ZASTO OGRANICITI UPORABU DUHANSKIH PROIZVODA?
WHY LIMIT THE USE OF TOBACCO PRODUCTS?
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Deskriptori: Pasivno puSenje — Stetno djelovanje, zakonodavstvo; Pusenje — prevencija i kontrola, zakonodavstvo; Zdrav-
stvena politika; Svjetska zdravstvena organizacija; Hrvatska

SazZetak. Znanstveni dokazi ¢vrsto pokazuju da nema sigurne razine izlozenosti duhanskom dimu. Neosporno je da je jedi-
ni djelotvoran nacin zastite populacije od $tetnih u¢inaka SHS-a 100%-tno okruzenje bez duhanskog dima (»smoke-free«).
Dokazi provedenih zakonskih regulativa drzava i regija koje su ve¢ uvele »smoke-free« politiku pokazuju ne samo da su
provedivi ve¢ i dobro prihvadeni. Imaju samo pozitivan uéinak na sve sektore, a pogotovo u zdravstvenom pogledu —
trenutacna redukcija sréanih udara i respiratornih tegoba. U skladu s pozitivnim iskustvima i znanstveno potkrijepljenim
dokazima, World Health Organisation daje preporuke za implementaciju zemljama potpisnicama Konvencije o kontroli
duhana kako bi zastitile zdravlje svojih gradana i radnika. Hrvatska ima suvremeni Zakon u skladu s preporukama WHO-a,
ali je nuzno poraditi na pozitivnoj klimi bez duhanskog dima i suradnji gradana u zastiti i unapredenju vlastitog zdravlja. U
cilju postizanja dugoroc¢nih rezultata u skladu sa »smoke-free« politikom, intervencije moraju biti komprehenzivne i konti-
nuirano ugradene u sustav.

Descriptors: Tobacco smoke pollution — adverse effects, legislation and jurisprudence; Smoking — prevention and control,
legislation and jurisprudence; Health policy; World Health Organization; Croatia

Summary. The scientific evidence strongly shows that there is no safe level of exposure to tobacco smoke. It is indisputable
that the only effective way to protect the population from the harmful effects of SHS is a 100% smoke-free environment.
Implemented legal regulations of countries and regions that have already implemented a smoke-free policy were not only
feasible, but also well received. They have only positive effects on all sectors, especially in regard to health — actual reduc-
tion in heart attacks and respiratory illnesses. In accordance with the positive experiences and scientifically substantiated,
the WHO makes recommendations for the implementation in the countries signatory of the Convention on Tobacco Control
to protect the health of their citizens and workers. Croatia has a modern law in line with the World Health Organisation
recommendations, but it is necessary to work on the positive climate of smoke-free and cooperation of citizens in protecting
and improving their own health. In order to achieve long-term results in accordance with a smoke-free policy, interventions
must be comprehensive and continuously incorporated into the system.
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Veli¢ina i vaznost pusenja
kao globalnoga javnozdravstvenog problema

Kroni¢ne nezarazne bolesti odgovorne su za 63% ukup-
nog mortaliteta, pri ¢emu je pusenje najvedi rizi¢ni faktor.!
Procijenjeno je da je diljem svijeta od bolesti povezanih s
pusenjem umrlo 60 milijuna ljudi izmedu 1950. i 2000. go-
dine.? Do 2030. godine procjenjuje se da ¢e deset milijuna
ljudi na godinu umrijeti od posljedica vezanih uz pusenje.’
World Health Organisation (WHO) istice da je pusenje i
dalje glavni sprecivi (preventabilni) uzrok smrti u svijetu.

Stetnost pasivnog puSenja

Second hand tobacco smoke (SHS) kombinacija je dima
emitiranog izgaranjem cigarete i dima izdahnutog od strane
puSaca. Sadrzava tisuce poznatih kemikalija od kojih su
barem 250 poznati karcinogeni ili toksini. Prema Izvjeséu
Svjetske zdravstvene organizacije (skr. WHO, Medunarod-
ne agencije za istrazivanje raka (IARC) koje se citira i u »Ze-
lenom dokumentu« Europske komisije iz sije¢nja 2007.
godine, duhanski dim iz okolisa ili pasivno pusenje klasifi-
cirani su kao karcinogen za ljude.

Ucinci SHS-a na odrasle osobe: sr¢ane bolesti, karcinom
pluca, karcinom dojke (povecava rizik 70% u premenopau-
zalnih Zena), kroni¢ne respiratorne bolesti.

Uc¢inci SHS-a na djecu: respiratorne bolesti i tegobe, 0so-
bito astma, smanjenje razvoja pluéne funkcije, upale sred-
njeg uha, prenatalni (niska porodajna tezina, prematuritet) i
postnatalni efekti (sindrom iznenadne smrti dojencadi).

Metaanalize su pokazale da tijekom Zivota nepusaci koji
zive zajedno u domu s pusa¢em imaju 20-30% ve¢i rizik za
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obolijevanje od raka pluéa nego nepusaci koji ne zive s
pusa¢em. Nepusaci izlozeni SHS-u na radnome mjestu
imaju povedan rizik za obolijevanje od raka pluc¢a 16—19%,*
a za bolesti srca u izloZzenih nepusaca relativni rizik iznosi
Cak 25%.°

Znanstveni dokazi neosporno potvrduju Stetne ucinke
SHS-a na zdravlje ljudi.

