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PASIVNO PUSENJE — AKTIVNI UBOJICA
PASSIVE SMOKING - ACTIVE KILLER
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Sazetak. Pasivno pusenje javnozdravstveni je problem od iznimne vaznosti, iako se takvim jo$ i sad nedovoljno percipira.
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da od posljedica pasivne izlozenosti duhanskom dimu svake godine umre
600.000 ljudi, od ¢ega 165.000 djece. Na udaru je pusackog dima 33% muskaraca, 35% zena i 40% djece koja ne puse, a
samo 11% svjetske populacije zasticeno je prikladnom politikom usmjerenom kreiranju okruzenja bez duhanskog dima.
Znanstvena literatura donosi dokaze da pasivno pusenje moze rezultirati brojnim posljedicama §tetnim za zdravlje: astmom
i alergijama, infekcijama diSnog sustava i (srednjeg) uha, karcinomima razli¢itih lokalizacija, ubrzanim razvojem atero-
skleroze i kardiovaskularnih bolesti, zaostajanjem u rastu i razvoju djece, a u trudnoé¢i moze dovesti do kongenitalnih
anomalija ¢eda, preuranjenog porodaja te manje porodajne mase i duljine djeteta. Najstrasnija od svih posljedica svakako
je sindrom iznenadne smrti dojenceta, tzv. »smrt u kolijevci«. Politike usmjerene kreiranju okruzenja bez duhanskog dima
pokazale su svoju u¢inkovitost i znanstvenu osnovanost, no usporedo s donosenjem zakona potrebno je raditi na podizanju
svijesti gradana o Stetnosti i aktivnog i pasivnog izlaganja duhanskom dimu.

Descriptors: Tobacco smoke pollution — adverse effects, statistics and numerical data; Smoking — epidemiology, adverse
effects; Legislation and jurisprudence; Environmental exposure — statistics and numerical data; Health policy;
Croatia

Summary. Although still not perceived in this way, passive smoking is a public health issue of great importance. World
Health Organization estimates that as a result of passive exposure to tobacco smoke each year 600,000 people die, of which
165,000 children. There are 33% of men, 35% of women and 40% of children who do not smoke, but are exposed to second
hand smoke, and still only 11% of the world population is protected by adequate smoke-free legislation. Scientific literature
provides evidence that passive exposure to tobacco smoke can result in numerous adverse health effects: asthma and aller-
gies, respiratory infections and (middle) ear infections, cancers of various localization, accelerated atherosclerosis and
cardiovascular diseases, retardation of growth and development in children, and in pregnancy it can lead to congenital
anomalies and premature birth as well as lower body weight and length of the child. Certainly, the scariest consequence of
all is sudden infant death syndrome, also called »death in the crib«. Smoke-free policies have proven their effectiveness, but
while implementing the laws, it is necessary to raise public awareness of the hazards of, both active and passive, exposure
to tobacco smoke.
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Epidemiologija pusenja

Epidemija pusenja jedna je od najvecih javnozdravstve-
nih prijetnji s kojima je ¢ovjecanstvo ikada bilo suoceno.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje da
duhan ubija gotovo polovicu osoba koje ga upotrebljavaju.
Svake godine duhan (izravno i neizravno) ubije oko 6 mili-
juna ljudi (jedna osoba svakih Sest sekundi). Jedna od deset
smrti odraslih osoba moZe se povezati s izravnom ili neiz-
ravnom izlozenosti duhanskom dimu. Ako se nesto ne po-
duzme, epidemija pusenja do 2030. godine odnosit ¢e vise
od 8 milijuna zivota na godinu. Gotovo 80% od milijarde
pusaca, koliko se procjenjuje da ih ima u svijetu, Zivi u zem-
ljama niskog i srednjeg dohotka. Iako trendovi u razvije-
nijim zemljama pokazuju opadanje broja pusaca, globalno
gledajudi, broj pusaca i dalje je u porastu.! Od posljedica
pusenja u naSoj zemlji svake godine umre oko 9000 ljudi
(svaka 5. smrt).?

