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PUSENJE KAO OSNOVNI FAKTOR
PREVENTABILNE SMRTNOSTI U SRBIJI

Ivan MARINKOVIC*

Stetno dejstvo duvana je prepoznato kao znacajan faktor preventabilne smrtnosti u svetu.
Posledice pusenja na morbiditet i mortalitet stanovnistva dobro su dokumentovane na
primerima pojedinih razvijenih zemalja, ali na prostoru Srbije nije bilo dovoljno radova sa
ovom tematikom. Narocito je izostao pokuSaj da se proceni uticaj duvana na smrtnost
stanovnistva, posebno na odredene uzroke smrti. U radu se, na osnovu primene Peto-Lopez
metoda, analizira stanje, ali i trend smrtnosti u periodu 1991-2011. godina, prouzrokovan
negativnim dejstvom duvana. Uz komparaciju sa evropskim zemljama, kartografski su
prikazane zone najveéeg i najmanjeg uticaja pusenja na mortalitet stanovnistva. Takode,
uspostavijena je veza izmedu razlicite smrtnosti po polu i konzumacije duvana. Procenjen
je i uticaj puSenja na ocekivano trajanje Zivota stanovnika Srbije i pokazano je koji se
uzroci smrti najvise javljaju pod uticajem ovog faktora smrtnosti. Diskutuje se o suvise
tolerantnom stavu prema pasivnom puSenju i o potrebi za intenzivnijim merama zastite
stanovnistva od izlozenosti duvanskom dimu.

Kljuéne reci: mortalitet, pusenje, Peto-Lopez metod, Srbija, ocekivano trajanje Zivota

Uvod

Duvan je u Sirokoj upotrebi preko 150 godina (od kraja 19. veka). U
pocetku bio je naroCito prisutan u muskoj populaciji, §to je bila opSte
prihvaéena drustvena norma. U drugoj polovini 20. veka i Zene masovnije
prihvataju naviku pusenja, prvo u zapadnoevropskim zemljama, a kasnije
i 8ire. Od druge polovine 1970-ih i pocetkom 1980-ih, dolazi do
konvergencije u trendovima smrtnosti po polu, §to se u mnogome
objasnjava u sve §iroj rasprostranjenosti konzumiranja duvana medu
zenskom populacijom (Burbank, 1972; Waldron, 1985; Pampel, 2002).
Stetnosti duvanskog dima i posledice po zdravlje ljudi dobro su
analizirane 1 u mnogim radovima je uspostavljena jasna veza izmedu
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upotrebe duvana i porasta stopa smrtnosti od tumora, kardiovaskularnih
bolesti i bolesti disajnih organa (Brennum-Hansen, Juel, 2001; DesMeules
et al., 2004; Doll et al., 2004). Upotreba duvana je, prema nekim
autorima, najveci pojedinacni uzrok prevremene smrtnosti u razvijenom
delu sveta (Fenelon, 2012).

Jedno od najznacajnijih naucnih potvrda o Stetnosti pusSenja dalo je
istrazivanje u okviru prospektivne studije na britanskim lekarima (Doll et
al., 2004). U studiji su, pofev od 1951. pa u narednih 50 godina,
periodi¢no posmatrane navike u vezi puSenja. Na uzorku od 34.439 lekara
muskog pola, rodenih izmedu 1851. i 1930. godine nedvosmisleno je
ukazano da puSenje viSestruko povecava rizik za rak plu¢a i druge tumore,
infarkt srca, §log, hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a. Studija je pokazala
da su muskarci rodeni 1900-1930. godine, a koji su neprekidno pusili
tokom zivota, u proseku za 10 godina imali kra¢i Zivotni vek od nepusaca.
Gotovo polovina pusaca, na osnovu studije, umre od bolesti izazvanih
pusenjem, dok Cetvrtina umre u srednjim godinama Zivota (30-69). Studija
je takode pokazala da su pod manjim rizikom bili muskarci rodeni pre
Prvog svetskog rata, jer se u 19. i na samom pocetku 20. veka, vise
koristila lula u konzumaciji duvana. Dve velike americke studije,
American Cancer Society Cancer Prevention Study (CPS-1 i CPS-II),
sprovedene pocetkom 1960-ih odnosno 1980-ih, potvrdile su negativno
dejstvo duvanskog dima na zdravlje stanovni$tva (Thun et al., 1997). Obe
studije su ukljucivale preko milion ispitanika sa prostora Sjedinjenih
Americkih Drzava. Najvazniji rezultat je uspostavljanje jasne veze izmedu
konzumacije duvana i odredenih oblika kancera. Rak pluc¢a je identifi-
kovan kao osnovni pokazatelj indirektne procene rasprostranjenosti
pusenja. Pojedini autori isticu da je nivo smrtnosti od raka plu¢a dobar
pokazatelj ,,zrelosti* epidemije pusenja u populaciji (Peto et al., 1992). U
razvijenim zemljama rak pluca je izuzetno redak medu nepuSacima. Oko
90% osoba koje su umrle od raka pluca bili su pusaci (Thun et al., 2013).
Znacajno je ista¢i da je u Srbiji rak pluca najces¢i maligni tumor kod
muskaraca, dok je kod zena medu vode¢im uzrocima smrti (Marinkovi¢,
2012), sto teorijski nagovestava visok procenat pusaca u populaciji.

