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Apstrakt

UVOD: Zdravstvene posledice izloZenosti duvanskom dimu iz okruzenja dobro su poznate,
§to je i razlog da sve veéi broj zemalja preduzima sve ostriju zakonsku regulativu zabrane
pusenja na svim radnim i javnim mestima kako bi zastitili svoje stanovnistvo. Rezultat
uvodenja ovih mera u ravijenim zemljama Evrope i sveta je pad prevalencije pusenja medu
stanovni$tvom, smanjenje stope izlozenosti duvanskom dimu, denormalizacija puSenja
medu mladima i smanjenje morbiditeta i mortaliteta koji su povezani sa udisanjem duvan-
skog dima. Iako 7 od 10 gradana Srbije ne pusi, 6 od 10 je izloZzeno duvanskom dimu u svo-
joj kuéi, a skoro 5 od 10 na radnom mestu. Osam od 10 ucenika zivi u domovima gde drugi
puse, a 7 od 10 ucenika u blizini drugih koji puse na mestima van kuce. U ugostiteljskim
objektima je dozvoljena upotreba duvana te je izlozenost duvanskom dimu izrazito visoka.
CILj: Proceniti kolika je izloZzenost duvanskom dimu u $koli, na radnim i javnim mestima
i kakvi su stavovi u vezi sa zabranom pusenja na radnim i javnim mestima.

METOD: Sprovedeno je ispitivanje u 7 mesta u Srbiji (Subotica, Beograd, Kragujevac,
Sremska Mitrovica, VrSac, Bela Crkva i Opovo). Ispitivanje je sprovedeno u saradnji sa
Kancelarijom za kontrolu duvana Instituta za javno zdravlje Srbije. Uzorak su ¢inili pro-
laznici koji su posetili akciju u zajednici povodom obelezavanja 31. maja 2009. godine.
Prolaznici su intervjuisani vodenim upitnikom. Upitnik sadrzi 10 pitanja, a intervujisane
su, slu¢ajnim odabirom, 363 osobe koje su posetile akciju.

REZULTATI: Ispitivanjem je obuhvaden veci broj zena (224 ili 61,7%) nego muskaraca
(139 ili 38,3%). IzloZenost duvanskom dimu je najmanja u $koli (19,0%), na radnom mestu
je relativno visoka — skoro svaki drugi zaposleni (44,2%), dok je na javnim mestima
izloZenost najvisa i iznosi 77,2%. Da je pasivno pusenje Stetno smatra 93,6% anketiranih.
Statisticki zna¢ajno manji broj pusaca smatra pasivno pusenje Stetnim (+2=18,134; Df=4;
p<0,01). Zabranu pusenja na radnim mestima podrzava skoro svaka druga osoba (46,3%),
statistiki znacajno veéi procenat starijih osoba nego mladih (+2=34,932; Df=9; p<0,01), a
statisti¢ki znaCajno veci broj puSaca podrzava stav o ,,odvojenim prostorijama‘“
(+2=42,992; Df=6; p<0,01). Najveci broj anketiranih su za ,,odvojene prostorije” na javn-
im mestima (54,6%) dok potpunu zabranu podrzava tek treé¢ina anketiranih (35,5%). Pusaci
statisticki znacajno vise podrzavaju ,,odvojene prostorije* na javnim mestima (+2=49,978;
Df=6; p<0,01), a potpunu zabranu podrzava veci broj nepuSaca. Medu ispitanicima je
najveci broj nepusaca 206 (56,9%), pusaca je 99 (27,3%) i 57 (15,7%) bivsih pusaca. U
prisustvu nepusaca pusi 87,9% pusaca. Dve treéine pusaca (73,7%) Zeli da ostavi pusenje.
ZAKLJUCAK: U ispitivanoj populaciji izloZenost duvanskom dimu je najveca na javnim
mestima, visoka je i na radnim mestima, a nedopustivo je da bude prisutna u skoli. Za
zabranu pusSenja na radnim i javnim mestima je statisticki znacajno veci broj nepusaca.
Novi Zakon o zastiti stanovniStva od izloZenosti duvanskom dimu na radnim i javnim mes-
tima, koji je u procesu usvajanja, treba da bude $iroko podrzan, pre svega od zdravstvenih
radnika, koji treba da budu primer $iroj javnosti.
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UvoD

