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Mjere u provodenju borbe protiv pusenja duhana
Dijana Mayer
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

PusSenje se s pravom smatra jednim od najvecih javnozdravstvenih problema danasnjice.
Brojnim studijama odavno je utvrdena Stetnost puSenja i duhanskog dima, te uzroc¢no-
posljedi¢na veza pri obolijevanju i smrtnosti od malignih, kardio i cerebrovaskularnih i bolesti
respiratornog sustava Kao tipi¢no pusacka oboljenja identificirana su oboljenja usne Supljine,
grkljana, dusnika i bronhija, pluca, jednjaka, Zeluca, slezene, mokra¢nog mjehura, dojke i
maternice, te Stetna djelovanja na plod 1 njegov razvoj.

Prema procjenama SZO u Hrvatskoj je pusenje vodeci uzrok opterecenja bolestima s
udjelom od gotovo 16%, te za vecinu vodec¢ih uzroka smrti (bolesti srca i krvnih Zila 49%,
maligne neoplazme 26%, bolesti diSnog sustava 4%) predstavlja ¢imbenik rizika. Smatra se da
od bolesti koje se mogu povezati s posljedicama pusenja duhana i duhanskog dima u Hrvatskoj
danas umire svaka peta, odnosno Sesta osoba ¢ime se jo$ viSe naglaSava znac¢aj pusenja duhana
kao glavnog izbjezivog rizi¢nog ¢imbenika za zdravlje stanovniStva, i potreba daljnjeg jaCanja
provodenja mjera za suzbijanje i protiv puSenja duhana (1,2).

U skladu s Europskom strategijom za jacanje nadzora nad duhanom, Hrvatska je svojim
Akcijskim planom za jacanje nadzora nad duhanom, te StrateSkim planom razvoja javnog
zdravstva, u borbi protiv pusSenja istaknula kao osnovne ciljeve:

- usvajanje nepusenja kao zdravijeg nacina Zivota, uz istodobno smanjenje prevalencije
pusenja kao ¢imbenika rizika za niz kroni¢nih bolesti
- sprecavanje zapocinjanja pusenja,
- poticanje i pomo¢ kod odvikavanja od pusenja,
- zastita stanovniStva od duhanskog dima iz okolisa.
Radi postizanja navedenih ciljeva provodit ¢e se sljedece aktivnosti i mjere:
- informiranje, educiranje, budenje svijesti javnosti o nepusenju kao kvalitetnijem
nacinu Zivota i Stetnim posljedicama pusenja,
- poticanje i osiguranje struc¢ne i druge pomoc¢i osobama koje Zele prestati pusSiti
- zastita stanovniStva od duhanskog dima iz okoliSa
- zabrana reklamiranja, promocije duhana i sponzorstva
- smanjenje dostupnosti duhanskim proizvodima
- smanjenje potraznje duhana
- smanjenje opskrbe duhanskim proizvodima
- nadzor nad duhanskim proizvodima uz informiranje potroSaca o Stetni sastojcima i
obvezna zdravstvena upozorenja
- nadzor nad provodenjem zakonskih odredbi
- odgovarajuca politika poreza i cijena
- monitoring, evaluacija i izvjeS¢ivanje o korisStenju duhana i politici nadzora nad
duhanom,
- jacanje medunarodne suradnje na ovom podrucju.
Provodenjem navedenih mjera, smanjit ¢e se dostupnost, opskrba i potraznja duhanskih
proizvoda (putem primjerice povecanja poreznih stopa, odnosno cijene duhana i duhanskih
proizvoda, zabranom prodaje maloljetnim osobama, spre€avanjem ilegalne prodaje i sl.), te tako
izravno smanjiti potroSnja duhana i duhanskih proizvoda, odnosno broj pusaca, narocito kod
mladih, a time utjecati na povecanje kvalitete zdravlja, Zivota 1 zraka u okoliSu djece 1 nepuSaca.
U tom smislu provodit ¢e se i trajno informiranje i provodenje edukacijskih programa,
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usmjerenih spre€avanju i suzbijanju pusenja, uz nadzor nad toksi¢nim i kancerogenim tvarima
u duhanskim proizvodima i pravilno informiranje stanovniStva o njihovom sadrzaju i Stetnosti
po zdravlje, te osigurati stru¢na pomo¢ za sve one koji Zele prestati pusiti, a takoder i dosljedno
provoditi zakonska regulativa u pogledu zabrane svakog direktnog ili indirektnog oglasavanja
ili promocije duhana i duhanskih proizvoda.