Prema anketnom istrazivanju »licem u lice« »Zlouporaba
sredstava ovisnosti u opéoj populaciji Republike Hrvatskex,
koje je proveo Institut drustvenih znanosti »Ivo Pilar« 2011.
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godine, na reprezentativnom uzorku od 4724 ispitanika u
dobi od 15 do 64 godine, utvrdeno je da trenutacno 39,7%
muskaraca i 32,9% Zena u Hrvatskoj pusi. Muskarci puse
¢esc¢e od zena u svim dobnim skupinama. Na razini cijelog
uzorka najmanja je prevalencija pusaca u dobnoj skupini od
55 do 64 godine i iznosi 25,7%, a najveca u dobi od 35 do
44 godine i iznosi 43,5%. Najveéi broj pusaca (16,5%) pusi
od 10 do 20 cigareta na dan.?

Prema posljednjem istrazivanju The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (skr. ESPAD),
provedenom 2011. godine, hrvatski su 16-godiSnjaci treci
medu vr$njacima u 37 europskih zemalja koje su sudjelova-
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le u istrazivanju prema pokazatelju »pusenje u posljednjih
30 dana, s prevalencijom od 41%. Trend je od 1995. do
2003. pokazivao stabilizaciju, no od 2003. ponovno se bilje-
i porast pusenja u djecaka.*** Navedeno istrazivanje pro-
vodi se u ¢etverogodi$njim razmacima na reprezentativnom
uzorku 16-godi$njaka u vie europskih zemalja od 1995.
godine. Posljednjim istrazivanjem u Hrvatskoj su anketira-
na 3002 uc¢enika.

Prema modificiranom istrazivanju ESPAD, provedenom
2009. godine medu studentima prve godine studija Sveu-
¢ilista u Zagrebu i Rijeci (prosje¢na dob 19 godina i 9 mje-
seci), u posljednjih 30 dana pusilo je 33,3% studenata i
34,9% studentica. Istrazivanje je proveo Hrvatski zavod za
javno zdravstvo u suradnji s Ministarstvom znanosti, obra-
zovanja i Sporta, Zavodom za javno zdravstvo »Dr. Andrija
Stampar« te Nastavnim zavodom za javno zdravstvo Pri-
morsko-goranske Zupanije anketiranjem 2384-ju studenata,
odnosno 15% svih redovitih studenata prve godine sveuci-
lisnih studija u Zagrebu i Rijeci.®

Prema posljednjem istrazivanju Health Behaviour in
School-aged Children (skr. HBSC), provedenom S$kolske
godine 2009/2010, svakodnevno je pusilo 21% djecaka i
19% djevoj¢ica u dobi od 15 godina, §to je za 4% vise za
djecake, a za 2% viSe za djevojcice nego u istom istraziva-
nju provedenom 2002. godine.”® Navedeno istrazivanje pro-
vodi se u Cetverogodi$njim razmacima na reprezentativnom
uzorku ucenika u dobi od 11, 13 i 15 godina u viSe europ-
skih zemalja od $kolske godine 1983/1984. (u Hrvatskoj od
Skolske godine 2001/2002). Posljednjim istrazivanjem u
Hrvatskoj su anketirana 6262 ucenika.

Prema istrazivanju Global Youth Tobacco Survey (skr.
GYTS) pusenje cigareta u mladih (13—15 godina) povecalo
se od 2003. godine s 18,3% na 24,1% 2007. te na 27,2%
2011.%1° Navedeno istrazivanje medunarodnog je tipa, a u
Hrvatskoj se u &etverogodi$njim razmacima provodi od
2003. godine na reprezentativnom uzorku uc¢enika u dobi od
13 do 15 godina. Posljednjim istrazivanjem anketirano je
4245 ucenika.