Na osnovu istrazivanja koje je 2013. godine sproveo Institut za javno
zdravlje Srbije, visSe od polovine stanovnistva (52%) je pusSilo nekada
tokom Zivota (1ZJZS-Batut, 2014). Vecina njih su bili svakodnevni pusaci
(82%). Na osnovu njihovih procena, ¢ak 35% stanovnistva Srbije pusi.
Pusaci Cine skoro polovinu kod sredove¢nog stanovniStva (25-54) i
cetvrtinu kod mladih (15-24). Kod lica starih 15 ili viSe godina, 38% je
pusaca kod muskaraca i 32% kod Zena. Petina mladih od 15-19 godina
pusi, a devojCice imaju nesto visi udeo od defaka. To je jedina starosna
grupa gde Zenska populacija u Srbiji ima veéi udeo pusaca. Na osnovu
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prethodnih istrazivanja koje je organizovao Institut za javno zdravlje
»Milan Jovanovi¢ Batut™ i Ministarstvo zdravlja Republike Srbije (MZRS,
2007) moze se primetiti postepen porast udela zena pusaca u Zenskoj
populaciji (sa 23% u 2006. godini na 26% u 2013. godini), §to ce
neminovno voditi ka smanjivanju razlike u mortalitetu po polu kod onih
bolesti kod kojih je uticaj Stetnog dejstva duvana najveci.

Posledice puSenja na morbiditet i mortalitet stanovniStva dobro su
dokumentovane na primerima pojedinih razvijenih zemalja, ali na
prostoru Srbije nije bilo dovoljno radova sa ovom tematikom. Narocito je
izostao pokus$aj da se proceni uticaj duvana na oc¢ekivano trajanje zivota
muskaraca i zena. PuSenje spada i u faktore tzv. preventabilne smrtnosti
(eng. avoidable mortality — preventable deaths), mortalitet koji je moguée
spreciti boljim merama zdravstvene zastite, naroCito kod odredenih
starosnih grupa. Koncept ,,smrtnosti koju je moguce izbe¢i* ukljucuje sve
one faktore koji se odreduju stilom Zivota, socioekonomskim statusom i
drugim faktorima sredine. Najznacajniji faktori preventabilne smrtnosti su
hipertenzija, puSenje, neadekvatna ishrana, polno prenosive bolesti,
fizicka neaktivnost, alkoholizam. Ovi faktori rizika obi¢no nisu
registrovani u umrlici iako su delimi¢no dostupni u medicinskim
izvestajima.

Metod

Mnogi metodi procene smrtnosti koju je prouzrokovalo puSenje pominju
se u naucnoj literaturi (Gutterman, 2015). Kao najvise koris¢en u stru¢nim
radovima izdvaja se Peto-Lopez metod (Peto et al., 1992). Taj metod je u
ovom istrazivanju odabran i zbog ¢injenice da postoje radovi u kojima su
procene uticaja pusenja radene za veliki broj zemalja, pa je mogucée imati
komparativnu analizu. Klju¢ni doprinos ovog metoda predstavlja
izraCunavanje uticaja puSenja na prekomernu smrtnost ili na specificne
stope mortaliteta od odredenih uzroka, kroz analizu stopa smrtnosti od
karcinoma plu¢a. Na taj nain izraCunavanje ne zahteva podatke o
procentu pusaca na odredenoj teritoriji, kao i analizu njihovih pusackih
navika. Mnogi isti¢u da upravo ovaj metod daje dosta dobre rezultate i
upravo njega najviSe koriste u analizi uticaja puSenja na smrtnost
stanovnistva (Brennum-Hansen, Juel, 2000).

Pri izraCunavanju na osnovu Peto-Lopez metoda nije potrebno uzimati
smrtnost ispod 35. godine starosti. Najveci broj smrtnih slucajeva vezanih
za puSenje, javlja se u starijem sredovecnom i starom uzrastu. Ciroza jetre
i nasilni uzroci smrti, takode, ne¢e ulaziti u kalkulaciju. lako je ciroza
zastupljenija kod puSaca nego kod nepusaca, kao i na primer samoubistva,
tesko je utvrditi u kojoj meri su, ako i uopste, to posledice konzumacije
duvana (Bongaarts, 2014). Rak pluc¢a u starosti 35-79 uporedivace se sa
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rezultatima ,,Americke studije — CPS-11*, podaci o nepusac¢ima (Peto et al.,
1992).