IzloZenost pasivnom puSenju

Izlozenost SHS-u $iroko je rasprostranjena pojava u mno-
gim zemljama, Cak i u zdravstvenim ustanovama i medu
zdravstvenim radnicima. Prema podacima WHO-a vise od
600.000 ljudi umre svake godine od posljedica izloZeno-
sti pasivnom pusenju.! Istrazivanja 3. godine studenata na
zdravstvenim ucilistima iz 10 zemalja variraju od 30% u
Ugandi do 87% u Albaniji; na javnim mjestima to je 53% u
Ugandi do 98% u Srbiji."¢ Studije provedene 2006. u SAD-u
pokazuju da je vise od 40% odraslih nepusaca i vise od 60%
djece od 3 do 11 godina i dalje izlozeno SHS-u, $to upucuje
na veli¢inu problema.”® PuSenje kod kuée dopustaju Cetiri
od deset gradana EU-a (38%). Od onih koji to dopuste
veéina ga ograni¢ava na odredene prostorije u kuéi (24%).
Jedan od sedam gradana EU-a dopusta puSenje bilo gdje u
svojem domu (14%). Medu onima koji rade u zatvorenom

* Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, Bjelovar
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prostoru Cetvrtina gradana EU-a izlozena je duhanskom
dimu u zatvorenom prostoru na radnome mjestu. Jedan od
deset gradana izloZen je manje od jednog sata na dan, jedan
od dvadeset izmedu jedan i pet sati na dan, dok je jedan od
dvadeset izlozen vise od pet sati duhanskom dimu po danu
na poslu. Studija provedena 2001-2002. u sedam europskih
gradova pokazala je da je duhanski dim prisutan u vecini
javnih prostora, ukljucujuci prostore za provodenje slobod-
nog vremena, ugostiteljske objekte, transport, bolnice i pro-
store za edukaciju. NajviSe koncentracije duhanskog dima
iz okoli$a nadene su u barovima i diskotekama, s time da je
4-satna ekspozicija u diskotekama sli¢na kao kad zivi§ s
pusacem mjesec dana.” Globalno gledajuci, ukupna izlo-
zenost SHS-u u populaciji opada, usporedo s padom preva-
lencije pusenja. Unato¢ tomu neke podgrupe u populaciji,
kao §to su ugostiteljski radnici, uvelike su izlozene SHS-u,
dok gotovo polovina djece zivi u domu s barem jednim
puSacem.

»Smoke-free« politike u svijetu

Suradljivost gradana moze odrazavati kulturne i socio-
loske ¢imbenike i varira medu zemljama. Dobar su primjer
Australija i sjeverna Europa te mnoga podruc¢ja SAD-a, koji
su to postigli kombinacijom legislative i promjenama
stajaliSta javnosti.'’

Irska je prva zemlja na svijetu koja je jo§ 2004. godine
donijela takav zakon, a ubrzo nakon nje i Norveska, potom
Novi Zeland, Italija i druge. Oko 50% stanovni$tva u SAD-u
i oko 80% Kanadana zivi u podru¢jima gdje su doneseni isti
zakoni. Italija, Svedska, Malta i dijelovi Velike Britanije
smatraju se podru¢jima koja su provela u¢inkovite zakonske
mjere radi zastite svojih gradana od duhanskog dima.!! Za-
sad tako rigoroznu zabranu vidljivosti duhanskih proizvoda
u trgovinama imaju Australija, Kanada, Island, Irska i Nor-
veska.

Australija je donijela zakon o obveznom pakiranju i pro-
daji cigareta u neatraktivnoj ambalazi, koji je stupio na sna-
gu 2012. godine. Zbog neatraktivnog pakiranja u smedu
ambalazu izazvali su oStar napad duhanskog lobija koji je
ulozio milijune za stvaranje javnog mnijenja protiv takvog
zakona, najavljujuéi tuzbe. Prema World Medical Associa-
tion vlade imaju zadaéu pomoc¢i puSaCima u prestanku
pusenja i odabiru zdravijeg nacina zivota, ne dajuci se
zastrasiti od duhanske industrije.'> Neke su zemlje takoder
nametnule zakonske uvjete za pakiranje duhanskih proiz-
voda. Na primjer, u zemljama Europske Unije, Turskoj,
Australiji'® i Juznoj Africi moraju biti istaknuto oznaceni
zdravstveni rizici povezani s puSenjem na pakiranju cigare-
ta.!'* Kanada, Australija, Tajland, Island, Meksiko i Brazil
imaju takoder na omotu cigareta naljepnice s upozorenjem
o moguéim zdravstvenim uéincima pusenja.