Uz to, radi ocjene uspjeSnosti nacionalne strategije, potrebno je monitoriranje,
evaluacija 1 izvjeS¢ivanje o njenoj provedbi uz istovremenu razmjenu informacija i jaanje
medunarodne suradnje u globalnoj borbi protiv puSenja (4,5).

1. Javnozdravstvene intervencije za prestanak puSenja u Hrvatskoj
Hrvatska se vrlo brzo ukljucila u razradu intervencija i strategija za borbu protiv pusenja.
U Tablici 1 prikazane su neke vaznije intervencije koje su se u Hrvatskoj provodile od 1972.
godine.

Tablica 1. Povijesni pregled intervencija u borbi protiv puSenja duhana u Republici Hrvatskoj

Kada Intervencije

1972. godine: Petodnevni program odvikavanja od pusSenja (Mc Farland JW i Folkenberg EJ)

1988. godine: Projekt zdravi grad - Zagrebacki integrativni model nepuSenja - "Zagrebacka Skola
nepusenja”

1990. godine: Konferencije "PuSenje ili zdravlje" organiziraju se svake godine 31. svibnja na Svjetski dan
nepusenja

1995. godine: Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske imenuje Povjerenstvo za borbu protiv
puSenja

1999. godine: Zakon o ogranic¢enoj upotrebi duhana i duhanskih preradevina (NN 01/2001. i 13/2002.)
od 2002. do 2004. godine: SNZ ,,Andrija Stampar* Program "Recite DA nepugenju” — Ministarstvo
zdravstva RH, HRT i Skola narodnog zdravlja "Andrija Stampar”

0d 2005. do 2007. godine: Hrvatska je voditelj Regionalnog projekta Public Health Capacity building
for strengthening tobacco control in South Eastern Europe

2008. godine: Novi, restriktivniji, Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (NN
125/2008. i 55/2009.)

Izvor. Doktorska disertacija (6).

Intervencije koje su se u posljednjih dvadeset godina provodile u Hrvatskoj imale su za
cilj smanjenje prevalencije puSenja i unapredenje zdravlja svih gradana. Grupirali smo ih u tri
skupine: Medunarodni programi za borbu protiv pusenja, Zakonska regulativa za ograni¢avanje
uporabe duhanskih proizvoda u Republici Hrvatskoj i Nacionalne javnozdravstvene intervencije
za prestanak pusenja.

1.1. Medunarodni programi za borbu protiv pusenja

Hrvatska je ukljuCena u tri medunarodna programa za borbu protiv puSenja: a)
obiljeZavanje Svjetskog dana nepuSenja, b) zdravstvena akcija "Prestani puSiti i pobijedi”
(Health action "Quit and Win"), ¢) ratifikacija i implementacija Okvirne konvencije WHO-a o
kontroli duhana /WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC).

1.1.1. Svjetski dan nepusenja

Svjetski dan nepusenja intervencija je koju su 1987. godine osmislile ¢lanice WHO-a
kako bi na globalnoj razini upozorile na epidemiju pusenja te na morbiditet i mortalitet vezan uz
ovisnost o pusenju. U rezoluciji WHO-a iz 1987. godine, predloZeno je da 7. travanj 1988.
godine bude proglaSen kao Svjetski dan nepuSenja, medutim, u rezoluciji WHO-a iz 1988.
godine odluceno je da se 31. svibnja obiljeZava kao Svjetski dan nepusenja (7,8).