Brojna stru¢na nau¢na i medicinska tela Sirom sveta
dokumentovala su po zdravlje Stetne efekte duvanskog dima
iz okruzenja na sistem organa za disanje i sistem organa za
cirkulaciju, dokazala ulogu duvanskog dima u nastanku raka
kod odraslih i uticaj duvanskog dima na zdravlje trudnica i
razvoj dece. (1,2,3,4,5) Procenjuje se da godis$nje preko mil-
ion ljudi u Evropi umre od posledica upotrebe duvana, a u
Srbiji oko 16 hiljada. Procenjuje se da u Evropi oko 200 hil-
jada radnika godiSnje umre zbog posledica izloZenosti
duvanskom dimu na radnom mestu. (6.7.8.9)

I pored brojnih nauc¢nih i struénih dokaza u svetu trenut-
no pusi oko 1,25 milijardi ljudi, od toga oko 35% odraslih
muskaraca i 22% Zena u razvijenim, 50% muskaraca i 9%
zena u nerazvijenim zemljama sveta. Samo u Kini, prema
procenama, pusi 300 miliona muskaraca i 20 miliona Zena.
Stope prevalencije puSenja medu muskarcima dostigle su
svoj vrhunac i sada opadaju u svim zemljama sveta, te su
stope u razvijenim drzavama oko 23% (SAD, Velika
Britanija, skandinavske zemlje). I u nekim nerazvijenim
zemljama snizavanje prevalencije pusenja je evidentno.
Medu zenama pusenje opada u razvijenim zemljama (SAD —
18%, Velika Britanija 21%), dok u mnogim zemljama juzne,
centralne i isto¢ne Evrope broj Zena pusaca se ili ne menja ili
raste. (10,11,12)

Duvanskom dimu osobe su najcesce izlozene na javnim i
radnim mestima, kao i u svojim domovima i automobilima.
Podaci pokazuju da je jo§ uvek 126 miliona Amerikanaca,
odraslih i1 dece, na radnim mestima i kod kude izloZeno
duvanskom dimu. Istrazivanja kod dece sa astmom pokazu-
ju da su jo§ uvek u visokom procentu izloZeni duvanskom
dimu u kuéi i automobilu, jer samo 51% njihovih roditelja
pusaca ne pusi u kuéi a 49% u automobilima. U 2006. godi-
ni je prema procenama 2,5 miliona zaposlenih u EU bilo
izlozeno duvanskom dimu na poslu. (10.11.13.14.15)

U Srbiji tri od deset (33,6%) stanovnika pusi ali je skoro
dvosruko vise (61,7%) izloZzeno duvanskom dimu u svojoj
kuci. Na radnom mestu izlozenost duvanskom dimu je viso-
ka, skoro polovina zaposlenih (44,9%) je izlozena duvan-
skom dimu. Osam od deset ucenika (76,9%) zivi u domovi-
ma gde drugi puse, a sedam od deset (71,9%) ucenika u
blizini drugih koji puse na mestima van kuce (5.10)

Globalno istrazivanje pusenja medu zaposlenima u
Skolama u Srbiji sprovedeno 2008. godine je pokazalo da
veéina Skola posebno zabranjuje upotrebu duvana unutar
Skolske zgrade medu ucenicima (74%) 1 osobljem (60%).
Trecina Skola (33,1%) ima politiku kojom je proglasena
,Skolom bez duvanskog dima‘“, sa kompletnom zabranom
pusenja u svim Skolskim objektima, terenima i na svim
dogadajima koje Skola organizuje. Medutim, navedene
zabrane se u potpunosti postuju u samo 37,4% Skola. (16)

Istrazivanje sprovedeno medu ugostiteljskim radnicima —
nepusacima mnogih Evropskih zemljama je pokazalo da Ce-
tiri petine u svom organizmu ima kotinin, metabolit nikoti-
na, kome su bili isloZeni u toku obavljanja svog rada. Novija
istrazivanja pokazuju rast svesti o opasnostima izlozenosti
duvanskom dimu i pad stopa tolerancije zaposlenih u ugos-
titeljskim objektima da rade u okruzenju duvaskog dima.
(17,18)