Za izracunavanje su potrebni slede¢i podaci:

e sm'ymwix — Stope smrtnosti od odredenog uzroka smrti po starosti i
polu u posmatranoj godini. lzdvojeno je 9 grupa bolesti i uzroka
smrti: rak plu¢a, odnosno zlo¢udni tumor du$nika, bronhija i
plu¢a (MKB 10:! C33,C34), karcinom gornjih disajno-digestivnih
organa, odnosno zlo¢udni tumor usta, jednjaka, zdrela i grkljana
(C00—C14, C15, C32), ostale maligne neoplazme (C00—C97),
bolesti srca i krvotoka (100-199), hroni¢na opstruktivna bolest
pluca (J40-J47), ostale respiratorne bolesti (J00-J98), ciroza jetre
(K70-K76), ostali medicinski uzroci (A00-R99), ostali
nemedicinski uzroci (V01-Y89). IzraCunavanje je radeno za
petogodi$nje starosne grupe (pocev od 35 pa zavr$no sa
otvorenim intervalom 80+).

e sMip)cascaamix — Stope smrtnosti od karcinoma plu¢a kod pusaca,
procene iz ,,americke studije* (CPS-II).

e sMinp).cas.caamix — Stope smrtnosti nepusaca od karcinoma pluca iz
pomenute studije (CPS-II).

o sRRym-p.mix — Relativni rizik, odnosno odnos stopa smrtnosti
pusaca i nepusaca kod odredenih uzroka smrti po starosti i polu
(po metodu Mantel i Haenszel).?

Na osnovu prethodno navedenih ulaznih podataka izraCunavanje stopa
smrtnosti za koje je odgovorno pusenje moguce je u nekoliko koraka:

e Proporcija puSaa se procenjuje — sP(P)umix = (sMiymfx -
sM'(np),ca3.caamirx) /| (sM'(p).c3.c3amtx - sM'(np),c33.caa,mitx).

e Prekomerna smrtnost usled puSenja (eng. excess mortality rate
attributable to smoking) — sPSumix = sRRump-p)miix - 1, za rak
pluca i 0,5* sRRy,mp-p),mifx - 1), Za sve ostale uzroke.

e Stope smrtnosti usled puSenja po uzroku, starosti i polu u
odredenoj godini — sm'pyumix = sMumix * sP(P)umitx * sPSumx /
(Sp(p),u,m/f,x 5* PSu,m/f,x"' 1)

! Deseta revizija Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih
problema. Videti u: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/1

2 Detaljnije u: Peto et al. (1992).
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Rezultati
Aktuelno stanje

Koris¢enjem Peto-Lopez metoda uradene su procene opterecenosti
stanovnistva Srbije negativnim delovanjem duvana na zdravlje. Mortalitet
od bolesti ili uzroka smrti koji se dovode u vezu sa puSenjem je, na
osnovu trogodisnjeg proseka 2010-2012. godina, oko 17 hiljada smrtnih
slu¢ajeva na godiSnjem nivou, §to je priblizno 17% ukupne smrtnosti. Kod
muskaraca oko 13 hiljada smrti se godi$nje povezuje sa ovim faktorom ili
Cetvrtina ukupnog broja, dok je kod Zena udeo znatno manji i iznosi 9%.
Posmatrano po starosnim grupama, apsolutno najve¢i broj smrti se
registruje kod muskaraca starih 55-59 godina (oko 2.200). Relativno, 60%
svih smrti u starosti 45-49 povezuje se sa pusSenjem, a preko polovine u
uzrastu 45-59 (grafikon 1). Najmanje i apsolutne i relativne vrednosti su
kod starih 75-79 i 85 ili vise godina.

Zene imaju niZe i apsolutne i relativne vrednosti. Najveéi broj smrtnih
slucajeva je kod starih 70-74 godine i iznosi oko 760, §to je tri puta nize
od najveceg broja umrlih kod muskaraca. Udeo je najvisi (29%) u starosti
50-54, a preko petine ukupne smrti belezi se kod starih 40-64 godine.
Izuzetno nizak udeo je kod najstarijih 75-79 i 80 ili vise, 5% odnosno 3%.

Grafikon 1.
Udeo smrtnosti usled pusenja, po starosti i polu, Srbija 2010-2012.
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Izvor: Izraunato na osnovu podataka RZS.

Od svih velikih grupa bolesti, tumori su pod najveé¢im uticajem pusenja.
Udeo u smrtnosti za koju je odgovoran duvan kod neoplazmi je visok i
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iznosi 30% (kod muskaraca 43% i kod Zena 14%). Muskarci stari 45-59
imaju udeo preko 60%, a ¢ak i kod najstarijih (80 ili vise) ili najmladih
(35-39) petina smrti od karcinoma je povezana sa pusenjem. Kod Zena
najveci udeo ima grupa 50-54 godine od 24%, dok 20% ili viSe imaju jos i
petogodisnje grupe iz intervala 45-64 godine (grafikon 2).

Grafikon 2.
Smrtnost usled pusenja — udeo u tumorima, po starosti i polu,
Srbija 2010-2012.
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Izvor: Izraunato na osnovu podataka RZS.

Kod kardiovaskularnih bolesti uticaj pusenja je dosta manji i godiSnje oko
6 hiljada smrti se povezuje sa upotrebom duvana, odnosno 11% od svih
bolesti srca i krvotoka. Vise je zastupljen kod muskaraca (16%) nego kod
zena (6%). Posebno su ugrozene relativno mlade starosne grupe do 60
godina, gde kod muskaraca (45-59) udeli prelaze 50%, a kod Zena (40-59)
30%. Od ukupnog broja smrtnih slucajeva povezanih sa puSenjem, 42% se
kod muskaraca ispoljava nekim oblikom karcinoma, 33% vaskularnim
bolestima i oko 4% respiratornim (grafikon 3). U Zenskoj populaciji je
izjednacen udeo kod neoplazmi i bolesti cirkulatornog sistema (po 36%) i
nesto visi udeo u bolestima disajnih organa (6%) nego kod muskaraca.
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Grafikon 3.
Smrtnost usled pusenja: distribucija po grupama bolesti, Srbija 2010-2012.
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Izvor: Izraunato na osnovu podataka RZS.

