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UvOD

Duhanska industrija ve¢ decenijama predstavlja vatan ekonomski sektor u mnogim
zemljama svijeta, ali istovremeno nosi sa sobom ogroman teret zdravstvenih i drustvenih
problema. Iako su duhanski proizvodi, posebno cigarete, snatno regulisani zbog njihovih
Stetnih posljedica po zdravlje, industrija nastavlja da se razvija, adaptira i koristi nove

tehnologije kako bi zadrtala i prosirila svoju bazu korisnika.

Tradicionalno vezana za proizvodnju 1 distribuciju cigareta, duhanska industrija se sve vise
okreée alternativnim proizvodima poput HNBT (Heat Not Burn) ureDaja i elektronskih
cigareta, koji su predstavljeni kao "manje Stetni" oblici utivanja duhana, ali njihovi

dugoro¢ni ucinci na zdravlje jos uvijek nisu u potpunosti istrateni.

Globalno, duhanska industrija generira znacajne ekonomske prihode, kako kroz
oporezivanje duhanskih proizvoda, tako i kroz zaposljavanje velikog broja ljudi u razli¢itim
segmentima proizvodnje i distribucije. Istovremeno, troskovi lijeCenja bolesti povezanih s
konzumacijom duhana, kao i socijalni troskovi vezani za smanjenje produktivnosti i
prijevremene smrti, predstavljaju ogromno opterecenje za zdravstvene sisteme Sirom
svijeta. Ova industrija igra kompleksnu ulogu u ekonomiji, jer je s jedne strane klju¢na za
mnoge ekonomije u razvoju koje se oslanjaju na uzgoj duhana, dok s druge strane doprinosi

Sirenju zdravstvenih nejednakosti 1 ugrotava globalnu sigurnost zdravlja.

Regulacija duhanske industrije postala je centralna tema mnogih javnih zdravstvenih
politika, s obzirom na dokazane $tetne efekte pusenja. MeDunarodne organizacije, poput
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), prepoznale su duhansku industriju kao klju¢nu
prijetnju za javno zdravlje i pokrenule niz globalnih inicijativa usmjerenih na smanjenje
upotrebe duhana. Pored zdravstvenih izazova, ova industrija predstavlja znacajnu druStvenu
prijetnju, jer marketing 1 prodajne taktike Cesto ciljaju ranjive populacije, uklju¢uju¢i mlade

1 pripadnike nitih socio-ekonomskih slojeva.

Cilj ovog rada je prutiti dublju analizu duhanske industrije kroz razliite perspektive,
ukljuc¢ujuéi njen historijski razvoj, marketinske strategije, te njen uticaj na ekonomsku i
drustvenu sigurnost. Poseban fokus bic¢e stavljen na ekonomske 1 drustvene aspekte

industrije, kao i na ulogu koju ona ima u oblikovanju javnih politika i zdravstvenih
1



standarda. Kroz istrativanje ovih elemenata, rad ¢e pokusati da pruti odgovore na pitanja
vezana za buduc¢nost duhanske industrije, njen uticaj na globalno zdravlje, te nacin na koji

drustva mogu efikasnije regulisati ovu industriju i smanjiti njene negativne posljedice.

Pored toga, razmotrice se i trendovi vezani za nove proizvode na trtiStu, kao Sto su HNBT 1
elektronske cigarete, koji sve vise privlaée mlaDu populaciju i postavljaju nove izazove pred
regulatore. Razumijevanje ovih trendova kljucno je za formuliranje politika koje ¢e
adekvatno adresirati prijetnje koje duhanska industrija predstavlja za zdravlje, sigurnost i

stabilnost druStava Sirom svijeta.