Imajuéi u vidu Cinjenicu da ne postoji bezbedan nivo
izlozenosti duvanskom dimu, eliminacija duvanskog dima iz
zatvorenog prostora je jedina, nau¢no opravdana mera, koja

na odgovarajudi nacin §titi zdravlje stanovniStva od opasnih
posledica izlaganja duvanskom dimu iz okruzenja. Politika
eliminacije duvanskog dima iz zatvorenog prostora Stiti
zdravlje, a isplativost je izuzetno velika, naroCito u pore-
denju sa nedelotvornim alternativama, kao §to su: odvajanje
pusackih 1 nepuSackih zona u istom fiziCkom prostoru,
pojacana ventilacija 1 filtracija u kombinaciji sa posebno
namenjenim pusackim zonama, centralne i lokalne masine
za preciscavanje vazduha, jednosmerni sistemi 1 sl. (5.19.20)
Podizanje svesti stanovnistva je imperativ da bi se izgra-
dila neophodna podrska javnosti za efikasnu zakonsku akci-
ju, kao 1 ,,glatka“ primena zakona. Tamo gde javnost razume
zdravstvene rizike duvanskog dima, zakoni o zabrani puse-
nja su popularni, postovani i uglavnom samo-primenjivi.

CILJ

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi kolika je izlozenost
duvanskom dimu u $koli, na radnim mestima i na javnim
mestima, kao i da se utvrde stavovi gradana u vezi sa zabra-
nom pusenja na tim mestima.

METOD

U sedam gradova u Srbiji (Subotica, Beograd, Kragu-
jevac, Sremska Mitrovica, Vrsac, Bela Crkva i Opovo) je
sprovedeno istrazivanje, po istoj metodologiji, u saradnji sa
Kancelarijom za kontrolu duvana Instituta za javno zdravlje
Srbije ,,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut®. Intervjuisani su pro-
laznici koji su posetili akciju u zajednici povodom obele-
zavanja 31. maja 2009. godine (sluc¢ajan uzorak). Prolaznici
su intervjuisani vodenim upitnikom, koji sadrzi 10 pitanja (3
pitanja su op$ti podaci, 3 pitanja o pusackom statusu, 4
pitanja o izlozenosti pusenju — u Skoli, na radnim i javnim
mestima, kao i stavovima o zabrani puSenja na tim mestima).
U cilju obezbedenja kvaliteta podataka izvrSena je standard-
izacija postupaka za prikupljanje podataka izradom uputstva
za popunjavanje i odgovarajuéom obukom anketara, kao i
odgovarajucom kontrolom izvodenja anketiranja, verifikaci-
jom prikupljenih podataka, kontrolom unosa i obrade
podataka. Dobijeni podaci su obradeni u statistickom pro-
gramu SPSS verzija 17.0. U statisti¢koj obradi su odredivani
parametri: procentualna vrednost, test statistiCke znacajnosti
razlike (Hi-kvadrat test), tabelarno 1 graficko prikazivanje
podataka. U uzorak su ukljucene 363 osobe, vise Zena (224
ili 61,7%) nego muskaraca (139 ili 38,3%). Anketirano je 58
osoba (16,2%) do 20 godina, 133 (37,2%) uzrasta 21 do 40
godina, 112 (31,2%) uzrasta 41 do 60 godina i 55 (15,4%)
starijih od 60 godina. Od anketiranih zaposleno je 190 osoba
(52,3%).

REZULTATI

Pusacki status

Medu ispitanicima je najveci broj nepusaca 206 (56,9%).
Pusaca je 99 (27,3%), a 57 (15,7%) bivsih puSaca. Najvise
nepusaca je u najmladoj starosnoj grupi, biv§ih pusaca u
najstarijoj, a puSaCa u starosnoj grupi 21-40 godina
(+2=15,178; DF=6; p<0.05). Pusenje je podjednako zastu-
pljeno u odnosu na pol i zaposlenje (p>0.05). U drustvu
nepusaca pusi 87 pusaca (87,9%), dok tek svaki osmi ne
pusi. (Tabela 1) Nema statisti¢ki znacajne razlike u odnosu
na pol, zaposlenje i uzrast (p>0.05). Dve trecine pusaca (njih
73 ili 73,7%) Zeli da ostavi pusenje nezavisno od pola, uzras-
ta i zaposlenja (p>0.05).
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Tabela 1. Pusaci puse u prisustvu IzlozZenost pusenju
nepusaca Dve od deset anketi-
Odgovor Broj A Famlvl osoba su u $koli
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Grafikon 3. IzloZenost duvanskom dimu na javnim
mestima, distribucija po polu

