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Response of Public Health
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anas, profesionalci u zdravstvu $irom sveta prihvati-

li su postojanje globalne duvanske epidemije kao ¢i-
njenicu. U svetu danas pusi 1,3 milijarda ljudi, od kojih
¢e oko 650 miliona umreti zbog upotrebe duvana. Jos je
alarmantnija ¢injenica da ¢e stotine hiljada ljudi umreti
zbog udisanja duvanskog dima u svojoj okolini, iako ni-
kada nisu bili pusaci.

Kako bi se ojacao i koordinirao globalni odgovor na
duvansku epidemiju, Svetska zdravstvena skupstina je 24.
maja 1999. godine usvojila rezoluciju koja je utrla put ubr-
zanim multilateralnim pregovorima u vezi sa Okvirnom
konvencijom Svetske zdravstvene organizacije o kontro-
li duvana i moguéim protokolima (1). Okvirna konvenci-
ja o kontroli duvana (OKKD) je prvi medunarodni ugovor
javnog zdravlja koji obavezuje zemlje ¢lanice na primenu
brojnih mera kontrole duvana.

Globalizacija proizvodnje duvana, trgovine, marke-
tinga i uticaja duvanske industrije predstavlja veliku pret-
nju svetskom javnom zdravlju. OKKD SZO je stvorena
kao odgovor na trenutnu globalizaciju epidemije duvana
(2). Globalna epidemija duvana predstavlja jednu od naj-
ve¢ih nesre¢a u javnom zdravlju dvadesetog veka. U 21.
veku, epidemija duvanske zavisnosti, bolesti i smrti brzo
se $iri i premesta iz razvijenih u zemlje u tranziciji sa tr-
zisnom ekonomijom.

Kako bi se odrzao progresivni trend, neophodno je
da kapaciteti zemalja za kontrolu duvana budu ojacani i
podrzani, pogotovo u zemljama u razvoju i zemljama u
tranziciji, kako bi im se omoguéilo da zadovolje klju¢ne
obaveze Okvirne konvencije o kontroli duvana SZO i da
primene relevantnu politiku i programe.

Posebno je aktuelan ¢lan 8 OKKD - Smernice o za-
$titi od izlaganja duvanskom dimu u smislu da:

«  svako ima pravo na uziva najvi$i mogudi zdravstveni
standard, kao i da

o sviljudi treba da budu zasti¢eni od pasivnog
pusenja (3).

U tom smislu, sva zatvorena radna mesta i zatvorena
javna mesta treba da budu bez duvanskog dima. Posto su
zabrane pus$enja na dobrovoljnoj osnovi neefikasne, po-
trebna je zakonska legislativa da zastiti ljude od izlozeno-
sti duvanskom dimu. Da bi bila efikasna, legislativa mora
da bude jednostavna, jasna i primenjiva.

Sve zemlje ¢lanice EU imaju neki oblik regulative koji
je usmeren na ogranicavanje izlozenosti duvanskom dimu
iz okruzenja i njegovih po zdravlje Stetnih efekata. Karak-
ter i opseg ove regulative se dosta razlikuje od zemlje do
zemlje. Potpune zabrane pusenja u zatvorenim prostori-
ma i radnim mestima, uklju¢ujuéi barove i restorane, su
uvedene u Irskoj, Skotskoj, Engleskoj i Velsu. Legislativa
protiv pusenja sa odredenim izuzecima uvedena je u Itali-
ji, Malti, Svedskoj, Francuskoj, Finskoj i Litvaniji i dozvo-
ljava poslodavcima da odrede posebne prostorije za puse-
nje, sa odvojenim ventilacionim sistemom. U tre¢u grupu
ubrajaju se zemlje, Belgija, Kipar, Estonija, Holandija, Slo-
venija i Spanija, u kojima je zabranjeno pusenje u svim za-
tvorenim javnim mestima, sa izuzetkom ugostiteljskog
sektora, gde vaze samo delimi¢na ogranicenja (4 ).

U poslednjih sedam godina postignut je snazan na-
predak, posebno planirane aktivnosti u 2008. i 2009. go-
dini, u stvaranju novih zakona, uvodenja i njihove imple-
mentacije u zemljama u razvoju (5)

U Srbiji postoji znacajan broj propisa koji regulisu pi-
tanja kontrole duvana, to su zakoni i podzakonska akta
koji se primarno bave ili sadrze odredbe znacajne za kon-
trolu duvana. Zakon o zabrani pusenja u zatvorenom pro-
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storu je neprecizan i prevaziden i treba ga menjati. Plani-
rana je izrada Novog zakona i njegovo usvajanje u 2009.
godini.