1. TEORIJSKE OSNOVE RADA

Teorijske osnove ovog rada temelje se na nekoliko kljuénih disciplina i teorijskih pristupa
koji omogucavaju cjelovitu analizu duhanske industrije kao izvora (ne)sigurnosti. Prije
svega, rad se oslanja na ekonomske teorije koje objasnjavaju ulogu industrije u nacionalnim
1 globalnim ekonomijama, s posebnim fokusom na dinamiku tr{iSta, oporezivanje, te odnos
izmeDu ponude i potratnje za duhanskim proizvodima. Ove teorije omogucavaju bolje
razumijevanje ekonomskih koristi, ali i troSkova koje duhanska industrija namece drustvu

zbog zdravstvenih posljedica konzumiranja duhana.

Zdravstvena sigurnost kao teorijski okvir igra klju¢nu ulogu u analizi ovog rada. Ona
omogucava razumijevanje prijetnji koje duhanska industrija predstavlja za zdravstvene
sisteme 1 pojedince. Konzumacija duhanskih proizvoda povecava ucestalost bolesti kao Sto
su rak pluca, kardiovaskularne bolesti i respiratorni problemi, §to dodatno opterecuje
zdravstvene sisteme, posebno u zemljama sa slabijim kapacitetima. TakoDer, teorija
zdravstvene sigurnosti istratuje kako nedovoljno informisanje i marketinske aktivnosti

duhanske industrije dovode do smanjenog shvatanja zdravstvenih rizika meDu populacijom.

Pored ekonomskih teorija, rad se temelji na teorijama javnog zdravlja, koje detaljno
objasnjavaju Stetne posljedice duhanske industrije na zdravstvene sisteme i1 pojedince. Ovi
okviri omogucavaju analizu dugoro¢nih zdravstvenih problema povezanih s pusenjem, kao 1

ulogu industrije u povecanju zdravstvenih nejednakosti, posebno u zemljama u razvoju.

U segmentu druStvenih teorija, rad se oslanja na koncepte druStvene sigurnosti, koji
omogucavaju analizu na¢ina na koji duhanska industrija destabilizira drustvene zajednice,
posebno targetiraju¢i ranjive populacije, uklju¢ujué¢i mlade, tene i ekonomski slabije
slojeve. Ove teorije nude uvid u Sire drustvene posljedice industrije i njenu ulogu u

kreiranju drustvenih nejednakosti.

Teorije javnog upravljanja i regulative analiziraju kako drtave i meDunarodne organizacije
kontroliSu duhansku industriju. Okvirna konvencija o kontroli duhana Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) predstavlja kljuéni dokument u ovoj oblasti, a pravne i regulatorne
teorije omogucavaju razumijevanje zakonskih i politickih mehanizama koji se koriste za

smanjenje potros$nje duhana.



Teorijski okvir rada takoDer uklju¢uje analizu trti$ta novih duhanskih proizvoda, kao §to su
elektronske cigarete i ureDaji za zagrijavanje duhana. Ovi proizvodi predstavljaju izazov za
postojece regulatorne sisteme, a teorije inovacija i trtiSne dinamike prutaju uvid u njihov

razvoj 1 regulaciju.

Na kraju, rad ukljucuje regulatorne i pravne teorije koje analiziraju ulogu drtave i
meDunarodnih organizacija u kontroli duhanske industrije, kao i globalne strategije poput
Okvirne konvencije o kontroli duhana Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Ove
teorije osiguravaju razumijevanje kako se zdravstveni i drustveni interesi mogu zastititi kroz

regulatorne mjere i zakonske intervencije.