PuSenje

Spone koje pusaca vezu uz cigarete vrlo su ¢vrste. One
nisu samo kemijske nego su i psiholoske i socijalne naravi,
zbog Cega je pusenje prema Medunarodnoj klasifikaciji bo-
lesti 1 srodnih zdravstvenih problema (MKB) klasificirano
kao ovisnost, s pripadajué¢im Siframa skupine dijagnoza
Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja vezani uz du-
han (prva tri znaka F17)."

Stetni u¢inci pusenja prvi su put dokazani prije pedesetak
godina. Medu 4000 kemikalija koje su sastojci duhanskog
dima za vise od 70 je dokazano da imaju karcinogeno djelo-
vanje. Ne treba zaboraviti ni podrazajno, toksi¢no, psiho-
aktivno i termic¢ko djelovanje, dokazano u daljnjih 250 sup-
stancija. Samo neke od $tetnih supstancija koje se nalaze u
duhanskom dimu jesu: katran (odgovoran za rak), uglji¢ni
monoksid (moze se naci u ispusnim plinovima automobila),
cijanovodik (rabi se kao kemijsko oruzje), formaldehid (slu-
71 za balzamiranje), amonijak (sastojak sredstava za ¢isce-
nje), kadmij (sastojak baterija), toluen (sastojak razrjedivaca
boja), metanol (raketno gorivo), arsen (»otrov kraljeva i
kralj medu otrovima«) i dr. Nikotin iz duhanskog dima sup-
stancija je koja izaziva ovisnost. Kada nikotin ude u orga-
nizam, vrlo brzo se distribuira kroz krvotok. Prelazeci
mozdanu barijeru, ve¢ za oko 7 sekundi stize u mozak.
Nikotin djeluje na mozak, mijenjajuéi njegovu strukturu i
funkcioniranje. Djeluje ponajprije na mezolimbicki dopa-

minski sustav, rezultirajuci osjec¢ajem ugode, zadovoljstva i
poboljsanog raspolozenja. Nikotin takoder uzrokuje porast
broja otkucaja srca iporast tlaka, spazam bronha, poremecaje
u metabolizmu glukoze, glavobolju, smetnje probave i cir-
kulacije i dr. Zbog tih se svojstava u proslosti rabio kao in-
sekticid.

Pasivno puSenje

Pasivno pusenje definira se kao udisanje smjese plinova i
finih Cestica, odnosno dima emitiranog izgaranjem cigareta
i dima izdahnutog od pusacéa.'? 15% duhanskog dima inha-
lira pusac, a 85% odlazi u okoli§ ¢ime postaje dio zraka koji
udisemo. Kao S§to je spomenuto, radi se o 4000 spojeva,
medu kojima je za vise od njih 70 utvrdeno karcinogeno
djelovanje. EPA (United States Environmental Protection
Agency) 1993. godine klasificirala je pasivno pusenje karci-
nogenom A-razreda za ljude, $to znaci da postoje nepobitni
znanstveni dokazi karcinogenog potencijala za ljude.' Naj-
¢eSc¢a mjesta pasivne izlozenosti duhanskom dimu jesu rad-
no mjesto, javni prostori, dom i automobil. Procjene za
Ameriku (SAD) govore o 60% djece u dobi od 3 do 11 go-
dina (22 milijuna djece) koja su izlozena pasivnom pu-
Senju.'