Intervencije temeljene na dokazima

Komponente komprehenzivnog programa nadzora nad
duhanskim proizvodima jesu: »smoke-free« zakonska regu-
lativa, porez na promet duhanskih proizvoda, servisi gra-
danima za prestanak puSenja, protuduhanski marketing,
oznake upozorenja na duhanskim proizvodima, istrazivanje
i razvoj te regulacija duhanskih proizvoda, protuduhanske
parnice, ograni¢enja/zabrane oglasavanja duhanskih proiz-
voda, zdravstveni odgoj u Skolama, ograni¢enje pristupa
duhanskim proizvodima populaciji mladih.

Najucinkovitije intervencije za nepusenje na javnim mje-
stima bile su one gdje su institucije (kao radna mjesta, zdrav-

stvene ustanove) razvile komprehenzivne programe za bolju
suradljivost gradana paralelno sa zakonskom regulativom
»smoke-free« politike. '

»Smoke-free« legislativa

Zabrane pusenja, odnosno »smoke-free« zakoni podrazu-
mijevaju javne politike, ukljucujuéi kaznene zakone i regu-
lative zdravlja na radu, koje zabranjuju uporabu duhana na
radnim i ostalim javnim mjestima.

Hrvatska je potpisnica Konvencije o kontroli duhana —
WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO
FCTC). Potpisala je Konvenciju 2. 6. 2004, a ratificirala
14. 7. 2008; dosad ju je potpisalo 168 zemalja. Cilj joj je
pomo¢i (ili nametnuti, op. a.) drzavama koje jo§ nema-
ju odgovarajucu zakonsku regulativu i istodobno osigurati
jedinstveni pristup mjerama od medunarodnog znaéenja
glede duhanskih proizvoda: porastu poreza, zabrani rekla-
miranja i promocije, pusenja na javnim i radnim mjestima,
uvodenju jasnih upozorenja na ambalazi, poboljSanju do-
stupnosti tretmana, usluga i lijekova za odvikavanje od pu-
Senja, regulativi onecis¢enja od duhanske industrije i elimi-
naciji ilegalne trgovine duhanom. WHO smatra da zabrana
pusenja utjeCe na smanjenje potraznje za duhanom stvaranje
okruzenja gdje puSenje postaje sve teze i stigmatizirano te
pomice drustvene norme daleko od prihvac¢anja pusenja u
svakodnevnom zivotu.

Tijekom godina mnoge zemlje uvele su zabrane puSenja
u zatvorenim prostorima, u razli¢itim oblicima, oslanjajuci
se na znanstvene dokaze Stetnosti duhana, i za zdravlje
pusaca i zdravlje nepusaca. Time postizu trenutaéni pad ra-
zine SHS-a i njegovih komponenata te zdravstvene koristi u
prethodno izlozenih radnika. Istodobno, okruzenje bez du-
hanskog dima pokazuje se u¢inkovitim kao kontrolni meha-
nizam u redukciji broja trenuta¢nih i bududéih pusaca.! Ako
je prikladno implementirana, »smoke-free« politika treba
prenijeti poruku da pusenje nije drustveno prihvatljivo.

Dakle, cilj strategije o kontroli duhana nije samo poti-
canje prestanka pusenja nego i zastita nepu$aca od pasivne
izlozenosti duhanskom dimu na javnim mjestima, kao i
zastita prava nepusaca na okruzenje bez duhanskog dima.'

Okruzenje bez duhanskog dima na javnim mjestima moze
podrazumijevati potpunu zabranu pusenja ili ogranic¢enja u
smislu znakova upozorenja i jasno oznacenih mjesta za
pusace s ventilacijom.!

Blaze restrikcije, kao dopustena mjesta za pusenje u rad-
nom okruzju, mnogo manje utje¢u na prevalenciju pusenja i
stope odvikavanja od puSenja nego potpuna zabrana pusenja,
odnosno »smoke-free« radna mjesta.!>1¢

»Smoke-free« radna mjesta

U svjetlu prikupljenih dokaza nacionalne, regionalne i
lokalne vlade sve vise implementiraju »smoke-free« poli-
tiku na radnim i javnim mjestima kako bi zastitile svoje
gradane od SHS-a. Radna mjesta prilagodena »smoke-free«
politici povezana su s padom prevalencije puSenja od 4% i
smanjenjem konzumacije za 3,1 cigaretu po kontinuiranom
pusacu na dan. Ne samo da se Stite nepuSaci od pasivnog
pusenja ve¢ su i puSaci potaknuti na smanjenje, odnosno
prestanak pusenja, reduciraju¢i konzumaciju duhana po za-
posleniku za 29%.!° »Smoke-free« radna mjesta jedini su
ucinkoviti nacin osiguranja rada bez duhanskog onecis-
enja. 1017
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Intervencije prema mladima

Intervencije prema mladima koje ciljaju na tezu dostup-
nost duhana nemaju ucinka na prevalenciju pusenja, za
razliku od potpuno »smoke-free« okruzenja koje je ucin-
kovita mjera redukcije pusenja u mladih.'”> Medu mladima
(14-22 godine) jedini znacajni prediktor u planiranju pre-
stanka pusenja bilo je uvjerenje da pasivno puSenje Steti
nepusacima; to vjerovanje udvostrucilo je Sanse za presta-
nak pusenja.'® Maloljetni pusaci najéesée konzumiraju naj-
viSe reklamirane brendove cigareta, a isto tako agresivni
marketing uvodi sve vise mladih u pusac¢ku ovisnost. Pro-
mocija duhanskih proizvoda koristi se sofisticiranim teh-
nikama segmentacije trzista koje ciljaju na odredene rizi¢ne
skupine. Mladi su posebno vulnerabilni u tom pogledu,
zbog specifi¢nih psiholoskih potreba poput Zelje za popu-
larnosti, prihva¢anjem od svojih vr$njaka i pozitivne slike o
sebi, $to duhanska industrija itekako zna iskoristiti u regru-
tiranju mladih u pusacke redove.