Hrvatska se vrlo brzo ukljucila u taj program te je po prvi put Svjetski dan
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nepusenja obiljezila 1990. godine s temom: Childhood and youth without tobacco: growing up
without tobacco. Od tada se Svjetski dan nepusenja prigodno obiljezava odrzavanjem tematskih
konferencija, raznim edukativnim programima te organiziranjem razli¢itih javnih dogadanja (7,8).
Prema rezultatima Cochraneovih sustavnih pregleda, ovakve vrste edukacija i intervencija
nuzne su za promjenu stavova, informiranje populacije i poboljSanje znanja, ali im je ukupna
ucinkovitost na prestanak pusenja mala (9,10).

1.1.2. Zdravstvena akcija "Prestani pusiti 1 pobijedi”

Rije¢ je o medunarodnoj, populacijski orijentiranoj, zdravstvenoj intervenciji za
prestanak pusenja, koja je osamdesetih godina u okviru programa Minnesota Heart Health
razvijena u Sjedinjenim Americkim Drzavama, a potom prihvacena modificirana u Finskoj.
Nacionalni institut za javno zdravstvo iz Finske primijenio je natjecanje po prvi put 1985.
godine te je kasnije, 1994. godine, organizirao prvo medunarodno natjecanje. Od tada se
organizira svake dvije godine pod pokroviteljstvom WHO, s ciljem da se pozitivnim pristupom
potaknu pusaci da donesu odluku o prestanku pusenja (11). U natjecanju "Prestani pusiti i
pobijedi” (Health action "Quit and Win" - "Q&W") mogu sudjelovati osobe starije od 18 godina
koje redovito puse posljednjih godinu dana, a odlucile su apstinirati od pusSenja tijekom cetiri
tjedna trajanja natjecanja. U svim zemljama dodjeljuje se novC€ana nagrada. U Hrvatskoj je
nagrada 2006. godine iznosila 10.000 kuna, medunarodna supernagrada na svjetskoj razini
iznosila je 10.000 americkih dolara, a regionalna nagrada na europskoj razini 2.500 americkih
dolara (12). Nagrada se dodjeljuje nakon davanja pismene izjave o apstiniranju od pusenja u
zadanom razdoblju, Sto se provjerava odgovaraju¢im testovima. Ova se intervencija u
Hrvatskoj provodila od 1996. do 2006. godine na medunarodnoj razini, a od 2007. godine,
nakon pozitivne ocjene Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, provodi se na nacionalnoj razini.
Tijekom godina broj zemalja i sudionika natjecanja raste, pa tako i u Hrvatskoj. Broj
sudionika - puSaca bio je 1996. godine 306, a 2007. godine broj se sudionika povecao na 1.878
(13).

Cochraneov sustavni pregled koji ocjenjuje ucinkovitost ovakve vrste intervencije za
prestanak puSenja identificirao je 33 studije od kojih je pet zadovoljilo kriterije za
uklju¢ivanje. Autori su zakljucili da je postotak prestanka pusSenja ve¢i u sudionika
natjecanja "Q&W", u odnosu na kontrolnu skupinu. Tri studije iz sustavnog pregleda
pokazuju znacajno visi postotak prestanka pusSenja (8%-20%) 12 mjeseci nakon intervencije, u
skupini "Q&W" u odnosu na kontrolnu skupinu. To pokazuje da je ucinak intervencije
dugorocan, no ucinak natjecanja na Siru populaciju nije tako velik (prestane pusiti 1 od 500
pusaca) (14). Na temelju svega navedenog moze se zakljuciti da je ovakav tip intervencije
djelotvoran na lokalnoj, regionalnoj ili medunarodnoj razini.

