng hóa từ khâu sản xuất tới phân phối và bán lẻ, xác định các điểm trong chuỗi cung ứng nơi phải nộp thuế và xác minh việc đã nộp thuế. Việc triển khai hệ thống này cũng sẽ đồng thời duy trì được tác động tích cực của việc thu thuế đối với y tế công cộng đồng thời bảo vệ quy định về sản phẩm trên thị trường.
Không cần phải hỏi xem các can thiệp này có cần được triển khai đầy đủ và duy trì ở mức độ khuyến cáo không nữa. Ngoài sáng kiến của chính quyền liên bang, các yếu tố khác trong xã hội có thể tác động mạnh mẽ tới chuẩn mực xã hội. Các hình tượng sử dụng thuốc lá trong phim Mỹ dường như xuất hiện trở lại trong vòng 2 năm qua (Chương 14). Năm 2012, theo ước tính có tới 14,9 triệu thanh niên bị phơi nhiễm trước ấn tượng hút thuốc trong nhà hát1 trong các bộ phim về thanh niên (Polansky và Cs. 2013). Thanh niên bị phơi nhiễm trước hình ảnh hút thuốc trong phim rất dễ bắt chước; những người bị phơi nhiễm trước thuốc lá chủ yếu qua màn hình thì dễ hút thuốc cao hơn hai lần so với người ít bị phơi nhiễm nhất (USDHHS 2012). Các hành động mà loại bỏ hình ảnh hút thuốc lá trên phim dành cho trẻ em và thanh thiếu niên có hiệu quả rất lớn trong việc ngăn ngừa thanh thiếu niên hút thuốc.

1Một ấn tượng tương đương một sự kiện hút thuốc trên màn hình mà một người xem thấy được.

Hình 4 Tổng ngân sách cho chương trình kiểm soát thuốc lá cấp bang, 1986−2010 (điều chỉnh theo USD năm 2010)
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Nguồn: Dự án ImpacTEEN; Đại học Illinois tại Chicago; CDC, Điều tra về hành vi nguy cơ ở thanh niên, 1991−2009. Tỷ lệ hiện hút thuốc được xác định là học sinh THPT hút thuốc ≥1 điếu trong 30 ngày qua—Mỹ.
Ghi chú: CDC = Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật.
Do gặp thách thức trong việc hướng tới một xã hội không tử vong, bệnh tật do thuốc lá gây ra nên đã nổ ra nhiều tranh luận ngay trong lĩnh vực kiểm soát thuốc lá rằng thế nào thì được gọi là “chấm dứt cuộc chiến phòng chống” thuốc lá trong các tài liệu được xuất bản. Tài liệu này coi các chiến lược áp dụng bổ sung cho việc triển khai diện rộng các can thiệp kiểm soát thuốc lá hiệu quả, đẩy nhanh tốc độ giảm tiêu dùng thuốc lá điếu và các sản phẩm thuốc lá đốt cháy khác và chấm dứt nạn dịch bệnh tật và tử vong do thuốc lá gây ra.
Chương 15 bàn luận nhiều chiến lược chấm dứt cuộc chiến chống thuốc lá: Tính khả thi và khả năng áp dụng. Nhiều chuyên gia gợi ý cần thực hiện chiến lược kiểm soát thuốc lá lồng ghép—dựa trên nền tảng của các chiến lược hiệu quả đã được triển khai (đánh thuế, quy định khu vực không khói thuốc, tăng cường hỗ trợ dịch vụ cai nghiện, bao bì cảnh báo, các chiến dịch y tế công cộng và cấm việc quảng cáo, khuyến mại và tài trợ thuốc lá) – vào các chiến lược chấm dứt nạn dịch thuốc lá khả thi nhất 
(van der Eijk 2013). Ví dụ về các phương án chấm dứt cuộc chiến chống thuốc lá có thể hỗ trợ thêm cho các can thiệp hiệu quả nhằm đạt được mục tiêu vì một xã hội không có tử vong và bệnh tật do thuốc lá gây ra, các hình thức can thiệp này bao gồm các nội dung sau, nhưng không nhất thiết chỉ giới hạn ở các can thiệp này:
1.
Giảm lượng nicotine để làm thuốc lá ít dễ gây nghiện hơn (Benowitz và Henningfield 2013); và
2.
Quy định chặt chẽ hơn về bán thuốc lá, đặc biệt ở cấp địa phương, trong đó cấm hoàn toàn các hạng mục sản phẩm thuốc lá (Berrick 2013; Malone 2013).
Các chiến lược chấm dứt cuộc chiến chống lại thuốc lá có thể cần được hỗ trợ thêm bởi cách tiếp cận và hoạt chất thay thế nicotine sau này nhằm thay thế thuốc lá. Như đã bàn luận trong Chương 14, ngày càng nhiều sản phẩm mới được đưa vào thị trường. Năm 2012, Lorillard yêu cầu hãng BluElectronic Cigarettes, năm 2013 Công ty thuốc lá R.J. Reynolds