2. METODOLOSKI OKVIR RADA

2.1. Problem istraZivanja

Problem istrativanja fokusira se na razumijevanje kompleksnog utjecaja duhanske
industrije 1 alternativnih proizvoda poput ENDS (Electrical Nicotine Delivery Systems) i
HNBT (Heat Not Burn) na zdravlje, ekonomiju i drustvo. Upitnik je dizajniran da istrati
percepcije 1 stavove ispitanika o razliitim aspektima duhanske industrije, ukljucujuci
zdravstvene rizike, ekonomske troskove i druStvene posljedice. Klju¢ni problemi koji se

istratuju ukljucuju:

Zdravstveni utjecaji: Kako ispitanici percipiraju zdravstvene rizike povezane s puSenjem
duhana, ukljucujuéi fizicke bolesti, pasivno puSenje i troSkove zdravstvene zaStite? Upitnik
analizira svijest o opasnostima pusenja i percepciju sigurnosti alternativnih proizvoda u

odnosu na tradicionalne cigarete.

Ekonomski utjecaji: Koliko ispitanici vjeruju da duhanska industrija doprinosi ekonomiji
kroz poreze i radna myjesta, te kakvi su stavovi o troSkovima zdravstvene zastite
uzrokovanim bolestima povezanim s puSenjem? Upitnik takoDer istratuje podriku za vece

poreze na duhanske proizvode kao sredstvo za finansiranje javnozdravstvenih programa.

Drustveni utjecaji: Na koji nacin ispitanici percipiraju druStvene posljedice duhanske
industrije, ukljuc¢ujuéi utjecaj marketinga na mlade ljude i potrebu za strotim regulacijama?
Upitnik ispitiva stavove o tome kako duhanska industrija utjeCe na drustvenu stabilnost i Sto

bi moglo pomo¢i u smanjenju njenog negativnog utjecaja.

Problemi istrativanja usmjereni su na analizu kako razliCiti aspekti duhanske industrije,
ukljucujuéi alternativne proizvode, utjecu na zdravlje, ekonomiju 1 drustvo, te kako se ti
utjecaji percipiraju meDu ispitanicima. Rje$avanje ovih problema omogucéava dublje
razumijevanje i formuliranje preporuka za smanjenje negativnih posljedica i unapreDenje

javnozdravstvenih 1 drustvenih politika.



2.2. Predmet istraZivanja

Duhanska industrija je kompleksna sfera koja izaziva niz problema, ukljucujuéi
zdravstvene, ekonomske i drustvene izazove. Ova tema je vatna jer istratuje kako duhanska
industrija doprinosi globalnoj nesigurnosti kroz razlicite aspekte, ukljucujuéi uticaj na javno
zdravlje, ekonomiju, okolinu i drustvenu stabilnost. Analiziraju¢i ovu temu motemo bolje
razumjeti Stetne efekte duhanske industrije na pojedince, zajednice i drustvo u cjelini, te

identifikovati strategije za ublatavanje tih negativnih uticaja i unapreDenje opste dobrobiti.

2.2.1. Kategorijalno pojmovni sistem

Duhanska industrija: Industrija koja se bavi proizvodnjom, distribucijom i prodajom

duhanskih proizvoda, ukljucujuéi cigarete, cigare, duhan za pusenje i tvakanje.

Duhanska industrija obuhvata sve aktivnosti vezane za proizvodnju, distribuciju i prodaju
duhanskih proizvoda, kao §to su cigarete, cigare, i duhan za pusenje. Ova industrija je jedna

od najvecih na svetu, sa znacajnim ekonomskim uticajem kroz poreze i zaposljavanje.

MeDutim, duhanska industrija takoDer izaziva ozbiljne zdravstvene probleme, ukljuéujuéi
rak pluca, kardiovaskularne bolesti 1 respiratorne poremecaje. U poslednjim decenijama,
industrija je razvila alternativne proizvode poput ENDS 1 HNBT, za koje se tvrdi da su
manje $tetni, ali njihova sigurnost jo§ uvek nije potpuno potvrDena. Duhanska industrija se
suoCava sa sve strotim regulacijama 1 pritiscima za smanjenje negativhog uticaja na

zdravlje.