pola (p>0.05). (Grafikon 2) Osam od deset anketiranih je
izlozeno duvanskom dimu na javnim mestima, nezavisno od
pola, uzrasta i zaposlenja (p>0.05). (Grafikon 3)

Stavovi o zabrani pusenja

Najveéi broj anketiranih (93,6%) smatra da je boravak u
zadimljenim prostorijama (u ku¢i, na radnim i javnim mes-
tima) Stetan, a statisticki znacajno manji broj pusaca (85,9%,
+2=18,134; DF=4; p<0.01). (Grafikon 4). Skoro svaki drugi
anketirani (46,3%) podrzava zabranu pusenja na radnim
mestima a statisticki je znaCajno veci procenat starijih
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(70,9%) nego mladih osoba (31,0%; +2=34,932; DF=9;
p<0.01). Nepusaci cesée (55,8%) 1 bivsi pusaci (57,9%)
podrzavaju zabranu pusenja na radnim mestima u odnosu na
pusace (19,2; +2=42,992; DF=6; p<0.01; Grafikon 5). Svaki
drugi anketirani (54,6%) podrzava odvojene prostorije na
javnim mestima, dok je tek svaki treéi (35,3%) za potpunu
zabranu puSenja. Za potpunu zabranu pusenja na javnim
mestima su ¢esce starije (61,8%), nego mlade osobe (22,4%;
+2=36,108; DF=9; p<0.01). Statisticki znacajno ¢esce isto
podrzavaju nepusaéi (44,2%) u odnosu na pusace koji
najviSe podrzavaju ,odvojene prostorije“ (61,6%;
+2=49 978; DF=6; p< .01; Grafikon 6)

DISKUSIJA

U zemljama EU tri od deset (31%.) stanovnika starijih od
15 godina pusi, i to svakodnevno nesto vise od Cetvrtina
(26%), a povremeno 5%. Najveéi broj pusaca je u Grékoj
(42%), potom u Bugarskoj (39%), Latviji i Slovackoj (37%)
i u Rumuniji, Madarskoj, Litvaniji i Ceskoj (po 36%).
Najmanje pusaca je u Sloveniji (23%), Svedskoj i Finskoj
(25%), Portugalu 1 Malti (27%). U Srbiji je evidentno sman-
jenje ucestalost pusenja prema podacima istrazivanja zdravl-
ja stanovnika koje je 2000. i 2006. godine sprovelo
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije. Prema poslednjem
istrazivanju svakodnevno i povremeno pusi 38,1% muskara-
ca129,9% zena. U 2006. godini u odnosu na istrazivanje iz
2000. godine, ucestalost pusenja se smanjila za 6,9%, i to
9,8% kod muskaraca i 3,8% kod zena. (7,8,21,22) Broj
pusaca u istrazivanju 7 gradova Srbije, sprovedenog 31.
maja je 27,3% 1 manji je u odnosu na poslednje istrazivan-
je iz 2006. godine.

U proseku je 14% nepusaca i 23% pusaca EU skoro
svakodevno u svom domu izlozeno duvanskom dimu koji
potice od drugih osoba. Prema istom istrazivanju, u Grckoj
je 60% zaposlenih izlozeno duvanskom dimu na poslu
svakodnevno, neSto manje na Kipru (45%) i u Bugarskoj
(36%), a najmanje u Finskoj (11%) i Svedskoj (8%). 2D