đã giới thiệu thuốc lá điện tử VUSE ở một số thị trường nhất định, và Altria công bố là họ sẽ giới thiệu thuốc lá điện tử vào năm 2014 (Esterl 2013; Lorillard 2013; Reynolds American 2013; Wells Fargo Securities Research 2013). Ngoài ra, các hệ thống cung ứng nicotin điện tử khác cũng được phát triển và tiếp thị bởi các công ty vốn ít kinh nghiệm hoặc không có kinh nghiệm trong việc xây dựng và tiếp thị các sản phẩm thuốc lá truyền thống (WHO 2009; Henningfield và Zaatari 2010; Cobb và Abrams 2011). Vì những sản phẩm mới này tham gia thị trường rất nhanh nên còn nhiều câu hỏi đặt ra xung quanh việc (1) làm thế nào đánh giá được mức độ gây độc và tác động tới sức khỏe của hơn 250 nhãn hiệu thuốc lá điện tử; (2) mức độ giảm nguy cơ nhờ thuốc lá điện tử so với việc tiếp tục sử dụng thuốc lá phổ biến ở trên cá nhân người hút như thế nào; (3) cần phải lượng giá lợi ích tiềm năng của cá nhân so với nguy cơ cho cả cộng đồng; (4) các quy định về quảng cáo và tiếp thị các sản phẩm mới này sẽ như thế nào; và (5) thậm chí cứ giả sử rằng thuốc lá điện tử có thể đủ an toàn cho người sử dụng và có lợi ích sức khỏe công cộng thì còn nhiều câu hỏi lớn về cách thức sản phẩm này sẽ được quy định như thế nào (Benowitz 2013). Cần phải nghiên cứu thêm và chú trọng hơn về hệ quả cũng như các biện pháp chính sách cần thiết để giải đáp thỏa đáng các câu hỏi này. Tuy nhiên, việc thúc đẩy thuốc lá điện tử và các sản phẩm thuốc lá sáng tạo khác có nhiều khả năng đem lại lợi ích cho những nơi mà việc kêu gọi, khả năng tiếp cận, khuyến mại và sử dụng thuốc lá đang giảm nhanh.
Tiếp theo là các kết luận cụ thể theo chuyên đề của từng Chương trong Phần 3 của Báo cáo.

3.
Do tỷ lệ hiện hút thuốc giảm chậm nên gánh nặng tử vong do hút thuốc lá hàng năm được ước tính vẫn ở mức cao trong vài thập kỷ tới với 5,6 triệu thanh thiếu niên ở lứa tuổi 0 – 17 tuổi hiện hút thuốc được dự báo là sẽ chết sớm do mắc các bệnh liên quan tới hút thuốc lá.
4.
Chi phí kinh tế hàng năm do hút thuốc lá gây ra ở Mỹ được ước tính cho giai đoạn 2009–2012 vào khoảng 289–332,5 tỷ đô-la, bao gồm 132,5–175,9 tỷ đôla cho các chi phí y tế trực tiếp ở người trưởng thành, 151 tỷ do mất sức lao động do tử vong sớm ước tính ở giai đoạn 2005–2009, và $5,6 tỷ (năm 2006) mất sức lao động do bị hút thuốc lá thụ động.
Chương 13: Hình thái hút thuốc lá ở thanh thiếu niên và người trưởng thành Mỹ
1.
Ở Mỹ, tỷ lệ hiện hút thuốc ở người trưởng thành đã giảm từ 42% năm 1965 xuống còn 18% năm 2012.
2.
Tỷ lệ hiện hút thuốc giảm lần đầu tiên ở nam giới (giai đoạn 1965 – và những năm 1990), sau đó là ở nữ giới (kể từ những năm 1980) giảm. Tuy nhiên, tốc độ giảm tỷ lệ hút thuốc ở người trưởng thành (từ 18 tuổi trở lên) đã chậm lại trong những năm gần đây.