1.1.3. Okvirna konvencija WHO-e za kontrolu uporabe duhanskih proizvoda

(WHO FCTC)

Okvirna konvencija WHO-a za kontrolu uporabe duhanskih proizvoda (WHO FCTC)
prvi je globalni sporazum usvojen na zasjedanju WHO 21. svibnja 2003. godine. Razvijena je
kao odgovor na globalizaciju epidemije puSenja duhana, i predstavlja sporazum temeljen na
dokazima koji potvrduje pravo svih ljudi na najvise standarde zdravlja. Konvencija je stupila
na snagu 27. veljace 2005. godine i budu¢i da danas ima 168 zemalja potpisnica, postala
je najSire prihvaceni sporazum u povijesti UN-a. Ona predstavlja prvi legalni instrument za
smanjenje morbiditeta mortaliteta uzrokovanog pusSenjem (15). Konvencija omogucuje novu
legalnu dimenziju za medunarodnu zdravstvenu suradnju i promicanje zdravlja, jer svojim
¢lancima i aktima omogucuje reguliranje svih klju¢nih komponenti za kontrolu duhana, ne
samo na nacionalnoj razini, nego i na razini svih ¢lanica tog sporazuma (16). Hrvatska je bila
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medu prvim drZavama koje su potpisale konvenciju (2. lipnja 2003. godine), medutim, od
potpisivanja sporazuma do njegove ratifikacije proslo je pet godina. Naime, konvencija je
ratificirana 14. srpnja 2008. godine (17), iako je Hrvatska od 2005. do 2007. godine bila
regionalni voditelj medunarodnog projekta Public Health capacity building for Strengthening
Tobacco Control in South-Eastern Europe. Projekt je inicirala WHO i Vije¢e Europe u sklopu
Inicijative za socijalnu koheziju Pakta o stabilnosti u Jugoistocnoj Europi. Glavni cilj projekta
bio je razvoj javnozdravstvene infrastrukture za kontrolu duhana i ratifikacija WHO FCTC-
a u zemljama ukljucenih u projekt (Albanija, Bosna i Hercegovina, Bugarska, Crna Gora,
Makedonija, Hrvatska, Srbija, Rumunjska 1 Moldavija) (18). WHO FCTC sastoji se od
razlic¢itih komponenti koje ukljuc¢uju zakonsku regulativu zabrane puSenja u javnim prostorima,
zabranu prodaje cigareta maloljetnicima, reguliranje krijumcarenja cigareta te regulativu vezanu
uz informacije o sadrZaju cigareta i Stetnosti puSenja. Isto tako, sadrzi komponentu koja se
odnosi na edukaciju i podizanje svijesti puanstva o Stetnosti puSenja. Prema rezultatima
Cochraneovih  sustavnih pregleda, takva se intervencija drzi djelotvornom, jer je
multisektorska, dugotrajna i intenzivna (9,19,20).

1.2. Zakonska regulativa za ogranicavanje uporabe duhanskih proizvoda u Republici
Hrvatskoj

Jedna od klju¢nih intervencija u Hrvatskoj dogodila se kada je Zastupnicki dom
Hrvatskoga drZzavnog sabora na sjednici odrzanoj 12. studenog 1999. godine izglasao Zakon
o ogranicavanju uporabe duhanskih proizvoda (21). Tim se Zakonom s ciljem zastite zdravlja
gradana utvrduju mjere za smanjenje i ograni¢avanje uporabe duhanskih proizvoda i Stetni
sastojci cigareta, uvode se obvezne oznake o Stetnosti po zdravlje na pakiranjima duhanskih
proizvoda. Provode se preventivne mjere protiv pusenja te nadzor nad provedbom. U vrijeme
kada je izglasan Zakon, bio je jedan od najsuvremenijih zakona te vrste u regiji.
Zabranjivao je prodaju duhanskih proizvoda osobama mladim od 18 godina, zatim prodaju
duhanskih proizvoda iz automatskih aparata te prodaju pojedinacnih cigareta, odnosno drugih
duhanskih proizvoda izvan originalnog pakiranja proizvodaca. Ovim su Zakonom bili
zabranjeni i svi oblici promidzbe duhanskih proizvoda, puSenje duhanskih proizvoda
prilikom javnih nastupa i na televiziji te objavljivanje fotografija ili crteza osoba koje puSe u
tiskovinama. Prema c¢lanku 11. Zakona zabranjuje se puSenje u svim zdravstvenim
ustanovama te u prostorima u kojima zdravstveni djelatnici obavljaju privatnu praksu. Ta se
odredba nije odnosila na posebno oznaceni prostor u kojem je dopusteno pusenje, koji je
mogao odrediti ravnatelj pojedine zdravstvene ustanove, Sto je ipak, donekle, omogucivalo
pusenje u zdravstvenim ustanovama (108).