Sigurnost definiSmo kao stanje ili percepcija odsutnosti rizika ili prijetnji po zdravlje,
ekonomiju i drustvenu stabilnost.
— Zdravstvena sigurnost: Percepcija rizika od bolesti povezanih s puSenjem,
ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, respiratorne bolesti i mentalno zdravlje.
— Ekonomska sigurnost: Utjecaj duhanske industrije na ekonomske aspekte,
ukljucujuéi poreze, troSkove zdravstvene zaStite 1 radna mjesta.
— Drustvena sigurnost: Utjecaj duhanske industrije na drustvenu stabilnost, ukljucujuci

marketing prema mladima 1 regulaciju proizvoda.



Nesigurnst motmo defiisati kao stanje ili percepcija prisutnosti rizika ili prijetnji, koje mote
utjecati na zdravlje, ekonomiju i drustvo.
— Zdravstvena nesigurnost: Neizvjesnost oko dugoroc¢nih zdravstvenih efekata pusenja
1 alternativnih proizvoda.
— Ekonomska nesigurnost: Ekonomija pogoDena troskovima lijeGenja bolesti
povezanih s puSenjem, potroSnja na zdravstvenu zastitu.
— Drustvena nesigurnost: Problemi povezani s marketingom duhanskih proizvoda,

posebno usmjerenim na mlade ljude, i utjecaj na druStvene norme i ponasanje.

2.3. Ciljevi istraZivanja

2.3.1. Nauchni cilj

Naucni cilj ovog istrativanja je da se kroz analizu podataka prikupljenih putem online
ankete razumiju specificni utjecaji duhanske industrije i alternativnih proizvoda, poput
ENDS 1 HNBT, na zdravlje, ekonomiju i druStvo. Istrativanje teti da razjasni postojece
teorijske pretpostavke i1 razvije nove uvide u vezi s percepcijom i stvarnim utjecajem ovih
proizvoda. KoriStenjem skaliranih pitanja i statistickih metoda analize podataka, cilj je

identifikovati obrasce 1 odnose koji nisu bili dovoljno istrateni u prethodnim studijama.

2.3.2. Drustveni cilj

Drustveni cilj istrativanja je da se na osnovu rezultata ankete prute korisne informacije koje
mogu poslutiti za poboljSanje javnozdravstvenih politika i drustvenih strategija. Analizom
percepcije 1 stavova ispitanika o duhanskoj industriji 1 alternativnim proizvodima,
istrativanje ima za cilj da doprinese boljoj informiranosti i svijesti meDu potro§a¢ima, te
podrti razvoj politika koje ¢e smanjiti negativne posljedice pusenja. TakoDer, rezultati ¢e
prutiti temelje za preporuke u vezi sa regulacijom marketinga duhanskih proizvoda i
povecanjem poreza na iste, kao i za poboljSanje edukacije o rizicima povezanima s
puSenjem. Ovim putem, istrativanje nastoji unaprijediti zdravlje zajednice i1 doprineti

socijalnoj 1 ekonomskoj stabilnosti.



2.4. Sistem hipoteza

2.4.1. Generalna hipoteza

Duhanska industrija znacajno doprinosi globalnoj nesigurnosti kroz negativne utjecaje na
zdravlje, ekonomiju i drustvo, a alternativni proizvodi poput ENDS 1 HNBT imaju manji,

ali jo$ uvijek znacajan utjecaj na ove aspekte.

2.4.2. Posebne-pojedinacne hipoteze

Pomoc¢ne hipoteze

Hipoteza 1: Ispitanici koji su svjesni zdravstvenih rizika pusSenja duhana ocjenjuju
utjecaj duhanske industrije na zdravlje kao znacajniji u odnosu na one koji nisu svjesni tih
rizika.

Hipoteza 2: Ispitanici koji su izloteni pasivhom pusenju u svojim domovima imaju
negativniji stav prema duhanskoj industriji u odnosu na one koji nisu izloteni.