Chương 14: Thực trạng kiểm soát thuốc lá
1.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng có rất nhiều biện pháp kiểm soát thuốc lá với hình thức đa dạng hiệu quả cao ở cả cấp độ quần thể và cá nhân.
2.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng các hoạt động quảng cáo và khuyến mại của các công ty thuốc lá gây ra sự khởi phát và tiếp tục hút thuốc ở trẻ vị thành niên và thanh niên.
3.
Quy định về sản phẩm thuốc lá rất hiệu quả trong việc góp phần vào y tế công cộng thông qua việc giảm tính gây nghiện và nguy hại ở sản phẩm thuốc lá, và bằng việc ngăn chặn thông tin sai lệch và dễ gây hiểu lầm do các công ty thuốc lá đưa ra.
4.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng việc khiếu kiện công ty thuốc lá đã làm giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá ở Mỹ vì nó dẫn tới việc tăng giá sản phẩm, cấm các hình thức tiếp thị, và cung cấp tài liệu của ngành công nghiệp cho phân tích khoa học và nhận thức mang tính chiến lược.
5.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng việc tăng giá sản phẩm thuốc lá, gồm cả chi phí do tăng thuế thuốc lá giúp ngăn ngừa việc bắt khởi đầu hút thuốc, khuyến khích cai thuốc và giảm tỷ lệ hiện hút thuốc và cường độ hút thuốc ở thanh niên và người trưởng thành.
6.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng chính sách về môi trường trong nhà không khói thuốc là hiệu quả trong việc giảm sự phơi nhiễm trước khói thuốc và khiến những cá nhân bị phơi nhiễm này cũng giảm mong muốn hút thuốc.
7.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng các chiến dịch truyền thông đại chúng, chương trình cộng đồng toàn diện, và các chương trình kiểm soát thuốc lá toàn diện toàn bang ngăn ngừa việc khởi đầu hút thuốc và giảm tỷ lệ hiện hút thuốc ở thanh niên và người trưởng thành.

8.
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng việc cai nghiện thuốc lá hiệu quả ở tất cả quần thể người hút thuốc gồm cả những người mắc kèm các bệnh lý thực thể và tâm thần nghiêm trọng khác.
Chương 15: Thay đổi cục diện trong kiểm soát thuốc lá— Thực trạng và định hướng tương lai
1.
Tổng hợp kinh nghiệm từ năm 1964 và kết quả chạy mô hình khai thác các kịch bản khác nhau về kiểm soát thuốc lá trong tương lai cho thấy việc giảm sử dụng thuốc lá trong các thập kỷ tới vẫn chưa đủ nhanh để đạt được mục tiêu đăt ra. Mục tiêu chấm dứt gánh nặng thảm họa bệnh tật và tử vong sớm có thể ngăn ngừa được sẽ không thể đạt được nhanh chóng chừng nào không có các hành động quyết liệt bổ sung.
2.
Các can thiệp kiểm soát thuốc lá dựa trên bằng chứng hiệu quả vẫn tiếp tục không được áp dụng triệt để và chỉ được triển khai với nguồn kinh phí thấp hơn mức khuyến cáo của Trung tâm kiểm soát và dự phòng bệnh tật. Việc triển khai các chính sách và chương trình kiểm soát thuốc lá như khuyến cáo Chấm dứt nạn dịch thuốc lá: Kế hoạch chiến lược kiểm soát thuốc lá do Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh xây dựng và Chấm dứt vấn đề thuốc lá: Chiến lược quốc gia do Viện Y khoa xây dựng là cơ sở bền vững với cường độ cao nhằm đẩy nhanh tốc độ giảm tiêu thụ thuốc lá ở thanh niên và người trưởng thành và cũng đẩy nhanh tiến độ hướng tới Mục tiêu chấm dứt nạn dịch thuốc lá.
3.
Các chiến lược mới “chấm dứt cuộc chiến” đã được xây dựng với mục tiêu loại trừ thuốc lá.  Một số trong các chiến lược này có thể là hữu ích cho nước Mỹ, đặc biệt là việc giảm hàm lượng nicotine trong các sản phẩm thuốc lá và quy định chặt chẽ hơn về bán hàng (gồm việc cấm toàn bộ danh mục sản phẩm thuốc lá).