Mladi koji Zive u domu bez duhanskog dima imaju vecu
VJerOJatnost (74%) da ¢e biti nepuSaci, u usporedbi s
vrsnjacima koji Zive uz roditelje pusace. 19 Skolski preven-
tivni programi sa specifi¢nim sadrzajima mogu imati barem
kratkoro¢ne ucinke u redukciji prevalencije puSenja u Skol-
skoj populaciji. Siroke medijske kampanje, komprehenzivni
programi u zajednici, kao i komprehenzivni program kon-
trole nad duhanom na driavnoj razini mogu prevenirati
zapocmjanje i prevalencuu pusenja u mladih. Podlzanje
cijena c1gareta prema primjerima iz prakse, reducira ini-
cijaciju puSenja. Navedeni ucinci, skupa sa »smoke-free«
politikom radnih mjesta, vjerojatno jacaju socijalnu ne-
prihvatljivost pusenja.'®

Duhanska industrija u opoziciji

U prosjeku gotovo polovica gradana Europske Unije
(EU) (45%) tvrdi da su vidjeli duhansko oglasavanje ili pro-
micanje u posljednjih Sest mjeseci, bez obzira na EU-ovu
zabranu oglaSavanja.’ Odgovor duhanske industrije na za-
brane oglasavanja je pomak prema drugim medijima te krei-
ranje premostenih (engl. »cross-branded«) proizvoda (kao
npr. odjece). Nadalje, duhanska industrija razvija agresivnu
promociju novih oblika cigareta (bezdimni duhan, elek-
tronicke cigarete) kojima privlac¢i mladu populaciju. Marke-
ting duhanske industrije ukljucuje mnoge elemente kao $to
su logo, slogan, boje, slike itd. Tako su, umjesto konvencio-
nalnog oglasavanja koje je konzumiralo velika sredstva, po-
maknuli teZiSte prema sniZzavanju cijena svojih proizvoda i
promociji te zadrzavanju postojeéih kupaca. Zeleéi ojacati
odanost brendu, duhanska se industrija koristi sofisticiranim
tehnikama, npr. gradi zajednice svojih potrosaca, preko
zajedni¢kog iskustva, gdje dobitnici osvajaju nagrade, kori-
sti se socijalnim mrezama i internetskom kampanjom. Du-
hanska industrija vidi potencijal razvoja trzista medu Zena-
ma kao potroSacima njihovih proizvoda, nasuprot tradicio-
nalnom trzi$tu duhana rezerviranom za muski spol. Pritom
kreiraju nove brendove rabeci primamljive marketinske po-
ruke koje dopiru ciljano do zenske populacije.”! Za pri-
vlac¢enje konzumenata medu stanovnicima zemalja u razvoju
promoviraju zapadnjacki stil zivota (dok se ignoriraju zdrav-
stveni rizici) te nameéu mit o uspjehu s pomocu cigareta,
kao simboliku zivotnog stila.?>*

Od duhanske industrije, kao opozicije, moze se ocekivati
agresivna promocija kompromisnih rjesenja, prolongiranje
primjene zakona te dezinformacije prema ugostiteljskoj in-
dustriji. Kad bi javni sektor raspolagao resursima usporedi-
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vima s onima duhanske industrije, mogao bi racunati na
znatan napredak prema klimi nepusenja.

Mogucéa rjesenja problema

Nema sigurne razine izloZenosti SHS-u.”!* Jedina uéin-
kovita strategija jest eliminacija pusenja u zatvorenim pro-
storima. »Smoke-free« politika znanstveno je dokazana,
ima zdravstvene koristi i ekonomski je visoko isplativa, po-
gotovo u usporedbi s neuéinkovitim rjeSenjima promovira-
nim od duhanske industrije, a to su: separacija puSaca i
nepusacda u istom prostoru, ventilacija i filtracija u kombina-
ciji s oznacenim prostorima za pusenje.’

Separacija puSaca i nepusaca u istom prostoru, bez ba-
rijera od poda do stropa, ne eliminira (a ¢esto i ne reducira)
izloZenost nepusaca SHS-u.”?*?>26 Naime, studije pokazuju
da radnici u nepusackim prostorima mogu biti izlozeni jed-
nakoj koncentraciji duhanskog dima kakva je u prostorima
gdje se pusi.”?’