Trendovi

Promene u poslednje dve decenije pokazuju trend izvesnog pogorsanja. U
periodu 1990-1992. godina procenjeno je oko 13,5 hiljada smrtnih
slu¢ajeva za koje je odgovorno pusenje,® §to je tada predstavljalo priblizno
15% ukupne smrtnosti (trenutno je oko 17%). Relativno, udeo smrtnosti
kod muskaraca se nije promenio (oko 1991. iznosi 24%), ali je udeo kod
zena, za 20 godina, znatno uvecan sa 5% na 9%. U svim starosnim
grupama, zensko stanovni$tvo povecava udeo smrtnosti za koju je

3 Procena primenom Peto-Lopez metoda (vise u metodoloskom delu rada).
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odgovorno pusenje (grafikon 4). Narocito u intervalu 45-69 godina gde je
smrtnost duplirana. Promene kod musSkaraca su male i uopsteno
posmatrano moze se zakljuciti da od pocetka 1990-ih nije bilo znacajnijih
promena.
Grafikon 4.
Indeks promene smrtnosti usled pusenja (2010-2012. u odnosu na 1990-
1992.), po starosti i polu
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Izvor: Izraunato na osnovu podataka RZS.

Kod tumora, posmatrano u starosnom intervalu najvece izloZenosti
Stetnom dejstvu duvana (35-69 godina), udeo smrtnosti pod uticajem
pusenja kod muskaraca stagnira. Naime, u periodu 1991-2011. relativna
vrednost je porasla svega jedan procentni poen, sa 54% na 55%. U
zenskoj populaciji vrednosti su znacajnije promenjene od 8% na ¢ak 20%.
Poredenje kod ostalih odabranih uzroka smrti pokazuje kod muskaraca i
nesto povoljnije vrednosti, naro¢ito kod kardiovaskularnih oboljenja, dok
zensko stanovniStvo svuda belezi pogorSanje (tabela 1), poCev od raka
plu¢a, gde je povecanje oko 30%, pa do ostalih karcinoma gde su
vrednosti duplirane.

Tabela 1.
Udeo smrtnosti usled pusenja (%) kod izabranih uzroka smrti,
Srbija, 1990-1992. i 2010-2012.

Uzroci smrti Musko Zensko
1990-1992 | 2010-2012 | 1990-1992 \ 2010-2012

Rak pluca o 92,34 92,36 56,25 75,59
E%g{i‘\?mhggﬁgg'#ad'samo 68,39 67,20 2331 42,27
Ostale maligne neoplazme 16,56 14,86 1,29 2,65
Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a 66,53 69,18 32,40 52,13
Bolesti srca i krvotoka 18,78 16,49 3,95 6,13
Ostali medicinski uzroci 22,16 20,51 4,75 8,23

Izvor: Izradunato na osnovu podataka RZS.
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Medunarodno poredenje

Razlike medu zemljama postoje, kako u vremenu nastanka, tako i u obimu
tzv. puSacke epidemije (eng. smoking epidemic) i ona je narocito
naglasena od druge polovine 20. veka (Ezzati, Lopez, 2003; Ezzati et al.,
2005). Za analizu situacije u svetu koristi¢e se podaci iz studije objavljene
u Peto et al. (2012),* dok su procene za Srbiju deo autorovih izracuna-
vanja na osnovu istog metoda. U pomenutoj studiji dati su podaci za 47
razvijenih zemalja sveta, ali ¢e se u analizi koristiti samo najnoviji podaci
za odreden broj evropskih zemalja.

Karta 1.
Udeo smrtnosti usled pusenja, muskarci, oko 2010.

Udeo u smrtnosti
I:l 16% i manje
B 17% - 19%
B 20% - 22%
I 250 vise
l:l Bez podataka

Izvor: Peto et al. (2012) i autorova izraGunavanja za Srbiju.

Najmanji udeo smrtnosti za koju je odgovorno puSenje je, prema
procenama za period oko 2010. godine, kod muskaraca u skandinavskim
zemljama, kao i Austriji, Svajcarskoj i Portugaliji (karta 1). Naro¢ito se
izdvaja Svedska gde taj udeo iznosi 10% (Zak pet procentnih poena manje
od sledece zemlje u nizu). Na drugoj strani, drzave koje su najvise
optereéene smrtnos¢u koja se dovodi u vezu sa duvanskim dimom su
Madarska, Poljska, Belgija, Hrvatska i Srbija. Kao i u prethodnoj grupi,
jedna zemlja (Madarska) se izdvaja od ostalih jer ima udeo 31% (isto pet
procentnih poena vise od slede¢e zemlje u nizu). Najveéi broj drzava (15)
ima udeo 20-22% i to su mahom zemlje centralnog i isto¢nog dela Evrope.
Sa izuzetkom Danske, Belgije i Holandije, prosecno nize vrednosti su
ostvarene u Severnoj i Zapadnoj Evropi.