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije dalo je do-
prinos javnom zdravlju, u okviru reforme sektora javnog
zdravlja, dokumentom ,,Bolje zdravlje za sve u III mileni-
jumu” (6).

Od strane Ministarstva zdravlja postavljena je Naci-
onalna komisija za prevenciju pusenja. Mandat Komisije
bio je da pripremi Nacionalni program za prevenciju pu-
$enja i da implementira i koordinira aktivnosti u vezi sa
prevencijom i prestankom pusenja.

Ministarstvo zdravlja i Komisija za prevenciju puse-
nja su preduzeli veliki broj akcija u vezi sa redukovanjem
ponude i traznje za duvanskim proizvodima (anti-pusac-
ke kampanje; stru¢ne konferencije i brojne konferencije za
novinare; podrska za razvoj nacionalne mreze savetovali-
$ta za odvikavanje od pusenja; nacionalna “road-show” -
duvanska debata iz 2004. godine, tokom koje je poseceno
pet gradova Sirom zemlje u koju su bili ukljuceni zdrav-
stveni radnici, nastavnici, profesori, politicari i predstav-
nici medija, kao i ¢lanovi javnosti tokom diskusija). Ta-
kode, uradena je i implementacija Globalnog istrazivanja
upotrebe duvana kod mladih 2003. godine (7).

Radna grupa Nacionalne komisije za prevenciju pu-
$enja je izradila nacrt Strategije kontrole duvana i Akcio-
ni plan koji je usvojen na Skupstini u januaru 2007.godine
(8). Strategija kontrole duvana Republike Srbije se osla-
nja na evropsko i medunarodno iskustvo iz prethodne de-
cenije, nadogradujuci naudene lekcije svojim naporima u
bavljenju pitanjima kontrole duvana (8).

Akcije u vezi sa kontrolom duvana su bitan aspekt
uskladivanja Srbije sa zemljama Evropske unije. Strategija
kontrole duvana je identifikovala klju¢ne korake koje tre-
ba preduzeti u ispunjenju tog cilja (8).

1. sprediti puSenje medu mladima;

2. smanjiti upotrebu duvana u svim populacionim grupa-
ma primenom programa za odvikavanje od pusenja;

3. smanjiti izloZzenost stanovni$tva duvanskom dimu u
Zivotnoj sredini;

4. edukovati javnost o Stetnim efektima pusenja i
izloZenosti duvanskom dimu:

5. primeniti i revidirati postojece propise u vezi sa kon-
trolom duvana, posebno u oblasti kaznene politike, a u
saglasnosti sa Okvirnom konvencijom o kontroli du-
vana Svetske zdravstvene organizacije.

Numericki ciljevi su odredeni za tri aspekta (8):
«  Smanjenje prevalencije pusenja kod maloletnika i kod

odraslih za 1% godis$nje;
o Smanjenje izloZenosti duvanskom dimu na javnim
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mestima za 1% godisnje, u ku¢ama, i to dece za 3%, a
odraslih za 1% godisnje.

«  Porast broja radnih mesta bez duvanskog dima za 5%
godisnje.

Ovaj strateski okvir identifikuje specifi¢ne ciljeve u
kojima se akcija mora preduzeti, kako bi se ojacala kon-
trola duvana. Mere i aktivnosti u odnosu na specifi¢ne
ciljeve, sa odgovornim nosiocima aktivnosti, rokovima i
izvorima finansiranja, detaljno su izlozeni u Akcionom
planu 2007-2011.

Osim toga, 28. juna 2004. godine, Srbija je nacini-
le veliki korak u pravcu kontrole duvana potpisivanjem
Okvirne konvencije o kontroli duvana Svetske zdravstve-
ne organizacije, i tako postale jedna od 168 zemalja potpi-
snica, a na Skupstini Drzavne zajednice Srbije i Crne Gore
ratifikovala ovaj medunarodni ugovor 1. decembra 2005.
godine, koji je stupio na snagu 8 maja 2006 godine. Ze-
mlje iz okruzenja koje su ratifikovale ovu konvenciju su:
Albanija, Austrija, Bugarska, Grcka, Madarska, Rumunija
i Slovenija. U svetu, 157 zemalja ratifikovalo je ovu Kon-
venciju (9).