Đẩy nhanh phòng trào toàn quốc giảm hút thuốc lá
Những kết luận chính trong báo cáo này cung cấp bằng chứng xác đáng nhằm kêu gọi hành động mạnh mẽ:
Tiến độ kiểm soát thuốc lá hiện tại vẫn chưa đủ nhanh. Cần thực hiện nhiều hơn nữa.
• Mức độ bệnh tật và chi phí do thuốc lá gây ra cao sẽ còn tồn tại trong nhiều thập kỷ của thế kỷ 21 trừ khi chúng ta đẩy nhanh hơn nữa nỗ lực kiểm soát thuốc lá. Gánh nặng hiện tại là điều không thể chấp nhận được.
• Con số gần 500.000 ca tử vong sớm do hút thuốc lá và phơi nhiễm trước khói thuốc lá là quá lớn. Thậm chí chỉ 100.000 hay 200.000 ca tử vong hàng năm do thuốc lá gây ra cũng là quá nhiều; tuy vậy đây lại là con số dự báo rất thực tế về gánh nặng kéo dài tới nửa thế kỷ 21 nếu chúng ta không đẩy nhanh hơn nữa nỗ lực kiểm soát thuốc lá.
• Gánh nặng tử vong và bệnh tật do thuốc lá ở Mỹ chủ yếu gây ra bởi hút thuốc lá điếu và các sản phẩm thuốc lá đốt cháy khác; loại trừ nhanh chóng việc sử dụng các sản phẩm này sẽ giảm phần lớn gánh nặng này.
• Có nhiều bài học kinh nghiệm quan trọng rút ra từ những thành công trong y tế công cộng. Để đương đầu với bệnh dịch trên toàn thế giới do bệnh đậu mùa và bại liệt gây ra thì việc thanh toán hoàn toàn bệnh này chính là mục tiêu rõ ràng nhất. Từ góc độ hẹp này, các chiến lược và hành động tốt nhất trong khoa học và thực hành y tế công cộng đã được áp dụng, đánh giá, điều chỉnh và duy trì trong nhiều thập kỷ. Kết quả giờ đây đã rõ: bệnh đậu mùa đã bị thanh toán hàng thập kỷ trước còn bại liệt cũng đang bên bờ bị loại bỏ. Đất nước cần khẳng định cam kết mạnh mẽ trước mục tiêu là xây dựng một xã hội không có tử vong và bệnh tật do thuốc lá gây ra bằng cách huy động sự tham gia cao độ và rộng khắp của mọi ngành trong xã hội.
Trong 50 năm qua, tỷ lệ hút thuốc lá ở Mỹ đã giảm xuống hơn một nửa (từ 42,7% năm 1965 xuống còn 18% năm 2012). Kế hoạch hành động chiến lược, Chấm dứt nạn dịch thuốc lá: Kết hoạch chiến lược kiểm soát thuốc lá của Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh (USDHHS 2010a) cung cấp khung 

quan trọng nhằm hướng dẫn và phối hợp các nỗ lực giảm tỷ lệ hút thuốc lá xuống còn dưới 10% ở cả thanh niên và người trưởng thành trong 10 năm tới, tránh được hàng triệu ca tử vong do hút thuốc lá. Cam kết quốc gia này sẽ đòi hỏi phải tăng cường và duy trì hành động quyết liệt nhằn loại bỏi việc hút thuốc lá và các hình thức sản phẩm thuốc lá đốt cháy khác. Do chiến lược chấm dứt nạn hút thuốc lá đang được xây dựng nên các hành động sau đây cần phải triển khai:
• Chống lại tiếp thị của ngành công nghiệp thuốc lá bằng cách duy trì các chiến dịch truyền thông mạnh mẽ trên toàn quốc theo hướng dẫn của CDC (Chiến dịch mách nhỏ của những người từng hút thuốc) và chiến dịch ngăn ngừa thanh niên của FDA  với mật độ và cường độ cao và xuyên suốt trong 12 tháng trong năm và có thể kéo dài tới thập kỷ;
• Tăng thuế đối với thuốc lá để ngăn chặn thanh niên học đòi hút thuốc lá và khuyến khích người hút thuốc lá bỏ thuốc;
• Tận dụng cơ hội có Đạo luật Chăm sóc và Bảo vệnh nhân dân (Affordable Care Act) để tăng cường tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ cai thuốc mà không gặp bất cứ rào cản nào trong đó có việc tư vấn và điều trị bằng thuốc cho mọi người hút thuốc, đặc biệt người mắc kèm bệnh lý thực thể và tâm thần nặng;
• Mở rộng dịch vụ cai thuốc cho tất cả những người hút thuốc tại các cơ ban đầu và chuyên khoa bằng cách bố trí nhân viên y tế và hệ thống chăm sóc đồng thời hỗ trợ các cơ sở này thiết lập tiêu chuẩn chăm sóc đạt hiệu quả điều trị cao;
• Thực hiện tốt các quy định của FDA đối với sản phẩm thuốc lá để giảm tính gây nghiện và nguy hại của sản phẩm thuốc lá;
• Mở rộng và nâng cao năng lực nghiên cứu phòng ngừa và kiểm soát thuốc lá để tăng hiểu biết về bối cảnh kiểm soát thuốc lá từng thay đổi;
• Cấp đủ kinh phí cho các chương trình kiểm soát thuốc lá toàn diện trên toàn quốc theo mức khuyến cáo của CDC; và
• Mở rộng việc bảo vệ môi trường trong nhà không khói thuốc ra 100% dân số Mỹ.