4 Podaci su azurirani 2015. godine i dostupni na: http://www.ctsu.ox.ac.uk/~tobacco.
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U analizi smrtnosti pod uticajem duvanskog dima narocito je znacajna
veza izmedu tumora i pusenja (Fenelon & Preston, 2012; Oza et al., 2011),
jer ukazuje na Cinjenicu da prose¢no mlade stanovniStvo umnogome
doprinosi ukupnoj smrtnosti za koju je odgovorno pusenje. Podaci za
period oko 2010. pokazuju da je kod muskaraca u Svedskoj znatno
povoljnija situacija i da se nalaze ispred ostalih sa udelom od 20% u
smrtnosti za koju je odgovorno pusenje, kada se posmatraju iskljucivo
kanceri. Najnepovoljniji polozaj ima Madarska, ali i Crna Gora gde se ¢ak
polovina ukupne smrtnosti od tumora povezuje sa upotrebom duvana.
Srbija je ponovo visoko rangirana sa 43%.

Zene, za razliku od muskaraca, odlikuju znatno nizi udeli smrtnosti za
koju je odgovorno pusenje, a interval javljanja vrednosti je zna¢ajno uzi,
1-22% (karta 2). MozZe se primetiti da je rangiranje zemalja, prema udelu
smrtnosti za koju je odgovorno pusenje, dosta drugacije nego $to je to kod
muskaraca. Istocni deo kontinenta ima prose¢no najnize udele, dok
severni prednjaci (izuzetak je Madarska). Danska belezi najvisu vrednost,
22%, pri ¢emu u ovoj zemlji gotovo da nema razlike po polu, jer je udeo
smrtnosti od pusenja kod muskaraca 23%. Uz duplo nize vrednosti nego
§to su u Danskoj, Svedska (11%) je jedina evropska zemlja gde su Zene u
losijem polozaju od muskaraca kada je u pitanju smrtnost od duvana.
NajniZe vrednosti su u biviim republikama SSSR, ali i u Grékoj, Spaniji i
Portugaliji (1-2%).

Karta 2.
Udeo smrtnosti usled pusSenja, Zene, oko 2010.

Udeo u smrtnosti
[:] 4% i manje
I 5% - 8%
R - 12%
i vise
[:] Bez podataka

Izvor: Peto et al. (2012) i autorova izraGunavanja za Srbiju.

Smatra se da su Francuska i mediteranske evropske zemlje kasnije imale
Siroku rasprostranjenost pusenja medu Zenama u periodu kada su postojale
jake akcije opste prevencije, tako da nikada Zene (procentualno) u tim

https://doi.org/10.2298/STNV170610001M



Pusenje kao osnovni faktor preventabilne smrtnosti u Srbiji 11

zemljama nisu konzumirale duvan kao $to su to stanovnice severnog dela
Evrope (Staetsky, 2009). Zene u Srbiji imaju umereno visok udeo od 9% i
nalaze se medu deset najugrozenijih zemalja u Evropi. U Danskoj 27%
svih smrti od nekog oblika raka kod Zena povezano je sa konzumacijom
duvana, dok su u Litvaniji i Ukrajini udeli 1%. Srbija je sa 14% na
desetom mestu zajedno sa Crnom Gorom, koja kao i kod muskaraca ima
znatno vise vrednosti kada se posmatra isklju¢ivo smrtnost od neoplazmi.

Uticaj puSenja na mortalitet stanovniStva se pre svega vidi u kategoriji
stanovnistva 35 godina ili stariji, jer je potrebno odredeno vreme da dode
do kriticne akumulacije Stetnih dejstava duvanskog dima. Stariji od 69
godina, rodeni do pocetka Drugog svetskog rata, ne predstavljaju
vulnerabilnu grupu stanovnistva kada je u pitanju ovaj faktor smrtnosti.
Znacaj nebioloskih faktora sa staroS¢u slabi, ustupajué¢i mesto genetici
(Luy, 2012).

Muskarci u Srbiji, stari 35-69 godina, najviSe su optere¢eni smrtnoscu
usled pusenja u Evropi (grafikon 5). Cak 44% ukupnih smrtnih slu¢ajeva
u tom starosnom intervalu je direktno povezano za puSenjem. Osim
Madarske, gde je smrtnost kod muskaraca takode relativno visoka (42%),
ostale zemlje imaju znacajno nize udele. Ipak, posmatrano na nivou
citavog kontinenta, drzave Balkanskog poluostrva (i njihovi neposredni
susedi) imaju najvise udele smrti za koju je odgovorno pusenje. Udeo u
Svedskoj (12%) je 3,5 puta nizi od onog u Srbiji. Pored Svedske, Finska,
Irska i Norveska imaju uces¢e manje od 20%. Kada se posmatraju tumori,
posledice pusenja u starosti 35-69 su najvece, kod muskaraca u Madarskoj
(60%), Crnoj Gori (57%) 1 Srbiji (55%). Vise od polovine smrtnih
slucajeva je i kod Poljaka i Rumuna, dok su sa udelom od 49% jako blizu
i Hrvatska, Makedonija, Bugarska i Belgija. Ponovo su najnizi udeli na
severu kontinenta, pa tako Svedani imaju tri puta manji rizik od Madara.