Najnovija istrazivanja iz Australije pokazuju visok nivo
svesti javnosti o negativnim efektima izlozenosti duvan-
skom dimu, pa 76,8% njih zabranjuje puSenje u kudi, a
75,8% u automobilima. Prema istrazivanju u 5 drzava
Evrope 59,5% Francuza, 63,5% Iraca, 61,3% Italijana,
74,4% Ceha i 87% Svedana zabranjuje pusenje u kuéi, a na
radnim mestima je izuzetno nizak stepen izlozenosti u svim
zemljama. Medutim, puSaci prema istrazivanju iz Australije,
u znac¢ajno manjoj meri zabranjuju pusenje u kuci (51%), a
jo$ manje u automobilima (37,3%). Prema istom istrazivan-
ju visok procenat pusaca ne puSi u prisustvu trudnica
(67,7%). (23.24.25)

Prema podacima poslednjeg istrazivanja u Srbiji skoro
dve tredine odraslih stanovnika (61,7%) je izloZzeno duvan-
skom dimu u svojoj kuci, a na poslu 44,9% zaposlenih. (8.22)
U Srbiji je prema istrazivanju mladih uzrasta 13-15 godina
76,9% izlozeno duvanskom dimu u sopstvenoj kuéi. (16)
Rrezultati istrazivanja u 7 gradova pokazuju da jo§ postoji
izlozenost duvanskom dimu u $kolama, a da je izlozenost
zaposlenih na radnim mestima gotovo ista u odnosu na
poslednje nacionalno istrazivanje. Potreban je oprez pri
tumacenju ovog rezultata i svakako treba uzeti u obzir
¢injenicu da je u uzorku veliki broj nezaposlenih, a ekonom-
ska kriza je uticala i na zatvaranje znacajnog broja radnih
mesta $to moze proizvesti ,,lazno* pozitivnu sliku.

Prema izvesStaju Eurobarometra o ,Stavovima
Evropljana prema duvanu“ postoji velika podrska gradana
za uvodenje sveobuhvatnih zakona. Cetiri od pet ispitanika
(86%) ovog istrazivanja podrzavaju zabranu pusenja na rad-
nim mestima i u bilo kom drugom zatvorenom javnom
mestu (84%). Vedina Evropljana je, takode, za zabranu
pusenja i u barovima (61%) i restoranima (77%). Istrazivan-
ja u Engleskoj iz 2001. i 2006. godine, potvrduju vecu
spremnost ugostiteljskih radnika da podrze zabranu pusenja
na svojim radnim mestima. (18.21)

Rezultati istrazivanja u 7 gradova Srbije ukazuju da je
najveca izlozenost duvanskom dimu na javnim mestima.
Podrska sveobuhvatnom zakonu je znacajno niza u nasoj
zemlji u odnosu na EU. Tek svaki drugi ispitanik podrzava
potpunu zabranu pusSenja na radnim mestima, a tek svaki
trei na javnim mestima. Usvojen je Zakon o zastiti
stanovniStva od izlozenosti duvanskom dimu koji treba da
promeni trenutno stanje visoke izlozenosti stanovniStva
duvanskom dimu na radnim i javnim mestima i na taj nacin
doprinese ocuvanju i unapredenju zdravlja cele populacije.

Poslednjih godina doslo je do pada izlaganja stanov-
nistva duvanskom dimu u zemljama koje su uvele sveobuh-
vatnu zabranu pusenja na javnim i radnim mestima i javnom
prevozu. U Evropskoj Uniji 11 drzava je veé donelo sveobu-
hvatne zakone zabrane pusenja (Irska, Velika Britanija,
Italija, Malta, Svedska, Letonija, Finska, Slovenija,
Francuska, Holandija i Gr¢ka), u tri drzave primena takvih
zakona pocece do kraja 2010. godine (Bugarska, Nemacka i
Madarska). Ostale drzave ée biti u obavezi da takve zakone
donesu najkasnije do 2012. godine, a prema Preporuci
Evropske komisije od 30. juna 2009. godine, radi zastite
svojih gradana od duvanskog dima. (5.19.20.26.27)

ZAKLJUCAK

Evidentno je smanjenje ucestalosti puSenja u Srbiji, ali
zabrinjava Cinjenica da Cetvrtina pusaca ne zeli da ostavi
cigarete. Jo§ viSe zabrinjava visoka ucestalost pusenja u
prisustvu nepusaca, koju navodi osam od deset pusaca.