Ventilacija i filtracija, same ili u kombinaciji, ne mogu
reducirati izlozenost SHS-u u zatvorenom prostoru na pri-
hvatljivu razinu, niti $to se ti¢e mirisa, a pogotovo zdrav-
stvenih u¢inaka. Specifi¢an pristup baziran je na ventilaciji
koji zagovara duhanska industrija, posebno prikladan za re-
storane i barove, oznacene su puSacke zone — separirane
fizickim zaprekama od nepusaca i s posebnom ventilaci-
jom. Te zone za pusenje ne eliminiraju izlozenost nepusaca
SHS-u u susjednim prostorima; dapa¢e mogu intenzivirati
izlozenost pusaca, kao i ugostiteljskih radnika. Dopustanje
takvih mogucnosti povlaci investiranje u skupe i neucinko-
vite ventilacijske sustave, kompromitirajuc¢i buduéu »smo-
ke-free« politiku.” Tako duhanska industrija daje teziSte na
ventilaciju kao alternativu »smoke-free« zakonu, taj pristup
nije odrZziv, jer je prestanak pusenja jednostavniji, jeftiniji i
zdraviji izbor.”®

Pozitivni udinci okruZenja
bez duhanskog dima

OkruZzenje bez duhanskog dima povezano je s mjerljivim
i brzim poboljSanjem zdravlja u radnika prethodno izlozenih
SHS-u, uz drasti¢nu redukciju toksina u zraku.

Zabrane puSenja Stite nepuSace od ucinaka duhanskog
onecisc¢enja, koje je direktan ¢cimbenik povecanog rizika od
bolesti srca, raka, emfizema i drugih bolesti.?’ Ugostiteljski
radnici iskusili su najvece pobolj$anje u odnosu na opéu po-
pulaciju.'”3° NajizraZeniji dokaz u zdravstvenim koristima
jest redukecija broja bolnic¢kih prijmova zbog akutnoga koro-
narnog sindroma.!7-3031:32

Okoli$ bez duhanskog dima $titi zdravlje nepusaca te ima
povoljan ishod na redukciju pusenja. Restrikcija pusenja na
javnim mjestima reducira prosje¢nu konzumaciju duhana za
4-10%.% Vise ljudi dobrovoljno svoje domove ¢ini mjesti-
ma bez duhanskog dima ako su takvi uvjeti na javnim mje-
stima zakonom regulirani.**

Ekonomska isplativost okruZenja
bez duhanskog dima

Okruzenje bez duhanskog dima moze biti ekonomski
isplativije nego programi koji ciljaju specifi¢no na presta-
nak pusenja. Jednom studijom pokazalo se da je nepuSacko
okruzenje za nepusaca bilo devet puta troskovno u¢inkovi-
t1]e nego osiguravanje supstitucijske nikotinske terapije
pusacu.” Ograni¢enjem uporabe duhanskih pr01zvoda po-
stize se cilj zaStite nepuSaca od duhanskog dima, imajuci
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pozitivan efekt na jo§ dva javnozdravstvena cilja: redukciju
samog pocinjanja puSenja i porast prestanka pusenja,’ stig-
matiziraju¢i puSenje kao socijalno neprihvatljivo pona-
Sanje.

I1zlozenost SHS-u implicira ekonomske troskove na indi-
vidualnoj i gospodarskoj razini te razini drustva.

Ekonomski troskovi direktni su i indirektni medicinski
troskovi te gubitak produktivnosti. Radna mjesta gdje je
dopuéteno puéenje zahtijevaju vece troSkove renoviranja i
Ciscenja, povecan Je rizik od pozara i mogu ocekivati veée
premlje osiguranja.” Dodatni poticaji restrlkcuama pusenja
jesu Cistoca na radnim mjestima vezanim uz proizvodnju
hrane, lijekova i preciznih instrumenata, pad pravne odgo-
vornosti poslodavca, smanjen utroSak energije na ventila-
cijske sustave, nizi troskovi odrzavanja zgrada, zdraviji
okolis. »Smoke-free« politika smanjuje troskove u zdrav-
stvenom sustavu,* podizu¢i radnu produktivnost i opéenito
reducirajuci troSkove na trziStu rada, Sto pogoduje poslo-
davcima.

Proizlazi da SHS nosi ekonomske troskove, a »smoke-
-free« okruzenje ekonomske koristi — porast produktivnosti
radnika, pad mortaliteta i morbiditeta vezan uz pusenje te
smanjenje bolovanja i direktnih medicinskih trogkova.

Postoje odredeni troskovi vezani uz administrativni kapa-
citet vlade kako bi se implementirali zakoni restrikcije
pusenja, osobito vezani uz edukaciju javnosti u samom
pocetku provodenja. Ali ti troskovi s viemenom padaju kako
raste prihvacanje zakona od gradana i koristi viSestruko
nadmasuju troskove.’

Preporuke WHO za u¢inkovitu
»smoke-free« politiku

WHO’ poti¢e zemlje ¢lanice da slijede preporuke za uéin-
kovitu »smoke-free« politiku:

— Ukloniti polutant — duhanski dim, provode¢i 100%-tno
okruzenje bez duhanskog dima. To je jedina u¢inkovita stra-
tegija. Ventilacija i pusacke zone ne reduciraju izloZenost na
sigurnu razinu i ne preporucuju se.