Ekonomski aspekti:

Hipoteza 3: Ispitanici koji smatraju da duhanska industrija doprinosi ekonomiji kroz
poreze 1 radna mjesta, imaju manji nivo podrske za vece poreze na duhanske proizvode u
svrhe javnozdravstvenih programa.

Hipoteza 4: Troskovi zdravstvene zaStite uzrokovani bolestima povezanim s
puSenjem percipirani su kao vece optereCenje drustvu od strane ispitanika s nitim
ekonomskim statusom.

Drustveni aspekti:

Hipoteza 5: Ispitanici koji vjeruju da duhanska industrija destabilizira drustvo kroz
promociju Stetnih proizvoda, imaju vecu podrsku za strote regulacije marketinga duhanskih
proizvoda.

Hipoteza 6: Ispitanici koji smatraju da duhanska industrija ciljano privlac¢i mlade 1
nepusace, podrtavaju strote regulacije marketinga alternativnih duhanskih proizvoda vise

od onih koji ne vjeruju u ovu tvrdnju.

2.4.3. Sistem varijabli



Sistem varijabli odnosi se na skup svih varijabli koje se koriste u istrativanju za mjerenje i
analizu klju¢nih aspekata teme. Varijable su karakteristike ili faktori koji se mjere i
istratuju. U ovom slucaju, sistem varijabli obuhvaca sve aspekte utjecaja duhanske

industrije na zdravlje, ekonomiju i1 drustvo.

2.4.4. Sistem indikatora

Sistem indikatora odnosi se na konkretne mjere ili pokazatelje koji se koriste za operativno
definiranje 1 kvantificiranje varijabli. Indikatori su specificna pitanja ili skale odgovora koji

omogucavaju prikupljanje podataka o varijablama.

2.5. Nacin istraZivanja

Za potrebe ovog istrativanja, koristice se online anketa kako bi se prikupili podaci o
utjecaju duhanske industrije, ukljucujuéi i alternativne proizvode poput ENDS i HNBT.
Anketa ¢e se sprovesti putem Google Obrasca, koji ¢e biti dostupan putem javnih linkova 1
distribuiran poznanicima. Ovaj pristup omogucava Siroku dostupnost upitnika i1 efikasno
prikupljanje podataka od razlicitih ispitanika, uz osiguranje da samo punoljetne osobe mogu

ucestvovati u istraivanju.

Nakon prikupljanja odgovora, podaci ¢e biti prebaceni u Excel, gdje ¢e se zatim obraditi 1
analizirati koriste¢i statisticki softver SPSS. Ova analiza ¢e ukljucivati osnovne statisticke
mjere, kao Sto su frekvencije, srednje vrijednosti 1 standardne devijacije, te naprednije
statisti¢ke testove kako bi se utvrdili obrasci i odnosi meDu varijablama. Rezultati ée biti
interpretirani u kontekstu postavljenih hipoteza, kako bi se razumjeli utjecaji duhanske

industrije 1 njenih proizvoda na zdravlje, ekonomiju 1 drustvo.

Ovaj metodoloski pristup omogucava sistematsko prikupljanje 1 analizu podataka,
osiguravajuc¢i pouzdane rezultate koji ¢e doprinijeti razumijevanju kompleksnih odnosa u

oblasti duhanske industrije 1 njenih alternativnih proizvoda.

2.6. Naucna i drustvena opravdanosti istraZivanja

Naucna opravdanost istrafivanja proizlazi iz potrebe za dubljim razumijevanjem

kompleksnog utjecaja duhanske industrije 1 alternativnih proizvoda poput ENDS i1 HNBT.
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Istrativanje ovog podrucja ima za cilj da popuni postojece praznine u literaturi koje se
odnose na nedovoljno istratene aspekte, kao Sto su specificni utjecaji ovih proizvoda na
zdravlje, ekonomiju i drustvo. Proucavanje ovih faktora mote donijeti nove uvide i prosiriti
postojece teorije o duhanskoj industriji, doprinose¢i nau¢nom znanju o ovom vafnom
pitanju. Upotreba metodoloskih pristupa, uklju¢uju¢i skalirane mjere i statisticke analize,
osigurava visoku vjerodostojnost i pouzdanost rezultata, $to dodatno potvrDuje nauénu

osnovanost istrativanja.

