
Uvod

Veliko je interesovawe qudi kroz
istoriju za istra`ivawe rizika po
zdravqe. U toku posledwih nekoliko

decenija 20. veka i po~etkom 21. veka ovaj
interes je intenziviran i ukqu~io je mno-
ge nove perspektive. Poqe istra`ivawa ri-
zika se rapidno {irilo, fokusiraju}i se na
identifikaciju, kvantifikaciju i kvalifi-
kaciju onih aktivnosti koje se jednim ime-
nom mogu nazvati procene rizika.1

Procena rizika po zdravqe mo`e se de-
finisati kao sistemski prilaz radi pro-
cene i komparacije optere}ewa bole{}u i
povredama koje su nastale kao posledica
delovawa razli~itih faktora rizika.2 Op-
tere}ewe se defini{e kao razlika izme|u
teku}eg uo~enog optere}ewa i optere}ewa
koje bi bilo uo~eno ako bi nivo izlo`e-
nosti faktoru rizika u pro{losti bio jed-
nak specifi~noj referentnoj distribuciji
izlagawa3. Najve}i doprinos optere}ewu
bolestima u Srbiji od svih faktora rizi-
ka ima pu{ewe. To je pokazalo istra`iva-
we u okviru projekta Optere}ewe bolesti-
ma i povredama u Srbiji. Do ove studije pu-
{ewe nije analizirano u smislu optere}e-
wa koje donosi. U tom pravcu napravqen je
tek prvi korak u procesu odre|ivawa op-
tere}ewa od faktora rizika, u prvom redu
od pu{ewa, u okviru globalnog optere}ewa

bolestima u Srbiji4. Pu{ewe izaziva kon-
stantno pove}awe mortaliteta od raka
plu}a, pove}ava rizik obolevawa od karci-
nom digestivnog trakta i drugih organa,
bolesti kardiovaskularnog i cerebrovasku-
larnog sistema, hroni~ne opstruktivne bo-
lesti respiratornog trakta i mnogih dru-
gih bolesti. Kao rezultat toga, u popula-
cimama gde je pu{ewe uobi~ajena pojava
kroz mnogo decenija, duvan uzima danak u
znatnoj proporciji u mortalitetu, {to se
ilustruje procenama smrtnosti od bolesti
povezanih sa pu{ewem u industrijski raz-
vijenim zemqama.5

Ciq
Procena optere}ewa bolestima koje su

izazvane pu{ewem kod starih osoba u Sr-
biji.

Metod
Istra`ivawe je sprovedeno u okviru stu-

dije „Optere}ewe bolestima i povredama u
Srbiji“, kojom je rukovodila Evropska agen-
cija za rekonstrukciju u periodu od oktobra
2002. do septembra 2003. godine. Kori{}en
je metod Svetske zdravstvene organizacije
za merewe zdravstvenog stawa stanovni{tva
– procena optere}ewa bolestima, pra}ewem
osnovnih zahteva ove metode.
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Rezultati

Za potrebe ovog istra`ivawa ispitanici
su analizirani prema tome da li uop{te pu-
{e, kao i distribucije onih koji pu{e pre-
ma polu, uzrastu i prema tome koliko ciga-
reta dnevno popu{e. Broj ispitanika izno-
sio je 2304.

U Srbiji 2000. godine me|u mu{kim sta-
novni{tvo starijem od 65 godina procenat
pu{a~a u starosnoj grupi od 65 do 69 godi-
na iznosio je 17,9%, a me|u `enskim 8,5%.
Sa pove}awem starosti procenat pu{a~a
opada, tako da u starosnoj grupi preko 80 go-
dina pu{i 7,4% mu{karaca i samo 1,9% `e-
na (grafikon 1).

U obe starosne grupe (od 65 do 74 i 75 i
vi{e) najvi{e je bilo onih koji popu{e
dnevno 11 do 20 cigareta, ne{to mawe je
onih koji popu{e od 1 do 10 cigareta, a naj-
mawe je onih koji popu{e od 21 do 40 i pre-
ko 40 cigareta dnevno (grafikon 2).