Kod zenske populacije, u starosti 35-69 godina, najve¢u smrtnost imaju
stanovnice Danske (30%) i Madarske (29%). Udeli su visoki na severu
Evrope, ali i u Srbiji (22%). Medu deset najugrozenijih zemalja, nalazi se
i Crma Gora sa 19%. Drzave isto¢nog i juznog dela Evrope imaju
najmanje vrednosti i udeli ne prelaze 10%. Kod tumora, Madarska i
Danska su procentualno samo zamenile mesta, a vrednosti su gotovo
identi¢ne onima za sve uzroke. Srbija i Crna Gora su ponovo medu deset
najugrozenijih, s tim $to su u Crnoj Gori nesto vise vrednosti.

Najveca razlika u smrtnosti po polu za koju je odgovorno pusenje, formira
se na Pirinejskom poluostrvu i istoénim i jugoistoénim delovima Evrope
(karta 3). To su upravo i zemlje koje odlikuje najveca apsolutna razlika u
smrtnosti muskaraca i Zena, pa se tako na ovaj nacin potvrduje hipoteza da
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Grafikon 5.
Udeo smrtnosti usled pusenja (%), kod starih 35-69 god, oko 2010.
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Madarska
Makedonija
Hrvatska
Crna Gora
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Izvor: Peto et al. (2012) i autorova izraGunavanja za Srbiju.
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duvanski dim, kao pojedinacni faktor smrtnosti, ima najvazniju ulogu kod
uspostavljanja razliitog obrasca smrtnosti po polu. Muskarci su 12-13
puta vise pod rizikom nego zene u Ukrajini i Litvaniji. U 22 od 36
analiziranih drzava, rizik smrtnosti usled upotrebe duvana je najmanje
dvostruko veci kod muskog u odnosu na zensko stanovnistvo. Samo u
cetiri evropske zemlje, uticaj duvanskog dima na smrtnost nije izrazeniji
kod muskaraca. Konkretno, rizik od ovog uzroka mortaliteta je izjednacen
po polu u Velikoj Britaniji, dok je veéi kod Zena u Svedskoj (za 37%),
Danskoj (13%) i Norveskoj (9%). To su upravo drzave sa najmanjom
razlikom u smrtnosti po polu. U Srbiji, muskarci su u dvostruko ve¢em
riziku od Zena. Na osnovu ove razlike, Srbija pripada grupi zemalja gde
razlika nije velika, Sto je rezultat, pre svega, relativno visokih vrednosti
kod oba pola. Primera radi, Slovenija ima slicnu razliku, ali su
pojedina¢ne vrednosti po polu niske.

Karta 3.
Razlika po polu u uticaju duvanskog dima kod svih uzroka smrti,
starost 35-69 godina (indeksi)

Indeksi (baza Zensko)
[ 100 i manje
1 101-200
[ 201 -300
I o1 ivise
[ Bez podataka

Izvor: Peto et al. (2012) i autorova izraGunavanja za Srbiju.

Uticaj puSenja na ocekivano trajanje Zivota u Srbiji

Doprinos odredenih faktora smrtnosti u ocekivanom trajanju Zivota
muskaraca i Zena moguce je izmeriti sistemom eliminacije smrtnosti
vezane za taj faktor. Metod eliminacije uzroka, odnosno smrti povezane sa
odredenim faktorom, iz tablice smrtnosti, ¢esto je koris¢en metod u
literaturi (Arias et al., 2013; Beltran-Sanchez et al., 2008). Uprkos
¢injenici da je apstrahovanje veliko, jer se primenom ovog metoda polazi
od pretpostavke da se isklju¢enjem smrti od odredenog uzroka ona nece
javiti pod uticajem drugog, ipak se dobija zadovoljavajuca teorijska slika.
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Pusenje je pojedinacno najveci uzrok preventabilne smrti i kod muskaraca
i kod zena u Srbiji (25% ukupne smrti se povezuje sa duvanom kod
muskaraca i 9% kod Zena). Kada bi se eliminisala smrtnost pod uticajem
pusenja, muskarci bi imali duze ocekivano trajanje zivota pri zivorodenju
za oko 3 godine, odnosno umesto 72,3 (koliko je eom U 2011. godini),
ocekivao bi se zivotni vek od 75,5 godina. Dobitak od oko 3 godine na
oc¢ekivano trajanje Zivota odnosio bi se na sve starosne grupe do 55 godina
starosti. Kod starijih grupa stanovnistva znacaj se gubi, pa kod starih 80-
84 1 85 ili vise nema doprinosa oc¢ekivanom trajanju zivota. Uticaj puSenja
na o¢ekivano trajanje Zivota pri zivorodenju kod Zena (€of) je znacajno
manji i dobici u godinama su skromniji. Da nije posledica pusenja zene bi
zivele 78,1, umesto 77,4 godine (razlika je ispod jedne godine i iznosi 0,7
godina). Kod zena starih 60 ili viSe godina, puSenje nema uticaja na
oc¢ekivano trajanje Zivota.