Novi 1 restriktivniji Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (Narodne
novine 125/08 i 55/09) stupio je na snagu 6. listopada 2008. godine (109). Ovim Zakonom u
potpunosti je zabranjeno puSenje u svim zatvorenim javnim prostorima, od ¢ega su izuzete
samo psihijatrijske ustanove. Vrijeme prilagodbe za javne ustanove, kafi¢e i duhansku
industriju trajalo je Sest mjeseci, dok su se odredbe ovoga Zakona u obrazovnim i zdravstvenim
ustanovama pocele primjenjivati osam dana od njegove objave. Ovaj Zakon zabranjuje i
izravnu 1 neizravnu promidzbu duhanskih proizvoda. U skladu s ovim Zakonom svako
pakiranje cigareta u Hrvatskoj mora imati otisnuto op¢e upozorenje o Stetnosti pusenja te
dodatno upozorenje koje mora prekrivati najmanje 40% vanjske povrSine zadnje strane
pakiranja (22). Prema izjavama inspektorata koji je pratio provedbu ovoga Zakona tijekom
Sest mjeseci, koliko je bio na snazi, Zakon je uspjeSno proveden. No, 10. rujna 2009. godine
Vlada RH uputila je u saborsku proceduru izmjene Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih
proizvoda kojima bi se kafi¢ima ponovno omogucilo da imaju prostor odreden za pusenje, ali
uz posebne uvjete. PredloZzenim Zakonom redefiniraju se uvjeti koji se odnose na prostore
namijenjene puSenju u zatvorenom javnom prostoru, a koji su bili definirani postojec¢im
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Zakonom. Hrvatski sabor je na sjednici 24. rujna 2009. godine donio Zakon o izmjenama i
dopunama Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (23).

Sve je veci broj zemalja koje zakonskom regulativom zabranjuju puSenje u javnim
prostorima i radnim mjestima. Glavni razlog za to je zaStita nepusaca od Stetnih posljedica
pasivnog puSenja. Drugi, no ne i manje vaZzan, razlog je pomo¢ pusSacima koji Zele prestati
pusiti, jer im se na taj nacin omogucuje boravak u okoliSu bez pusenja.

U Cochraneovu sustavnom pregledu koji analizira ucinak zabrane pusSenja na smanjenje
pusenja i na eksponiranost pasivhom pusenju, bilo je ukljuceno 50 studija koje su zadovoljile
kriterije za ukljucivanje. Autori su zakljucili da zakonska zabrana puSenja u javnim prostorima
smanjuje izloZenost pasivnom pusenju, ali i dalje nema promjene kada je rije¢ o eksponiranosti
pasivnom pusSenju u osobnim automobilima ili mjestu stanovanja. Ipak, postoje dokazi da takve
mjere utjeCu na smanjenje prevalencije pusenja, ili barem na smanjenje broja dnevno popusenih
cigareta te da dolazi do poboljSanja nekih zdravstvenih pokazatelja (19). Kada je rije¢ o zabrani
prodaje cigareta maloljetnicima, treba naglasiti da je to vaZzan nacin kontrole uporabe duhana.
Iako u Hrvatskoj taj zakon postoji ve¢ duZe vrijeme, postoje dokazi da se ne provodi.
IstraZivanje GYTS-a u Hrvatskoj provedeno 2016. godine, pokazivalo je da 61,8% djece dobi
od 13 do 15 godina nije imalo problema prilikom kupnje cigareta u trgovini.