U ovom istra`ivawu posebno su razmatra-
ne specifi~ne stope smrtnosti za bolesti
prouzrokovane pu{ewem, a na osnovu poda-
taka rutinske statistike. Kod starijih `e-
na najve}a stopa smrtnosti na 1000 je stopa
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smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti i
to u starosnoj grupi izme|u 75 i 79 godina
i ona iznosi 0,58 (grafikon 3).

Kod starijih mu{karaca najve}a stopa
smrtnosti od bolesti atributivnih pu{ewu
na 1000 stanovnka je stopa smrtnosti od
karcinoma plu}a (3,63) i to u starosnoj gru-
pi od 70 do 74 godina (grafikon 4).

Mu{karci stariji od 65 godina u Srbiji
2000. godine su izgubili 15 595 `ivota zbog
bolesti izazvanih pu{ewem, a `ene 4591 go-
dinu `ivota (YLL) (grafikon 5). 

Grafikon 1. Prevalenca pu{a~a prema starosnim
grupama.
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Grafikon 2. Broj popu{enih cigareta dnevno prema
starosnim grupama.
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Grafikon 3. Stope smrtnosti od bolesti izazvanih
pu{ewem na 1000 stanovnika (`ene).
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Stariji mu{karci (preko 65 godina)
2000. godine u Srbiji 1763 godine pro`ive-
li su u nesposobnosti zbog bolesti izazva-
nih pu{ewem, dok su starije `ene (starosti
iznad 65 godina) pro`ivele 754 godine u ne-
sposobnosti zbog bolesti izazvanih pu{e-
wem (grafikon 6).

Za starije mu{karce (preko 65 godina)
DALY atributivni pu{ewu iznosio je
17.358, za `ene 5345. DALY na 1000 stanov-
nika u starosnoj grupi kod osoba mu{kog
pola od 65 do 74 iznosio je 39.07, a u sta-
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rosnoj grupi preko 75 godina 19,63 (grafi-
kon 7).

Diskusija
Decenije istra`ivawa uticaja duvana na

zdravqe su dokazale da je duvan izuzetno
{tetan produkt koji prouzrokuje mno{tvo
bolesti, od kojih mnoge predstavqaju ve-
liko optere}ewe za javno zdravstvo. Tu
spadaju, izme|u ostalih, ishemijska bolest
srca, {log i rak plu}a. Tako|e je dokaza-