— Usmjeriti legislativu tako da sva zatvorena radna mje-
sta, kao i javna mjesta budu 100%-tno okruzenje bez duhan-
skog dima. Zakon treba osigurati jednaku i univerzalnu
zastitu za sve. Dobrovoljne politike nisu prihvatljive. Zakon
koji nalaze okruzenje bez duhanskog dima nuzdan je; ne
smije se oslanjati na dobrovoljnu politiku. Zakon treba biti
jasan, jednostavan, provediv i sveobuhvatan.

— Pasivni zakon nije dovoljan, njegova prikladna imple-
mentacija i provodenje zahtijevaju napor. Plan i infrastruk-
tura za implementaciju predvidaju organiziranu strategiju,
ukljucujuci i razdoblje prilagodbe na zakon.

— Sudjelovanje i1 prihva¢anje duhanske industrije kao
opozicije, predvidajuci odgovor na njezine argumente i tak-
tike.

— Edukacija i konzultacija nuzne za provedivu imple-
mentaciju — edukacijske kampanje u medijima moraju se
provesti prije implementacije zakona kako bi se poboljsala
suradljivost gradana. Za uspje$nu implementaciju Kkriti¢no
je ukljucivanje civilnog drustva kako bi se stvorila pozitivna
klima legislativi.” Kontrolu provedbe zakona obavlja drzavni
inspektorat.

— Nadzor, mjerenje i evaluacija implementacije nuzni su
da bi se utvrdila uspjeSnost zakona, javna potpora i eko-
nomski aspekti. Dokumentiranje iskustava vazno je jer
moze posluziti drugim zemljama za suprotstavljanje duhan-
skoj industriji.

Situacija u Hrvatskoj

Nakon rata u Hrvatskoj broj pusaca porastao je na 1,2
milijuna, odnosno na ¢etvrtinu hrvatske populacije. Podaci
iz Hrvatske zdravstvene ankete provedene 2003. godine po-
kazuju da je u Hrvatskoj 27,4% svakodnevnih pusaca u dobi
od 18 i vise godina® ¢ime se uklapa u prevalenciju zemalja
u okruzenju. Prevalencija pusenja u zena je 21,7%, dok je u
muskaraca 33,8%. Prema procjenama WHO-a pusenje je u
Hrvatskoj vodeci uzrok opterec¢enja bolestima (izrazeno po-
kazateljem DALY) s udjelom od 15,8%.°

Svjetsko istrazivanje o uporabi duhana u mladih (GYTS),
provedeno u Hrvatskoj 2006. godine, medu $kolskom dje-
com u dobi od 13 do 15 godina, upozorava na veliku izlo-
zenost djece pasivnom pusenju. Cak 92,2% djece izlozeno
je pasivnom pusenju kod kuce, a 93,3% ucenika sadaSnjih
pusaca izlozeno je duhanskom dimu na javnim mjestima.
Barem jedan od Cetiri Hrvata dopustiti ¢e pusenje svugdje u
kuci. Sve raniji pocetak pusenja takoder zabrinjava.

U svrhu zastite zdravlja svojih gradana Hrvatska je 2008.
godine donijela Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih
proizvoda, ¢ime je potpuno zabranjeno puSenje na javnim
mJesnma % Cilj je tog zakona zastititi zdraVlJe 70% gradana
nepusaca, ali i utjecatl na navike 30% pusaca u Hrvatskoj.

Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda od
listopada 2008. zabranjuje pusenje na svim javnim mjesti-
ma, ukljucujuéi barove i restorane. Od svibnja 2009. pusenje
u barov1ma dopusta se _]Cdll’lO u odvojenim zonama s venti-
lacijom, dok restorani moraju imati posebni prostor gdje se
ne posluzuje hrana i pi¢e. U nemogucnosti osiguravanja
prostora za pusenje u ugostiteljskim objektima manjim od
50m? cijeli prostor za usluZivanje moZze se odrediti pusackim
prostorom.*” To se moze pripisati lobiju duhanske industrije
koja pritiscima ishoduje promjene Zakona u svoju korist.

Ponovno je dopusteno pusenje u prijelaznom razdoblju
od Sest mjeseci, od dana stupanja na snagu Zakona o izmje-
nama i dopunama Zakona o ograni¢avanju uporabe duhan-
skih proizvoda, odnosno od 9. listopada 2009. pa do 10.
travnja 2010, nakon ¢ega su se pocele primjenjivati odredbe
Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda
(»Narodne novine« broj 125/08, 55/09. — ispr. i br. 119/09).

Zakon o zastiti na radu®® zabranjuje pusenje na radnome
mjestu. Takoder, poslodavac je duzan zastititi radnike
nepusace od duhanskog dima, s tim da se pusa¢i mogu kori-
stiti odvojenim i oznaenim prostorijama, namijenjenim
samo za pusenje. Zakon*® zabranjuje svaki oblik oglasavanja
duhanskih proizvoda (izravni i neizravni) izuzev filmove i
umjetnic¢ke izvedbe. To je potaknulo duhansku industriju na
promjenu strategije prema indirektnom marketingu. Ne
samo da su kazne minorne nego je i kontrola slaba.*#
Zakon®*® zabranjuje prodaju duhanskih proizvoda maloljet-
nicima i obvezuje isticanje zabrane na svim trgovinama koje
prodaju takve proizvode.