Gotovo da ne postoji dio svijeta u kojemu ne postoji pro-
blem izlozenosti pasivnom pusenju. Od posljedica pasiv-
nog pusenja umre 600.000 ljudi na godinu, od ¢ega 165.000
djece (1% svih smrti).” Vrlo grubo primijenivsi svjetske
statistike na Hrvatsku, dobivamo oko 1000 smrti na godinu
uzrokovanih izravno pasivnom izlozeno$¢u duhanskom
dimu. Akutne bolesti, trajni dizabilitet i smrt mogu postati
posljedice pasivne izlozenosti duhanskom dimu. Znanstve-
na literatura donosi dokaze da je pasivno pusenje u odraslih
povezano s pove¢anom incidencijom kardiovaskularnih bo-
lesti i1 ateroskleroze, astmom, infekcijama (srednjeg) uha i
gubitkom sluha, alergijama, atopijskim i drugim dermatiti-
sima, oStecenjem kognicije i razvojem demencija te karci-
nomima razli¢itih lokalizacija (pluca, dojka, bubreg i dr.). U
trudnodi pasivno pusenje moze dovesti do usporenog rasta i
razvoja (male porodajne mase i duljine) djeteta, preura-
njenog porodaja, kongenitalnih anomalija i sindroma suste-
zanja u novorodencéeta. U djecjoj dobi pasivna izloZenost
duhanskom dimu moze biti uzrok Crohnovoj bolesti, oste-
¢enju karotida, usporenomu psihomotori¢kom rastu i raz-
voju, neurokognitivnim o$tecenjima, teSkocama u uéenju i
problemima u ponasanju, upalama srednjeg uha, propadanju
zubi, bronhitisu, bronhiolitisu, infekcijama pluéa i tuberku-
lozi, pretilosti pa ¢ak i tumoru mozga. Jedna od najstragnijih
posljedica svakako je sindrom iznenadne smrti dojenceta,
tzv. »smrt u kolijevci«. '

Mladi su posebno osjetljiva populacija kada je rije¢ o pa-
sivnom pusenju. Djeca &iji roditelji puSe budu u godinu
dana eksponirana tolikoj koli¢ini nikotina kao da su aktivno
popusila izmedu 60 i 150 cigareta (3 i 7,5 kutija). Anali-
ze pokazuju da se jedan od sedam dana izostanka djece iz
§kole moze povezati s izloZenosti pasivhom pusenju. Na-
dalje, disko-klubovi, omiljeno mjesto okupljanja mladih,
posebno su zasi¢eni koncentriranim duhanskim dimom.
Struénjaci procjenjuju da je 4-satna izloZenost duhanskom
dimu u diskoteci jednaka boravku u istom domacinstvu s
pusacem tijekom cijelog mjeseca’. Neugodan miris (odjece,
kose i sl.) dodatna je nepovoljna okolnost boravka u takvim
prostorima.

Treba znati da ne postoji sigurna razina izloZenosti du-
hanskom dimu. Cak i prasina koja nakon pusenja ostaje na
namjestaju moze, osobito u djece, izazvati odredene zdrav-
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stvene teskoce. Odnedavno se u vezi s tim pitanjem u litera-
turi pojavljuje termin »dim iz treée ruke«, koji oznacava
rezidualnu kontaminaciju duhanskim dimom, ¢ak i mjeseci-
ma nakon $to su cigarete ugaSene, a prostor u kojem se
pusilo provjetren. Istrazivanja pokazuju da i taj oblik konta-
minacije moze biti $tetan za zdravlje, iako ostaje neistrazeno
u kojoj mjeri.!

Osim izravne Stete koju im nanosi duhanski dim, treba
uzeti u obzir i posljedice loSeg primjera koji im pruza
drustvo, a osobito roditelji. Obitelji u kojima se pusi imaju
veéu Sansu »generirati« nove generacije puSaca od nepu-
Sackih obitelji.'"” A navike koje se steknu vec¢ u adolescent-
noj dobi tesko je poslije korigirati.

Posljednje istrazivanje GYTS provedeno 2011. godine u
Hrvatskoj medu mladima od 13 do 15 godina, u kategoriji
pasivnog pusenja, donosi ove alarmirajuce podatke:

— 66,9% mladih zivi u ku¢anstvu u kojem drugi puse u
njihovoj nazo¢nosti,

67,9% mladih potvrduje da borave s onima koji puse u

zatvorenim javnim prostorima,

— 78,7% mladih potvrduje da borave s onima koji puse u
otvorenim javnim prostorima,

— 55,6% mladih ima jednog ili oba roditelja pusaca,

30,0% mladih ima vecinu ili sve prijatelje pusace.