1.3. Nacionalne javnozdravstvene intervencije za prestanak pusenja

Temeljem Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda u ostvarivanju drustvene
skrbi za zastitu zdravlja pucanstva od Stetnih utjecaja puSenja duhana i duhanskih proizvoda,
ministar zdravstva RH imenovao je Povjerenstvo za borbu protiv pusenja. Osnovne zadace
Povjerenstva su: pracenje pojavnosti pusenja, predlaganje mjera za smanjenje Stetnog utjecaja
duhanskih proizvoda na zdravlje stanovniStva, predlaganje programa odvikavanja od pusenja te
poticanje i organiziranje izdavanja edukacijskih materijala ¢iji je cilj promicanje nepusenja,
odnosno, promicanje zdravlja. Povjerenstvo za borbu protiv pusenja svake godine obiljezava
Svjetski dan nepuSenja organiziranjem konferencije "Pusenje ili zdravlje" koja je svake godine
usmjerena na drugu temu. U skladu s tim pripremaju se edukacijski 1 promotivni materijali, letci,
plakati, nastavni tekstovi, predlosci za kreativne radionice namijenjeni djeci i mladima i dr.

Rezultati Cochraneova sustavnog pregleda, koji ukljucuje 68 studija o ucinkovitosti
materijala za samopomo¢, upucuju na vaznost davanja pisanih informativnih materijala
pusacima. Takoder, iako im je ukupna ucinkovitost mala, pokazalo se da pisani materijali koji
sadrZe informacije ili savjete pusaima koji Zele prestati puSiti, mogu utjecati na povecanje
postotka prestanka pusenja u ciljanoj populaciji (24).

Drugi Cochraneov sustavni pregled, koji se odnosi na analizu ucinkovitosti
Skolskih programa za prestanak puSenja ili promicanje nepuSenja, upucuje na nedostatak
dokaza o ucinkovitosti takvih intervencija u mladih. Djelotvornijima su se pokazale edukacije
u kojima mladi svjedoCe svojim vrSnjacima i viSe od pola studija ukazuje na kratkorocnu
ucinkovitost tih programa (25).