Hrvatska u usporedbi s ostalim tranzicijskim zemljama
ne zaostaje u implementaciji nepusacke politike.!' Hrvatska
je provela nekoliko protupusackih kampanja tijekom pro-
teklih godina. Pozitivno je $to je vise Hrvata puSaca i bivsih
pusaca bilo izlozeno protupusackim kampanjama nego u
ostalim europskim drZzavama, iako je upitna njihova
uc¢inkovitost u obliku postotka pusaca koji su htjeli prestati
pusiti i relativno malog udjela populacije koji se smatra
zasti¢enim od SHS-a.*! Muskarci ne puse manje nego prije
desetak godina, a trendovi u zenskoj populaciji pokazuju
porast medu adolescenticama, iako postoji opceniti pad pre-
valencije puSenja u Zena.*> Dakle, rezultati tih strategija ne
pokazuju u¢inkovitost u padu prevalencije pusSenja.
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Sto bi se u Hrvatskoj jo§ moglo uginiti? Svakako valja
poraditi na edukaciji javnosti kako bi se podigla svijest da je
doneseni Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proiz-
voda u interesu zastite zdravlja svih gradana RH. Hrvatska
takoder mora dodatno ojacati nadzor nad duhanom u smislu
provedbe postojeéih ograni¢enja potro$nje duhana. Jacanje
medunarodne suradnje potrebno je za dobivanje politicke
potpore na podru¢ju nadzora nad duhanom, jacanje nacio-
nalnih kapaciteta uz medunarodne akcije, mehanizme i ala-
te; koordinirane multisektorske i medunarodne aktivnosti te
izmjenu informacija.’

Hrvatska treba primijeniti sveobuhvatni pristup koji bi
ukljucivao ograni¢avanje pusenja na javnim mjestima, vise
oporezivanje, stroze zabrane reklamiranja i promocije duha-
na, kao i pratee servise za prestanak puSenja, uz snaznije
zalaganje javnozdravstvene struke. Edukacijski napori tre-
baju poceti znatno prije uvodenja zakonske regulative. Do
poduzetnika moraju pravodobno do¢i objektivne informa-
cije kako bi se ojacala njihova odgovornost za zdravlje
svojih radnika te osigurala suradljivost poduzetnickog sek-
tora u provodenju zakona, a da ne bi smatrali da im je to
nametnuto.

Jedan od klju¢nih zadataka Vlade jest partnerstvo s civil-
nim udrugama, u cilju osvjeséivanja javnosti o rizicima
SHS-a provodenjem javnih kampanja. Za edukaciju javno-
sti bitno je sudjelovanje civilnog drustva jer ono ima pristup
socijalnim mrezama koje su Vladi nedostupne, §to ih bolje
pozicionira protiv opozicije. Javnozdravstvena zajednica
mora odaslati jasnu i snaznu poruku, zajedno sa Sirokom
koalicijom civilnih udruga, u potpori »smoke-free« legisla-
tivi. Takvo zalaganje mora biti na dugoro¢noj osnovi te na
pripremljenom terenu javnog mnijenja zajedni¢kim napori-
ma iskoristiti povoljan trenutak i kapitalizirati ga u adekvat-
nu legislativu. Cinjenica je da javnozdravstvena struka u
Hrvatskoj nije etablirana kao snazna profesija koja je glasno
i odluéno zagovarala javni interes u sluzbi zdravlja gradana
te potakla javnu raspravu. To u Hrvatskoj nije u€injeno te se
Zakon*® naSao na nepripremljenom terenu javnog negodo-
vanja, potaknutog nezadovoljnim ugostiteljima koji su lobi-
rali za njegovo ukidanje. Zakon koji se mijenja i nije doslje-
dan nije odaslao dobru poruku gradanima. Isto tako, svjedo-
ci smo pritisaka duhanskog lobija preko udruga ugostitelja
koji za pad prometa okrivljuju Zakon’® apeliraju¢i na Mini-
starstvo zdravlja da promijeni regulativu u njihovu korist,
prikazujuci takav ¢in opcéedruStvenim interesom. Sve su to
suptilne metode duhanske industrije koja iznalazi nove
nacine da minorizaciju dobre strane Zakona.** Stoga je bit-
no motriti poteze duhanske industrije kako bi se moglo pra-
vodobno reagirati na adekvatne nacine.