U skolama se jos uvek pusi pa je dvoje od deset uc¢enika
izlozeno duvanskom dimu. Na radnim mestima je skoro
polovina zaposlenih izlozena duvanskom dimu. Na javnim
mestima je pusenje u Srbiji bilo dozvoljeno, te je izlozenost
duvanskom dimu izuzetno visoka, osam od deset osoba.

Najveci broj ispitanika smatra da je boravak u zadim-
ljenoj prostoriji Stetan po zdravlje, ali kada je u pitanju
izlozenost duvanskom dimu na radnom mestu tek polovina
podrzava zabranu puSenje, svakako znacajno cesce
nepusaci. Koliko ispitanici nisu svesni posledica izlozenosti
duvanskom dimu govori i brojka da svaka druga osoba
podrzava ,,odvojene prostorije” na javnim mestima, a tek
svaka treca podrzava potpunu zabranu puSenja na javnim
mestima.



Medicinska revija M Medical review 211

Abstract

Introduction: Health consequences of exposure to tobacco smoke from environment
were well known, which is reason to all higher number of countries take all tougher restric-
tive legislation ban of smoking on working and in public places in order to protect their
population. The result of introducing these measures in the developed countries of Europe
and the World is the decreasing the smoking prevalence among the population, decreasing
the rate of exposure to environmental tobacco smoke, prevention of smoking among youth
and reducing morbidity and mortality associated with expose to tobacco smoke. Although
7 out of 10 citizens of Serbia do not smoke, 6 of 10 of them are exposed to tobacco smoke
at their home, and almost 5 of 10 in the workplaces. 8 of 10 students live in homes with
smokers, and 7 of 10 students in the proximity of the smokers outside their home. In restau-
rants is allowed to use tobacco and tobacco smoke exposure is very high.

Goal: Estimate the tobacco smoke exposure at school, work and public places and what
the attitudes regarding the smoking ban in the workplace and public places.

Method: The survey was carried out in seven places in Serbia: Subotica, Belgrade,
Kragujevac, Sremska Mitrovica, Vrsac, Bela Crkva, Opovo. The survey was carried out in
cooperation with the Tobacco Control Office of the Institute of Public Health of Serbia. The
sample was included of the citizens who visited action in the community to mark the 31st
May 2009. The citizens were interviewed on a face-to-face basis. The questionnaire made
up of 10 questions. Interviewees were randomly selecting 363 citizens who have visited the
action.

Results: The survey included more women (222 or 61.5%) than men (139 or 38.5%).
Tobacco smoke exposure is the lowest in the schools (19.0%), in the workplace is relative-
ly high-almost every second employee (44.2%), while the highest exposure is in the pub-
lic places (77.2%). 93.6% of examined citizens believe that passive smoking is harmful.
Statistically significant smaller number of smokers believe that passive smoking is harm-
ful (+2=18.134; Df=4; p<0.01). Ban on smoking in the workplace support almost every
second person (46.3%), statistically significant higher percentage of older citizens than
younger (+2=34.932; Df=9; p<0.01). Statistically significant higher number of smokers
support the “separate rooms” (+2=42.992; Df=6; p<0.01). The largest number of examined
citizens support the “separate rooms” in public places (54.6%), while a total ban supports
only a third of respondents (35.5%). Statistically significant supporting for the “separate
rooms” in public places is by smokers (+2=49.978; Df=6; p<0.01), while complete ban
support large number of non-smokers. Among the examined citizens, the largest number
are non-smokers 206 (56.9%), then smokers 99 (27.3%), and 57 (15.7%) former smokers.
87.9% smokers smoke in non-smokers presence. Two-thirds of smokers (73.7%) want to
quit smoking.

Conclusion: The inquire population tobacco smoke exposure to is the highest in the
public places, it is also high in the workplace, and it is impermissible to be present in the
schools. Statistically significant numbers of non-smokers support the ban on smoking in
workplace and public places. New law on protection of population of tobacco smoke expo-
sure in the workplace and public places, which is in the process adoption of the Law, should
be widely supported, primarily from health-care workers as an example to the wider pop-
ulation.
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