1.3.1. Program "Recite DA nepuSenju”

Od svoga osnutka Povjerenstvo za borbu protiv pusenja osmisljava i provodi razlicite
programe i medijske kampanje. Program Ministarstva zdravstva, Skole narodnog zdravlja
"Andrija Stampar" i Hrvatske radiotelevizije pod nazivom "Recite DA nepusenju”, provodio se
u Hrvatskoj od 2002. do 2004. godine. Zbog svoje medijske poprac¢enosti doZivio je veliki uspjeh
(26), a znacajan je i po tome Sto je, za razliku od drugih sli¢nih programa provedenih u
Hrvatskoj, problemu prestanka puSenja pristupio kontinuirano, tijekom viSegodiSnjeg
razdoblja i multidisciplinarno. To znaci da su u program bili ukljuceni zdravstveni djelatnici,
predstavnici medija, Skolstva, politiCari, sportaSi, vjerske institucije i dr. (27-31). U sklopu
programa organiziran je niz sadrZaja: pokrenuta je telefonska linija pomo¢i, Skola nepusenja u
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kojoj je primijenjen grupni psihoterapijsko-edukativni model odvikavanja od puSenja,
organizirana je edukacija lijeCnika Skolske i obiteljske medicine za program promocije
nepusSenja i rad s pacijentima koji se Zele odviknuti od pusenja. Kao vazan dio programa u svrhu
informiranja javnosti pokrenuta je i interaktivna internetska stranica koja je imala izrazito dobru
posjecenost (6). Osim toga, organizirane su mnoge javne akcije u kojima su sudjelovale osobe
iz javnog Zivota Hrvatske. Organiziran je niz radionica o Stetnosti pusSenja u Skolama i vrti¢ima
diljem Hrvatske, kao i edukativnih radio i televizijskih emisija prilagodenih svim uzrastima. U
sklopu programa "Recite DA nepuSenju”, 2003. godine organiziran je "Hrvatski dan bez
duhanskog dima" koji se od tada svake godine obiljeZava prvog dana korizme, u vrijeme kada
vecina katolika razmislja i donosi odluke o odricanju. Evaluaciju programa "Recite DA
nepusSenju’ provodio je Odjel za istraZivanje trziSta Hrvatske radiotelevizije u tri navrata: u
listopadu 2002. godine, te u oZzujku i lipnju 2003. godine (26). Terensko istraZivanje provedeno
je metodom izravnog intervjuiranja ispitanika starijih od 15 godina u slu¢ajno odabranim
domacinstvima liste pretplatnika HRT-a. Anketiranje je obavljeno na temelju
standardiziranog anketnog upitnika od 16 pitanja. Cilj istraZivanja bilo je ispitivanje o
zamijecenosti programa u javnosti, o reakcijama na emitirane spotove i edukativne programe
o Stetnosti puSenja te ispitivanje u¢inkovitosti programa, tj. u kojoj je mjeri program utjecao
na neciju odluku o prestanku pusenja. Osim toga, prikupili su se i ostali socio demografski
podaci ispitanika, kao Sto su dob, spol, naobrazba i1 zaposlenje. Jedan dio upitnika odnosio se
na pitanja vezana uz naviku puSenja i stavove o puSenju. IstraZivanje je provedeno u
reprezentativnom geografski stratificiranom uzorku s varijabilnom frakcijom s obzirom na
gustocu stanovnistva. U istraZivanju provedenom u listopadu 2002. godine sudjelovalo je 1.890
ispitanika (1.007 Zena i 883 muskaraca), od kojih je 30,6% (N=570) izjavilo da pusi redovito, a
8,73% (N=165) da pusi povremeno. IstraZivanje provedeno u oZujku 2003. godine bilo je
usmjereno na ispitivanje uspjeSnosti prvog hrvatskog "Dana bez dima", javnozdravstvene
intervencije organizirane prvoga dana korizme 5. ozujka 2003. godine (13). U istraZivanju je
sudjelovalo 2.143 ispitanika od kojih je 42% pusaca (31,7% redovitih 1 10% povremenih).
Prema rezultatima toga istraZivanja na "Dan bez dima", 27% puSaca odreklo se puSenja na 24
sata (28).

Usporedbom intervencija provedenih u sklopu programa "Recite DA nepusSenju" sa
zaklju¢cima Cochraneovih sustavnih pregleda koji istrazuju te iste intervencije dobili smo
slijedece rezultate:

Besplatna telefonska linija pomoci: Telefonsko savjetovanje pomaze pusacima koji su
motivirani za prestanak pusenja i predstavlja vazan oblik podrske, no nema potvrde da se to
odnosi i na mlade pusace (32).

Medijska kampanja: Na temelju dokaza iz heterogene skupine studija moze se zakljuciti
da su medijske kampanje djelotvorne za mijenjanje stavova i ponaSanja puSaca. Neke kampanje
bile su djelotvorne samo tijekom trajanja, a neke su imale dugoro¢ni u¢inak. Kampanje koje su
bile intenzivnije i koje su dulje trajale pokazale su se djelotvornijima (33).