Poreznom politikom, izmedu ostaloga, nastoji se cijenom
duhanskih proizvoda destimulirati mladu populaciju na
razvoj takve ovisnosti.*’

Zakljuéno se moze reci da je zakonska regulativa zastite
nepusaca od duhanskog dima u nas adekvatna i suvremeno
koncipirana, ali bi trebalo osnaziti kontrolu njezine proved-
be. Postojeéu legislativu treba osnaziti strozim kaznenim
mjerama. Sama legislativa, bez implementacijske strategije,
ima djelomican uc¢inak. Kao mjera nadzora ostaju jedino in-
spektori ako javnost nije dovoljno senzibilizirana da Zakon
djeluje u cilju zastite zdravlja svih gradana Hrvatske. Sani-
tarni inspektori trebaju periodi¢no izvjestavati Ministarstvo
zdravlja o stanju na terenu. Na prodajnim mjestima ne smiju
se oglasavati duhanski proizvodi, kao i onemoguciti sve
oblike indirektnoga medijskog oglasavanja. Glede porezne
politike i cijena duhanskih proizvoda postoji velik procijep
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izmedu nuznosti punjenja drzavnog prorac¢una porezima od
prodaje duhanskih proizvoda i Sireg aspekta zdravlja koje se
ne moze monetarno vrednovati. Treba iznaci prihvatljivu
ravnotezu izmedu kratkoro¢nog dobitka u drzavnoj blagajni
opterecenoj velikim postotkom nezaposlenosti i ostalim
tranzicijskim nedacama i oCuvanja zdravlja gradana kao
najveée dugoro¢ne vrijednosti. Politi¢ka volja za kreiranje
nepusacke kulture itekako je vazna, i u Vladi i u opoziciji.
Socijalni marketing usmjeren nepusacima koji naglasava
njihovo pravo na zdrav okoli§ bez duhanskog dima smanjit
¢e toleranciju prema pusSenju na javnim (ali i privatnim)
mjestima. Veéina gradana su nepusaci, $to ne smijemo zane-
mariti, te treba javno mnijenje okrenuti u pravom smjeru, a
gradani trebaju ostati informirani o Stetnosti pusenja. U bu-
duénosti moze se ocekivati napredak na populacijskoj razini
u podrucju socijalne stigmatizacije pusSenja i $ire netoleran-
cije pasivnog pusenja. Uloga medija je klju¢na u pobolj$anju
kvalitete i dostupnosti informacija $irokoj javnosti i izno-
Senju realnih ¢injenica, bez obmana duhanskog lobija, pri-
sutnog Cesto u pozadini protesta ugostiteljskog sektora.
Unutar zdravstvenog sustava uloga lije¢nika obiteljske me-
dicine (LOM) od krucijalne je vaznosti, jer LOM ima do-
stupnu svoju populaciju u skrbi i pozeljno je da u€ini kratku
intervenciju (5A’s Model: »Ask, Advise, Assess, Assist,
Arrange«)* u razgovoru sa svojim pacijentom pusacem
kako bi ga upozorio na §tetnost puSenja za njegovo zdravlje
i pridonio porastu motivacije za odvikavanje od pusenja.
Slijedom navedenoga, nuZzno je postojanje servisa za odvi-
kavanje od pusenja — tzv. $kole nepusenja, koje nisu uvijek
i svima dostupne, kao i besplatne telefonske linije. Eduka-
cija LOM-ova za rad u §kolama nepusenja, pod uvjetom da
je poduprt od svih zdravstvenih profesionalaca, dobrodosla
je inicijativa u osiguravanju sustava potpore u odvikavanju
od pusenja, koja takoder omogucuje grupne terapije. Ova
posljednja mjera mogla bi pridonijeti opipljivim rezultatima
u srednjoroénom razdoblju u ciljanim skupinama stanov-
niStva ako bude adekvatno ugradena u zdravstveni sustav,
posebice na razini primarne zdravstvene zastite (LOM, me-
dicinske sestre — osobito patronazne, stomatolozi, ljekarni-
ci). Prikladno je razmotriti i iskoristiti internetske aplikacije
i mobilne telefone kao dostupne, moderne alate kojima se
pristupa odredenoj ciljnoj skupini radi pomo¢i u odvika-
vanju od pusenja.

Potrebno je naglasiti da univerzalan pristup u mjerama
prestanka puSenja ne daje uvijek rezultat, s obzirom na
nuznost adresiranja potreba razli¢itih podgrupa u popula-
ciji, odnosno trebali bismo osmisliti specificne intervencije
za specifi¢ne skupine.

Kulturoloska i socioloska stajaliSta zauzimaju bitno mje-
sto u suradljivosti gradana te su dobrodosla daljnja istrazi-
vanja kako najbolje adresirati nepusenje u pozitivnu sliku
javnog mnijenja.

Zakljucak

Dokazi na temelju iskustava donesenih zakona drugih
drzava konzistentno pokazuju ne samo da je okruzenje bez
duhanskog dima poticajno ve¢ i da implementacija postaje
popularna ako je prikladno provedena. Zakon treba prenije-
ti poruku da puSenje nije drustveno prihvaceno. Njegov
ishod — trenuta¢na redukcija sréanih infarkta i respiratornih
problema — pozitivno se odrazava na zdravlje. Zakonskoj
regulativi treba prethoditi organizirana strategija edukacije
javnosti, plan i infrastruktura za provodenje te odgovarajuéi
mehanizmi kontrole i evaluacije provodenja. Dakle, legisla-
tiva pozitivno utjece na redukciju pusenja i izlozenost du-
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hanskom dimu na javnim mjestima ako je provedena na
prikladan nacin. Hrvatska kao primjer tranzicijske zemlje
ima adekvatnu i suvremenu zakonsku regulativu uz konti-
nuiranu zadacu poboljSanja suradljivosti javnosti u imple-
mentaciji Zakona.
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