Drustvena opravdanost istraivanja leti u njegovom potencijalu da donese znacajne koristi
drustvu. Rezultati istrativanja mogu imati direktan utjecaj na javno zdravlje, prutajuci
podatke koji mogu pomo¢i u oblikovanju efikasnih javnih politika i zdravstvenih strategija.
Na primjer, potvrDivanje povezanosti izmeDu pusenja sa zdravstvenim problemima mote
podrtati inicijative za strote regulacije ili javnozdravstvene kampanje. TakoDer, istrativanje
mote podi¢i svijest 0 opasnostima povezanima s puSenjem i alternativnim proizvodima, $to
mote podstaknuti zdravije tivotne izbore meDu potrosa¢ima. Osim toga, pruteni podaci
mogu biti kljuéni za razvoj socijalnih i ekonomskih politika, kao $to su ve¢i porezi na
duhanske proizvode ili bolja regulacija marketinga. Time se doprinosi poboljSanju

drustvene i ekonomske stabilnosti 1 zastiti zdravlja.

2.7. Vremensko i prostorno odredenje istraZivanja

Istrativanje ¢e se provoditi u periodu od jula do septembra 2024. godine, §to obuhvata tri
mjeseca. U tom vremenskom okviru, fokus istrativanja ¢e biti na teritoriji Kantona
Sarajevo. Ova vremenska i1 prostorna odrednica omogucava sistematsko prikupljanje i
analizu podataka specificnih za ovu regiju i period, prutajuci uvid u stavove i percepcije
ispitanika u vezi sa duhanskom industrijom 1 alternativnim proizvodima. Provedba
istrativanja u ovom vremenskom okviru i1 na ovom lokalitetu omogucava detaljnu analizu
relevantnih podataka u kontekstu specificnih socio-ekonomskih 1 kulturnih uvjeta, ¢ime se
osigurava da rezultati budu reprezentativni za ciljanu populaciju i korisni za dalja

istrativanja i preporuke.
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3. DUHANSKA INDUSTRIJA

Duhan, kao poljoprivredni proizvod, ima cijenu koja je dijelom odreDena prinosima usjeva
koji variraju u zavisnosti od lokalnih vremenskih uvjeta. Cijena duhana takoDer ovisi o vrsti
ili sorti koja se uzgaja, ukupnoj koli¢ini dostupnoj na trtiStu, podruc¢ju  uzgoja,

zdravstvenom stanju biljaka 1 drugim karakteristikama koje uti¢u na kvalitet proizvoda.

Od 1964. godine, uvjerljivi medicinski dokazi o smrtonosnim ucincima konzumacije
duhana rezultirali su zna¢ajnim smanjenjem slutbene potpore proizvoDadima. Iako
duhanska industrija doprinosi poljoprivredi, fiskalnom prihodu, proizvodnji i1 izvozu,
politika 1 zakoni koji ograniCavaju puSenje su se povecali na globalnoj razini. Ipak,
proizvodnja cigareta ostaje visoka, s gotovo 6 bilijuna cigareta proizvedenih svake godine,
Sto predstavlja povecanje od preko 12% od 2000. godine. Duhan se ¢esto visoko oporezuje

kako bi se ostvario prihod za vlade i1 kao poticaj ljudima da smanje konzumaciju.