Razlika eo po polu u Srbiji za proteklih 20 godina se nije menjala (iznosi 5
godina). Eliminisanjem puSenja postize se znacajna promena u smrtnosti,
pre svega, muskog stanovnistva, §to dovodi do velikog smanjenja razlike
U eo muskaraca i zena (grafikon 6). Razlika kod novorodenih bi tada bila
2,6 godina, $to je smanjenje za gotovo polovinu (49%), odnosno pusenje
je odgovorno za 2,5 godina u razlici.

Grafikon 6.
Razlika u o¢ekivanom trajanju Zivota po starosti izmedu muskaraca i Zena u
Srbiji (2010-2012), metodom eliminacije smrti povezane sa puSenjem
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Izvor: Izracunato na osnovu podataka RZS.
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Diskusija

Prisustvo duvana i njegova rasirenost u drustvu je izuzetno velika. Cesto
se namerno ili nenamerno Stetna uloga puSenja minimizira, a akcije koje
propagiraju ograni¢avanje upotrebe duvana nailaze na veliki otpor.
Cinjenica da gotovo 50% sredove¢nog stanovnistva u Srbiji konzumira
duvan (1ZJZS-Batut, 2014) objasnjava zasto je teSko sprovesti mere
zaStite stanovniStva od izlozZenosti duvanskom dimu. Visoka opsta
smrtnost i relativno niske vrednosti ocekivanog trajanja zivota pokazuju
da u populaciji jo$ uvek ne postoji dovoljno razvijena svest o potrebi da se
brine za sopstveno zdravlje. Sva postkomunisticka drustva u Evropi se
suoCavaju sa ovim problemom gde zdravlje pojedinca postaje pre svega
njegov problem, a ne drustvena briga (Bongaarts, 2014). Sirenje
siromastva i pad kvaliteta zdravstvene zaStite takode su znacajni razlozi
zbog kojih faktori koji su odgovorni za preventabilni mortalitet imaju
dominantni uticaj na zdravlje stanovnistva. Na osnovu istraZivanja koje je
predstavljeno u ovom radu, pusenje je oznaceno kao osnovni faktor rizika
za mnoga oboljenja, pre svega za tumore. U mnogim razvijenim zemljama
u novijem periodu stope smrtnosti opadale su zahvaljujuci sprovodenju
niza nacionalnih programa za borbu protiv pusenja (WHO, 2007). U Srbiji
je 2010. godine donet Zakon o zaStiti stanovnistva od izloZenosti
duvanskom dimu kojim se ograni¢ava upotreba duvanskih proizvoda. Na
osnovu ankete o efektima i stavovima u vezi sa Zakonom o zastiti
stanovniS§tva od izloZenosti duvanskom dimu (IZJZS-Batut, 2015),
polovina pusaca nema zelju da prestane da pusSi. NarocCito zabrinjava
odgovor na pitanje ,,Da 1li je u vasoj kuéi dozvoljeno pusenje?”, jer
pokazuju da je u 75% domacinstava pusenje dozvoljeno svuda ili u nekim
prostorijama. Tolerancija prema duvanskom dimu pokazuje da
stanovni$tvo nije u dovoljnoj meri informisano o negativnim posledicama
pasivnog puSenja i da kampanje u tom smislu treba intenzivirati.
Stanovnistvo Srbije je izlozeno duvanskom dimu i u drugim zatvorenim
prostorima, pri ¢emu je visSe od dve tre¢ine stanovnika izloZeno
duvanskom dimu u kafi¢ima i restoranima (Krstev, 2014). Ukoliko se
nastave postojece tendencije, visok udeo musSkaraca pusaca u starosti 35-
69 godina i relativno visoke vrednosti kod Zena, koje imaju i trend porasta,
ne treba oc¢ekivati poboljSanje mortalitetne situacije u Srbiji. Naprotiv,
starenjem stanovniStva uz porast udela Zzena puSaca, bolesti poput
karcinoma pluc¢a i drugih neoplazmi nastavice da povecavaju udeo u
ukupnoj smrtnosti stanovnisStva.

Zakljucak
Stanovnistvo Srbije zanemaruje negativno dejstvo duvana, a njegove
efekte na zdravlje ¢esto minimizira. U prilog tome govori ¢injenica da je,
na osnovu rezultata istrazivanja u ovom radu, ve¢ dugi niz godina pusenje
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najzastupljeniji faktor rizika za nastanak mnogih bolesti i prevremene
smrtnosti. Pregledom literature i izraCunavanjem uticaja pusSenja na
smrtnost stanovniStva u Srbiji (pomoc¢u Peto-Lopez metoda), uspostav-
ljena je jasna veza izmedu konzumacije duvana i zdravlja stanovnika.
Mortalitet od bolesti ili uzroka smrti koji se dovode u vezu sa pusenjem u
muskoj populaciji je izuzetno visok. Procene su da je ¢ak Cetvrtina ukupne
smrtnosti povezana sa pusenjem. U zenskoj populaciji udeo Zena puSaca
je znatno manji, pa je i smrtnost od ovog faktora niza. Trend kretanja
smrtnosti za koju je prevashodno odgovorno puSenje je U porastu u
poslednje dve decenije. Udeli kod muskaraca se nisu znacajnije menjali,
ali su promene kod Zena znatno intenzivnije. U svim Starosnim grupama
kod Zzenskog stanovniStva raste udeo smrtnosti za koju je odgovorno
pusenje. Ankete 0 zdravlju stanovnika Srbije (MZRS, 2007; 1ZJZS-
BATUT, 2014), takode, potvrduju konstataciju o trendu porasta udela
zena pusaca u populaciji, posebno kod kategorija mladog stanovnistva.