Skola nepusenja: Dva su puta veéi izgledi da ée pusa¢ koji pohada grupnu terapiju prestati
pusiti u odnosu na pusaca koji dobije samo pisane materijale za samopomo¢ ili neku manje
intenzivnu intervenciju. Ne zna se je li ova intervencija djelotvornija od individualnog
savjetovanja, ali je, u svakom slucaju, bolja nego da se puSacima ne nudi nikakva pomoc.
Pokazala se kao djelotvorna metoda za odvikavanje od pusenja pusaca kojima odgovara grupni
pristup (32).

Javne populacijske akcije: Iako predstavljaju vazan dio programa za borbu protiv
pusenja, nema dokaza da utjeCu na smanjenje broja pusSaca u odrasloj populaciji. U mladih
postoje odredeni, premda ograniceni, dokazi da su koordinirani i multikomponentni programi
djelotvorni (6, 9).

Edukacija lijecnika: Rezultati meta analize koja ukljuCuje 28 studija i vise od 20.000
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sudionika potvrduju da kratki savjet lije¢nika povecava postotak prestanka puSenja od 1 do 3%.
Kontrolni pregledi i pracenje pacijenta koji prestaje puSiti utjeCu na povecanje postotka
prestanka pusenja (24).

MoZemo zakljuciti da je program bio dobro osmi$ljen multikomponentan, relativho
intenzivan i kontinuiran.

U Hrvatskoj su se i stomatolozi ukljucili u borbu protiv pusenja projektom "Stomatoloski
tim protiv pusenja — edukacija edukatora" (34). Glavni cilj projekta bila je edukacija i motivacija
stomatoloskih timova za provodenje sistematskih aktivnosti protiv pusSenja. U projekt su bila
ukljucena 4 regionalna centra Hrvatske (Split, Slavonski Brod, Zagreb i Rijeka). Radionice je
pohadalo 280 stomatologa, §to je dosta impresivna mreza lije¢nika dentalne medicine koji bi se
u svojoj svakodnevnoj praksi bavili promicanjem zdravlja svojih pacijenta i1 aktivnosti protiv
pusenja. Krajem kolovoza 2008. godine u Zagrebu je odrzana medunarodna radionica 2nd
European Workshop on Tobacco Use Prevention and Cessation for Oral Health Professionals.
Vise od 50 svjetskih stru¢njaka sudjelovalo je u izradi konsenzusa od pet tematskih cjelina: 1)
PusSenje kao rizik za oralno zdravlje 1 ucinci prestanka puSenja (na oralno zdravlje); 2) Revizija
javnozdravstvenih aspekata kontrole puSenja; 3) Povecavanje ucinka aktivnosti za prestanak
pusenja; 4) Edukacija o prevenciji i prestanku puSenja za stomatologe - promjena paradigme i 5)
Uloga stomatologa u aktivnostima za prevenciju i prestanak pusenja i modeli kompenzacije
(35). Cochraneov sustavni pregled koji ispituje ucinkovitost intervencija koje provode
stomatolozi samo u osoba koje Zvacu duhan zbog heterogenosti studija ne razvija preporuke o
komponentama intervencija koje bi se trebale inkorporirati u klinicku praksu. Unato¢ tome,
rezultati sustavnog pregleda ukazuju na to da bihevioralne intervencije koje provode
stomatolozi, ukljucuju¢i i pregled u stomatoloSkoj ordinaciji, mogu povecati postotak
apstinencije od duhana u osoba koje Zvacu duhan (36). Sustavni pregled koji istrazuje uc¢inkovitost
edukacije zdravstvenih djelatnika u provodenju programa za odvikavanje od pusenja, upucuje na
to da zdravstveni djelatnici koji su prosli edukaciju ¢esSce pitaju pacijente jesu li puSaci i Cesce ih
savjetuju za prestanak pusSenja. Tako raste broj onih koji su dobili savjet od zdravstvenog
djelatnika za prestanak pusenja, ali nema ¢vrstih dokaza o tome da uslijed takvih intervencija
raste i postotak apstinencije od pusenja (24).
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