Grafikon 5. Godine izgubqenog `ivota zbog bolesti
izazvanih pu{ewem.
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Grafikon 7. Atributivno optere}ewe duvanom (DALY
na 1000 stanovnika) starije populacije (svi uzroci).
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Grafikon 6. Godine `ivota provedene u nesposob-
nosti (YLD) zbog bolesti izazvanih pu{ewem kod
starijih qudi u Srbiji 2000. godine
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Grafikon 4. Stope smrtnosti od bolesti izazvanih
pu{ewem na 1000 stanovnika (mu{karci)
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no da postoji veliko odlagawe (obi~no tri
do ~etiri decenije) izme|u upornog pu{e-
wa i pojave posledica po zdravqe. Prema
tome, pove}ana konzumacija cigareta u ze-
mqama u razvoju u 1970-tim i 1980-tim go-
dinama dove{}e do pove}ane smrtnosti
zbog posledica pu{ewa tek 2020. ili 2030.
godine6. Proceweno je da }e duvan do 2020.
godine prouzrokovati vi{e prevremenih
smrti i nesposobnosti nego bilo koja po-
jedina~na bolest7. Pravi udeo pu{ewa u
nastajawu bolesti je nau~no dokazan broj-
nim istra`ivawima u svetu, tako da se po-
uzdano zna da veliki broj zdravstvenih
problema kao {to su bolesti srca i krv-
nih sudova, organa za disawe, organa za va-
rewe, sa kojima se susre}e savremena civi-
lizacija, ima zajedni~ke faktore rizika,
od kojih je pu{ewe duvana na prvom me-
tu.5,8,9 Podaci o prevalenciji pu{a~a uka-
zuju da su neke demografske karakteristi-
ke, u prvom redu pol, `ivotno doba, soci-
oekonomsko stawe i etni~ka pripadnost,
povezane s pu{ewem. Najve}a je {ansa da }e
neko biti pu{a~ ako je mu{karac, mla|eg
`ivotnog doba, ni`eg obrazovawa i ako
pripada ni`em socioekonomskom sloju dru-
{tva.10 Potro{wa cigareta se pove}ava u
zemqama u razvoju, dr`avama biv{eg Is-
to~nog bloka i Kini, a smawuje u razvije-
nim zapadnim zemqama. Tako se godi{wa
potro{wa cigareta po stanovniku u razvi-
jenim zemqama smawila sa 3000 cigareta
po stanovniku godi{we u sedamdesetim go-
dinama na oko 2600 u 1990. U istom peri-
odu Kina bele`i porast potro{we ciga-
reta od 260% (11,12). Razlog izuzetnom po-
rastu potro{we cigareta u nekim zemqama
le`i u izostanku efikasnih mera koje mo-
gu delovati na taj problem. ^esto je u pi-
tawu izostanak odgovaraju}ih edukativnih
programa, nesuzbijawe reklamirawa i dru-
gih promotivnih aktivnosti proizvo|a~a
cigareta, izostanak dono{ewa i nesprovo-
|ewa mera koje zabrawuju pu{ewe na javnim
mestima, bolnicama i drugim ustanovama,
vozilima javnog prevoza ili prodaju ciga-
reta maloletnicima. U industrijski viso-
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ko razvijenim zemqama sveta 90% slu~aje-
va raka plu}a kod mu{karaca i 70% kod
`ena se procewuje da je nastalo kao posle-
dica pu{ewa. Osim toga, u ovim zemqama
atributivne frakcije iznose 56–80% za
hroni~na respiratorna oboqewa i 22% za
kardiovaskularna oboqewa.13

Pu{ewe je faktor rizika povezan sa naj-
ve}im zdravstvenim problemima u Australi-
ji i odgovorno je za 16,7% mortaliteta kod
mu{karaca i 9,3% kod `ena. Vi{e od polo-
vine ovog mortaliteta je prouzrokovano ra-
znim vrstama malignih tumora, a najvi{e
rakom plu}a. Hroni~na opstruktivna bolest
plu}a i ishemijska bolest srca su slede}a
dva stawa koja doprinose optere}ewu bole-
stima u Australiji, a povezana su sa pu{e-
wem.14

Slo`eni pokazateq kojim se mere gubi-
ci u godinama `ivota a koji su se mogli
izbe}i ili odlo`iti adekvatnim zdrav-
stvenim intervencijama jesu izgubqene go-
dine `ivota. Izra~unavawe izgubqenih go-
dina `ivota zasniva se na broju umrlih od
svake bolesti svakog godi{ta. Ako se po-
gledaju godine izgubqenog `ivota u Srbi-
ji za bolesti povezane sa pu{ewem, mo`e
se primetiti da stariji mu{karci nose ve-
}e optere}ewe od prevremene smrti nego
`ene. Godine `ivota provedene u nesposob-
nosti predstavqaju morbiditetnu kompo-
nentu DALY-ja. Opisuju se kao vreme po-
tro{eno zbog bolesti ili povrede odre|e-
nog trajawa korigovanog prema te`ini bo-
lesti. Stariji mu{karci (preko 65 godina)
2000. godine u Srbiji su 1000 godina vi{e
nego `ene pro`iveli u nesposobnosti zbog
bolesti izazvanih pu{ewem (1765 prema
754). Iz razloga {to je epidemiologija pu-
{ewa dobro poznata, znawe o trenutnom
nivou konzumacije cigareta predvi|a real-
nu kvanitifikaciju budu}ih efekata po
zdravqe. Baziraju}i se prema metodu Petoa
i Lopeza, mortalitet od raka plu}a atri-
butivnog duvanu, a tako|e i mortalitet od
drugih bolesti, mo`e biti uspe{no proce-
wen. Predvi|a se da }e godi{wa smrtnost
atributivna duvanu porasti od tri milio-