Industrija duhana je aktivna §irom svijeta i predstavlja izuzetno profitabilnu transnacionalnu
industriju. Ova industrija je svjesna da je njen proizvod ovisnicki i uzrokuje smrt i
onesposobljenost na masovnoj razini. Umjesto da ublati probleme koje uzrokuju duhanski
proizvodi, duhanska industrija potkopava politike usmjerene na smanjenje puSenja i
povezanih Steta. Nikotin €ini cigarete ovisnickim, a puSenje cigareta uzrokuje rak, bolesti
srca, hroni¢ne bolesti disajnih puteva 1 brojne druge bolesti. Stoga bi bilo prikladno da
duhanska industrija u¢ini vise kako bi ublatila ovaj ozbiljan zdravstveni problem. MeDutim,
trenutno napori industrije da proizvede sigurnije cigarete ¢ine se nedovoljnim i ostavljaju
njihov proizvod u sadasnjem S$tetnom, smrtonosnom stanju dok nastavljaju maksimizirati

profit (Clancy, 2013: 6).

Neke zemlje su implementirale mjere za ograni¢avanje ponude duhanskih proizvoda. Ove
mjere uglavnom ukljucuju napore da se smanji pristup djeci 1 regulira distribucija proizvoda
u drustvu. Zabrane marketinga, oglaSavanja, sponzorstava i napori usmjereni na smanjenje
pristupa ovom smrtonosnom proizvodu nailaze na protivljenje duhanske industrije.
Industrija se obi¢no ne odaziva prihvacanjem ovih zabrana, ve¢ prilagodbama koje
minimiziraju uinke tih intervencija na industriju. Dok su trenutni napori za kontrolu
ponude duhana slabi, ¢ini se malo vjerovatnim da ¢e drustvo nastaviti tolerirati da duhanska

industrija ostvaruje profit na proizvodu koji ubija polovinu svojih korisnika.
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Duhanska industrija obuhvata grupe i pojedince koji se bave uzgojem, proizvodnjom,
marketingom 1 maloprodajom duhanskih proizvoda. Iako je vecina ljudi uklju¢ena u mali
uzgoj 1 preradu duhana, industriju dominantno ¢ine velike kompanije. Vise od 70%
svjetskog duhana po volumenu prodaju Cetiri proizvodne i marketinske kompanije: drtavna
China National Tobacco Corporation (CNTC), Philip Morris (dio Altria grupe), British
American Tobacco (BAT) i Japan Tobacco International. Vise od 80% duhana koristi se za

cigarete (Thomson i Wilson, 2008: 12).

Osim nekoliko drtavnih monopola, preduzeca koja ovise o prodaji duhana nastoje povecati
svoje imovine 1 profite na uloteni kapital. U nekim zemljama zakoni za poslovne kompanije

i korporacije zahtijevaju da slutbenici kompanije djeluju kako bi odrtali i povecali profite.

Karakteristike velikih multinacionalnih duhanskih kompanija ukljucuju veliku veli¢inu,
znacajan ili pretetan dio poslovanja vezan za duhan, globalne operacije (osim CNTC-a) i
relativnu kapitalnu intenzivnost. Ostale karakteristike ukljucuju oslanjanje na diferencijaciju
brenda (i visok nivo marketinske sposobnosti), visoka ulaganja u istraivanje i odnose s
javnoScu, te vlasniStvo nad kljuénim povezanim poslovima, kao $to su oni koji proizvode
masine za cigarete. ProizvoDa¢i duhana obiéno zahtijevaju ekonomiju obima i pristup
znacajnim izvorima novog kapitala. Neka proizvodnja duhana u zemljama u razvoju
predstavlja izuzetak od ovog pravila, na primjer proizvodnja bidi 1 kretek cigareta u Indiji 1
Indoneziji. Od otprilike 1,5 miliona ljudi zaposlenih u industriji obrade duhana, viSe od
polovine je u Kini, Indiji i Indoneziji, pri ¢emu je viSe od tre¢ine u posljednje dvije zemlje

(Thomson 1 Wilson, 2008: 21).