No ipak:

— 66,8% mladih smatra da bi puSenje u javnim prostori-

ma trebalo zabraniti,

— 64,1% mladih misli da im pasivno pusenje $kodi.*!

Americki Centers for Disease Control and Prevention
(skr. CDC) pokazuje optimisti¢ne rezultate. Mjerec¢i kon-
centraciju kotinina (metabolit nikotina), koji s poluvijekom
zivota od oko 20 sati dokazuje neciju izloZzenost duhanskom
dimu (aktivnu ili pasivnu),'® istrazivaéi su dosli do podataka
da je mjerljivu razinu kotinina u krvi u razdoblju od 1988.
do 1991. imalo 87,9% nepusaca, u razdoblju od 1999. do
2000. 52,5% nepusaca, a 2007. i 2008. 40,1% nepusaca.

To se moze povezati s pozitivnim razvojem dogadaja u
posljednjih 60-ak godina kao §to su:

— donosenje znanstvenih dokaza o §tetnosti pusenja, po-
¢evsi od »British Doctor Study« 1954. i »Terry’s Re-
port« 1964,

— promjene zakona i uvodenje politike usmjerene krei-
ranju okruzenja bez duhanskog dima,

— smanjenje utjecaja duhanske industrije,

— edukacija javnosti i podizanje svijesti gradana o Stet-
nosti pusenja.

Medutim, kao i kod veéine rizi¢nih ponaSanja, i puSenje

(i dalje) pokazuje ekspanziju u zemljama niskog i srednjeg
dohotka. Istrazivanje koje je provedeno u 192 zemlje, a
objavljeno u ¢asopisu Lancet 2012. godine,' potvrdilo je da
je najveca opterecenost posljedicama pasivnog pusenja u
zemljama kao §to su Banglades, Butan, Sjeverna Koreja, In-
dija, Maldivi, Mjanmar (Burma), Nepal, Isto¢ni Timor,
Kambodza, Kina, Cookovo otocje, Fidzi, Kiribati, Laos, Ma-
lezija, Marshallovi otoci, Mikronezija, Mongolija, Nauru,
Niue, Palau, Papua Nova Gvineja, Filipini, Juzna Koreja,
Samoa, Samoansko otoc¢je, Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Vijet-
nam, Afganistan, DzZibuti, Egipat, Irak, Maroko, Pakistan,
Somalija, Sudan, Jemen. Paradoksalno, zemlje iz kojih
potjece duhan (Ekvador i Peru) biljeZe gotovo najbolje sta-
tistike kada je rije¢ o pasivhom pusenju. Isto istrazivanje
potvrdilo je takoder da su i dalje najpogodeniji puSenjem
djeca i zene (na udaru pusackog dima je 40% djece, 35%
zena i 33% muskaraca koji ne puse). U smrtnosti od poslje-
dica pasivnog pusenja prednjace zene (281.000 smrti ili
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47% svih smrti), a u opterec¢enju boles¢u mjerenom epi-
demioloskom mjerom DALY (skr. prema engl. disability
adjusted life years) koja zbraja godine zivota provedene s
dizabilitetom i izgubljene godine zivota prednjace djeca
(6,6 milijuna DALY-a ili 61% svih DALY-a). Hrvatska je u
istom istrazivanju uvrstena u klaster zemalja nazvan Europe
A ¢iji su rezultati unutar prosjeka za smrtnost, a medu naj-
boljima za mjeru DALY.