na smrti u 1990-toj do 8,4 miliona u 2020-
toj, sa vidqivim godi{wim porastom (4,7
miliona od 5,4 miliona smrti) koji se o~e-
kuje da se desi u zemqama u razvoju. Pred-
vi|a se da }e ukupni DALY atributivan du-
vanu porasti od 40 miliona u 1990-toj
(2,6% ukupnog DALY-ja) do 120 miliona u
2020-toj (ne{to ispod 10% ukupnog DALY-
ja). U stvari, do 2020-te duvan }e biti ve-
}i uzrok DALY-ja od HIV-a i predvi|a se
da }e biti preko granice DALY-ja od dija-
reje tokom narednih decenija.6 Optere}e-
we bolestima atributivnim duvanu u na-
{oj studiji izra~unato je samo za odabra-
nu listu bolesti, tako da rezultati ne mo-
gu u potpunosti biti upore|eni sa rezul-
tatima drugih studija, gde je DALY bio iz-
ra~unavan za sva stawa koja ukqu~uju rizi-
ke od pu{ewa. Bez obzira na to, mo`e se,
izme|u ostalog, zakqu~iti da je optere}e-
we atributivno duvanu ve}e kod mu{akra-
ca nego kod `ena, {to je potvr|eno u dru-
gim studijama.15,14

Izra~unavawe mogu}ih optere}ewa fak-
torima rizika skop~ano je sa brojnim ote-
`avaju}im okolnostima. Kao prvo, nedosta-
ju potpuni i validni podaci o prevalenci-
jama faktora rizika. Dokazi o relativnom
riziku umirawa ili obolevawa od pojedi-
nih faktora rizika su ograni~eni, a ~esto
se prikupqaju i prikazuju u kategorijama
izlagawa riziku, koje su razli~ite od onih
koje se koriste u nacionalnim studijama i
izve{tajima. Podaci o prevalencama pu{a-
~a zasnivaju se na li~nim podacima ispi-
tanika. Poznato je da li~no interpretira-
ni podaci ne morauju uvek biti ta~ni i
precizni. Bez obzira na gore izlo`eno,
mo`emo ista}i da su rezultati na{e stu-
dije uglavnom u skladu sa rezultatima dru-
gih sli~nih studija. Najve}i deo totalnog
optere}ewa od faktora rizika za stawa
koja su analizirana u na{oj studiji ~ini
optere}ewe mortalitetom. Tako da proce-
na globalnog optere}ewa od faktora rizi-
ka, a naro~ito od pu{ewa, uglavnom zavi-
si od prevremenog mortaliteta.
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Zakqu~ak

Kao masovna pojava epidemijskih razmera,
pu{ewe je veoma ra{ireno i u Srbiji. U Sr-
biji od bolesti atributivnih pu{ewu stari-
ji mu{karci najvi{e umiru od raka plu}a, a
starije `ene od cerebrovaskularnih bolesti.
Najve}i broj godina izgubqenog `ivota za
oba pola od bolesti atributivnih pu{ewu u
Srbiji ima tako|e rak plu}a, dok najve}i
YLD ima ishemijska bolest srca. Ukupno op-
tere}ewe duvanom u Srbiji 2000. kod stari-
jih osoba (stopa DALY-ja na 1000 stanovnika)
iznosi za mu{karce 39,07, a za `ene 7,34.
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