U evropskom kontekstu, drzave Balkanskog poluostrva i njihovi susedi
beleze najviSe udele smrtnosti za koju je odgovorno pusenje. U tom
pogledu, stariji sredove¢ni muskarci u Srbiji predstavljaju najugrozeniju
populaciju. Zene u Srbiji odlikuje umereno visok udeo smrtnosti od ovog
uzroka, ali se Srbija ipak nalazi medu deset najugrozenijih zemalja u
Evropi, uz jasan trend pogorSanja vrednosti. Skandinavski model visokog
udela zena pusaca u ukupnoj populaciji je sve izvesniji i u Srbiji. Visok
procenat puSaca u ukupnoj populaciji ograni¢ava porast ocekivanog
trajanja Zivota i uti¢e na razliku u smrtnosti po polu. Ako je ovaj faktor
smrtnosti, uslovno, odgovoran za nize oc¢ekivano trajanje zivota od ¢ak tri
godine, kao $to je to kod muskaraca u Srbiji, onda je posebno vazno
obratiti paznju na mere prevencije i bolju informisanost stanovnistva.
Uloga medija je izuzetno vazna, jer promovisanjem zdravih Zivotnih
navika utie se na formiranje svesti o potrebi da se brine za sopstveno
zdravlje. Pored mera koje inicira i donosi Ministarstvo zdravlja, trebalo bi
pojacati ulogu obrazovnog sistema u edukaciji mladih, jer upravo se u
ranom zivotnom dobu stvaraju pusacke navike. Mere su posebno vazne,
jer bi sa padom procenta pusaca troSkovi leCenja stanovniStva bili
znacajno manji, a godine Zivota u dobrom zdravlju bi se produzile.

Ovaj ¢lanak je nastao kao rezultat istrazivanja finansiranog od strane Ministarstva
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije, u okviru projekata 11147006
interdisciplinarnih istrazivanja za period 2011-2017.
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Ivan Marinkovié
Smoking as the Main Factor of Preventable Mortality in Serbia
Summary

The use of tobacco in Serbia has for many years been one of the most frequent
risk factors affecting disease development. Although its impact is often neglected
and the effects on health minimised, reviewing the existing literature and
calculating the tobacco consumption impact on the mortality of the population in
Serbia (using the Peto-Lopez method) show a clear link between smoking and
health of the population. Serbian population is heavily burdened with the negative
effects of tobacco on health, especially men. At the beginning of the second
decade of the 21% century, mortality from the illness or cause of death associated
with smoking was at about 17% of the total mortality. In men, it is estimated that
even a quarter of the total mortality is associated with smoking. In the female
population, the share of smokers is considerably lower, and consequently the
mortality from this factor is lower, about 9% of the total mortality. Of all major
disease groups, tumours are most affected by smoking. The share of tobacco-
related mortality in neoplasms is high and accounts for 30% (43% in men and
14% in women). In cardiovascular diseases, the impact of smoking is much
smaller and about 6,000 deaths per year are associated with the use of tobacco.
Since the early 1990s, the number of smoking-attributable death has been
growing. Relatively, the share of men has not changed, but for 20 years of
analysis the share of women has significantly increased from 5% to 9%. In all age
groups, the share of smoking-related mortality has increased in the female
population, especially in the 45-69 age range where mortality has been doubled.
Surveys on the health of the Serbian population also confirm the trend of
increasing the share of women smokers in the population, especially in the
categories of young people. Men in Serbia (35-69 years of age) have the highest
smoking-attributable death rate in Europe. As much as 44% of total deaths in that
age are directly related to smoking. Besides Hungary, where mortality in men is
also relatively high (42%), other countries have significantly lower shares.
Observed at the level of the entire continent, countries of the Balkan Peninsula
(and their neighbours) have the highest shares of smoking-attributable death.
Women in Serbia have a moderately high share of 9% and are among the ten
most vulnerable countries in Europe. The biggest difference in smoking-related
mortality by gender is observed in the Pyrenees Peninsula and in the eastern and
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south-eastern parts of Europe. These are also the countries with the largest
absolute difference in the mortality rate of men and women, thus confirming the
hypothesis that tobacco smoke, as a single mortality factor, plays the most
important role in establishing a different gender mortality pattern. A high
percentage of smokers in the total population limits the growth of life expectancy
and affects the difference in gender mortality rate. If a certain mortality factor
potentially affects the life expectancy of up to three years for men in Serbia, as
shown in the paper, then it is especially important to pay attention to measures of
prevention and awareness of the population regarding this issue. Moreover, it is
particularly important to recognise the consequences of passive smoking the
youth and children are exposed to, since in Serbia there is a great deal of
tolerance for smoking indoors.

Key words: mortality, smoking, Peto-Lopez method, Serbia, life expectancy.
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