• Năm 1999, nguyên Tổng Giám đốc của WHO Gro Brundtland đã đúng khi tuyên bố cần đánh giá hành động thực tại từ góc độ của con cháu chúng ta và thế hệ sau nữa (Asma và Cs. 2002). Khi các thế hệ tương lai nhìn lại những hành động của chúng ta và biết tới nạn dịch thuốc lá, thì liệu những nỗ lực hiện tại có thể hiện cam kết trước y tế công cộng và công lý xã hội đặt ra trong kế hoạch và mục tiêu quốc gia không?

Cuộc chiến trường kỳ của nước ta chống lại nạn dịch thuốc lá đã thành công trong việc ngăn ngừa hàng triệu trường hợp tử vong sớm có thể xảy ra—một kỳ tích trong lịch sử. Nhân dịp kỷ niệm 50 ngày công bố Báo cáo đầu tiên của Tổng cục trưởng, xin nhấn mạnh rằng nước ta cần phải tiếp tục cống hiến không những duy trì nỗ lực kiểm soát thuốc lá đã thực hiện trong nhiều năm qua mà còn mở rộng và đẩy nhanh hơn nữa những nỗ lực này nhằm vượt qua thách thức.
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Chương 12: Hút thuốc – Nguyên nhân gây bệnh tật, tử vong và tổn thất kinh tế�
3.�
Phần lớn người mới bắt đầu hút thuốc là ở tuổi dưới 18 (87%), còn hầu hết người hút thuốc lá lần đầu là trước trước năm 26 tuổi (98%).�
�
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Kể từ Báo cáo đầu tiên của Tổng cục trưởng về hút thuốc lá và sức khỏe năm ’s report on smoking�
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Có sự chênh lệch lớn trong hình thái hút thuốc lá giữa các trình độ học vấn, tình trạng kinh tế-xã hội và khu vực. disparities  in tobacco use remain  across racial/ethnic  groups and between groups defined by�
�
�
và sức khỏe năm 1964, đã có trên 20 triệu ca tử vong 


sớm do hút thuốc và hút thuốc lá thụ động, và là   





secondhand smoke. Smoking remains the�
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Ở nước Mỹ, ngày nay có nhiều người đã từng hút thuốc now more former smok-�
�
�
Nguyên nhân hàng đầu gây tử vong sớm ở Mỹ nhưng có thể phòng ngừa được.�
�
hơn những người hiện hút. Hơn một nửa những người


  từng hút thuốc đã bỏ thuốc.�
�
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Mặc dù đã giảm tỷ lệ hiện hút thuốc nhưng gánh nặng hàng năm về tử vong do thuốc lá gây ra ở Mỹ vẫn ở mức trên 400.000 ca trong hơn một thập kỷ và hiện ước tính là khoảng 480.000 ca với hàng triệu người đang sống nhưng mang bệnh tật do thuốc lá gâya ra.�
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Tỷ lệ bỏ thuốc ở những người mới hút thuốc gần đây tăng lên, và tất cả các thành phần xã hội đều rất quan tâm tới việc cai thuốc.





Hình thái hút thuốc giờ đây đang thay đổi, với việc ít hút   with  more�
�
�
ra.�
�
hút thuốc lá điếu thường xuyên hơn nhưng lại


tăng sử dụng các sản phẩm thuốc lá khác.�
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