Time §to je ratifikovala Okvirnu konvenciju o kon-
troli duvana, Vlada je jasno stavila do znanja da joj je ovo
prioritet, kao i impuls za sprovodenje i razvoj Nacionalne
strategije kontrole duvana.

Osnovan je i budzetski fond za realizaciju preventiv-
nih programa za sprecavanje bolesti koje su povezane sa
konzumiranjem duvana i duvanskih proizvoda.

Stoga, Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je us-
postavilo Kancelariju za kontrolu duvana sa sedi$tem u
Institutu za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Ba-
tut”, sa ciljem da predstavlja referentnu instituciju u Re-
publici za sva pitanja u vezi sa negativnim aspektima koje
po zdravlje ima upotreba duvana. Kancelarija koordini-
ra aktivnosti na kontroli duvana prema Akcionom planu
Strategije kontrole duvana Republike Srbije pri ¢emu te-
sno saraduje sa ¢clanovima Komisije za prevenciju pusenja,
i svim relevantnim partnerima. U cilju §to uspesnije reali-
zacije zadataka poslove maksimalno delegira mrezZi insti-
tuta/zavoda za javno zdravlje i daje im stru¢nu i logisticku
podrsku.

Prema podacima Ministarstva trgovine, turizma i
usluga — Sektor trzi$ne inspekcije u 2007. godini predu-
zeo je mere u oko 7500 kontrola prometa duvana. Najvi-
$e je izdato reSenja o nalaganju otklanjanja nedostataka,
zahteva za pokretanje postupka zbog neisticanja posebne
oznake o zabrani prodaje duvanskih proizvoda malolet-
nim licima, te re$enja o oduzimanju cigareta i reSenja o
privremenoj zabrani obavljanja trgovine duvanskim pro-
izvodima (10).

Sveobuhvatne aktivnosti na kontroli duvana dopri-
nele su da se smanji prevalencija pusenja u Srbiji. U popu-
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laciji odraslog stanovnistva pusenje se smanjilo u 2006. za
6,9% u odnosu na 2000. godinu i iznosi 33,6%. Pusenje se
smanjilo kod muskaraca za 9,8% , a kod Zena za 3,8% (11).
Kontrola duvana u Srbiji, kao vazan deo javnog
zdravlja, je bitan aspekt u smanjivanju morbititeta i prera-
nog mortaliteta u Srbiji nastalih zbog posledica pusenja i
uskladivanju procesa sa zemljama Evropske unije.

LITERATURA

1. WHO Framework Convention on Tobacco Control,
WHO Geneva 2003: 36

2. World Bank, Development in practice, Curbing the ep-
idemic, Governments and the Economics of Tobacco
Control, Washington D.C. 1999: 122.

3. 'The Edinburgh Statement, Conclusion of the Towards
a Smokefree Society Conference, 2007:2

4. Green paper, Towards a Europe free from tobacco
smoke: policy options at EU level COM (2007) 27 fi-
nal, 2007:33

5. Globalsmokefree partnership, Global Voices: Working
For Smokefree Air, 2008 Status Report, 2008: 56

6. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Zdravstvena
politika u: Bolje zdravlje za sve u trecem milenijumu,
Beograd, 2003

7. Dzeletovi¢, A., Dimitrijevi¢-Tanaskovi¢, L. Nacionalna
komisija za prevenciju pusenja Ministarstva zdravlja

10.

11.

Republike Srbije, Globalno istrazivanje o upotrebi du-
vana kod mladih, Beograd, 2005:28

Strategija kontrole duvana Republike Srbije i Akcioni
plan 2007-2011. Ministarstvo zdravlja Republike Sr-
bije, Beograd, 2007: 72

Updates status of the WHO FCTC: WHO Framework
Convention on Tobacco Control (FCTC), 3 June, 2008.
http://www.fctc.org/docs/treaty/fca-fctc-ratification-
overview-en.pdf

Dzeletovi¢, A., Ministarstvo zdravlja Republike Srbije,
Institut za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢
Batut”, Kancelarija Svetske zdravstvene organizacije
za Srbiju, Medusektorski seminar jacanja kapaciteta u
kontroli duvana, Izvestaj, Vr$ac, 2007:13.

Istrazivanje zdravlja stanovnika Republike Srbije,
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije 2006. godina,
osnovni rezultati, Beograd, 2007: 109

Rad je primljen 28.08.2008.

Dzeletovi¢ A. MD — Medical data 2009; 1(1): 40-42