Zakoni i politike

Svaka osoba ima pravo na ¢ist zrak. Svjetska zdravstvena
organizacija isti¢e da politike usmjerene kreiranju okruzenja
bez duhanskog dima §tite zdravlje nepusaca (i pusaca), po-
pularne su, ne utjeu znatno na poslovne i ekonomske pro-
cese, poti¢u pusace da prestanu pusiti i time pokazuju svoju
ucinkovitost. Medutim, tek 11% svjetske populacije zivi u
zemljama s tako razradenom politikom. Broj ljudi zasti¢enih
od Stetnog utjecaja pasivnog pusenja ipak je udvostrucen u
razdoblju od 2008. do 2010. (od 354 milijuna do 739 mili-
juna).

Pasivno pusenje sastavni je dio suvremenih domacih i me-
dunarodnih zakona i strateSkih dokumenata. Okvirna kon-
vencija o kontroli nad duhanom Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (WHO Framework Convention on Tobacco Con-
trol),” donijeta 2003. godine, a koje je i Hrvatska potpisnik,
u ¢lanku 8. donosi mjere za zastitu od izloZenosti duhan-
skom dimu (Protection From Exposure to Tobacco Smoke).
Takoder, 2009. Europski parlament donio je Rezoluciju,?! a
Vijeée Preporuke? o okoli$u bez duhanskog dima.

Naglasavajuéi zdravstvene rizike povezane s uporabom
duhana i zalazu¢i se za ucinkovite politike za smanjenje
potrosnje duhana, svake godine, 31. svibnja, Svjetska zdra-
vstvena organizacija s partnerima obiljezava Svjetski dan
nepusenja. Prvi je put obiljezen jo§ 1987. godine. Godine
2001. Svjetski dan nepusenja odrzan je pod sloganom »Pa-
sivno pusenje ubija«.

Hrvatski Dan bez duhanskog dima obiljezava se od 2003.
godine, na prvi dan korizme.

U Hrvatskoj se zabrana pusenja u zakonima spominje ve¢
1974. (revizija 1983) u Zakonu o zastiti na radu SR Hrvat-
ske, dakle samo 10 godina nakon slavnoga Terryjeva iz-
vjesca.

Danas vazeci dokumenti kojima se regulira pitanje pu-
Senja jesu: Akcijski plan za jaanje nadzora nad duhanom za
razdoblje od 2013. do 2016. godine? (s jednim od posebnih
ciljeva »Smanjiti izlozenost duhanskom dimu na javnim
mjestima, radnome mjestu i u kuénom okruzenju«), Nacio-
nalna strategija zaStite mentalnog zdravlja za razdoblje od
2011. do 2016. godine,”® Nacionalna strategija razvoja
zdravstva od 2012. do 2020. godine,** Zakon o ograni¢ava-
nju uporabe duhanskih proizvoda, NN 125/08.> i NN
55/09.%¢ i Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o ogra-
ni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda, NN 119/09.%7 i NN
94/13.28

Zakljucak

Pusenje je jedan od vodecih sprecivih uzroka smrti u
svijetu i jedna od najisplativijih zdravstvenih intervencija.
Donedavno je pusenje bilo drustveno prihvaéen oblik pona-
Sanja, Cesto percipiran i kao pozeljno ponaSanje. Danas
pusenje u razvijenijim zemljama postaje sve nepopularnije,
a broj pusaca polako opada. Za to su zasluzni pozitivni po-
maci u znanosti, legislativi i prate¢im promjenama u kolek-
tivnoj svijesti.

Iako znanstveni dokazi nepobitno upuduju na razorne
multidimenzionalne posljedice pasivnog pusenja (ekonom-
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ske, zdravstvene, drustvene), ono je i dalje dobrim dijelom
na margini i laickog i stru¢nog interesa. Ipak, u posljednje
vrijeme ucinjeni su znatni iskoraci u ostvarivanju zastite pa-
sivnih pusaca. Valja istaknuti da bi u zastitu djece, kao po-
sebno ranjive skupine, trebalo uloziti dodatne napore.

—_
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