Cetiri kompanije dominiraju globalnom duhanskom industrijom, prodaju¢i vise od 70%
ukupnog volumena prodanog duhana. Proizvodnja i marketing duhana sve vise zahtijevaju
ekonomiju obima i velika ulaganja u razvoj brenda. Kompanije duhana suo¢avaju se s sve
u¢inkovitijim tutbama, razvojem meDunarodnog prava koje regulira njihove aktivnosti i
moguénoséu privlacnijih alternativa nikotinu. Ogroman broj unutarnjih industrijskih
dokumenata sada je dostupan javnosti putem internetskih arhiva. Svjetska prodaja duhana
sada je relativno stabilna nakon decenija rasta. TrtiSta duhanske industrije rastu u zemljama
u razvoju, gdje su tene sve vise ciljana grupa industrije. Prokrijumcareni duhan mote Ciniti

viSe od 30% sveg prekograni¢nog trgovanja duhanom.
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3.1. Hisorijski razvoj duhana

Duhan se dugo koristio u ranoj Americi. Dolazak Spanjolske upoznao je Europljane s
duhanom i postao je unosna roba kojom se intenzivno trguje kao podrska popularnoj navici

pusenja. Nakon industrijske revolucije, cigarete su postale iznimno popularne diljem svijeta.

Sredinom 20. stolje¢a medicinska istrativanja su pokazala ozbiljne negativne ucinke
pusenja na zdravlje ukljucujuéi rak pluca i grla, Sto je dovelo do o$trog pada upotrebe
duhana. Duhan su prvi otkrili starosjedioci Mezoamerike 1 Jutne Amerike, a kasnije su ga
uveli u Europu i ostatak svijeta.Arheoloski nalazi pokazuju da su ljudi u Americi poceli
koristiti duhan prije otprilike 12.300 godina, hiljudama godina ranije nego §to je prethodno
dokumentirano (Boston University MedicalCenter 2022: 21).

Duhan se ve¢ dugo koristio u Americi u vrijeme kada su europski doseljenici stigli i odnijeli
tu praksu u Europu, gdje je postao popularan. Isto¢na sjevernoameri¢ka plemena su kroz
povijest nosila duhan u vre¢icama kao lako prihvaéeni trgovinski predmet i pusila ga u

ceremonijama lule, bilo za svete ceremonije ili one za pecat ugovora ili sporazuma.

lako su u antici Grei i Rimljani koristili sjemenke konoplje, a Spanjolci su pjevali o
energetskom ucinku dima lavande, duhan je Europljanima bio nepoznat prije otkrica Novog
svijeta. Nakon $to su Europljani dosli u Ameriku, duhan je postao klju¢an proizvod koji je
potaknuo kolonizaciju i uvoDenje afri¢kog robovskog rada. Spanjolci su uveli duhan u
Europu oko 1528. godine, a Diego Kolumbo je 1533. godine u svojoj oporuci spomenuo
trgovca duhanom iz Lisabona, §to pokazuje brzinu Sirenja trgovine. Na pocetku su Francuzi,

Spanjolci i Portugalci nazivani ,,svetom biljkom— zbog njezinih ljekovitih svojstava.

Do 1883. godine, porez na duhan ¢inile su tre¢inu prihoda americke vlade, dok su podaci za
1879-80. pokazivali da su prihodi od poreza na duhan iznosili 38,9 milijuna dolara, Sto je
znacajan iznos u ukupnim prihodima od 116,8 milijuna dolara (Boston University
MedicalCenter 2022: 25). Nakon ameri¢kog graDanskog rata, duhanska industrija se suocila
s izazovima prilagodbe, ukljucujuéi prelazak s ropskog rada na dijeljenje radne snage te

promjene u potratnji, gdje su osim burmuta, lula 1 cigara, cigarete postale popularne.

James Bonsack, inovativni obrtnik, 1881. godine izumio je stroj koji je drasticno promijenio

proizvodnju cigareta. Ovaj stroj je sjeckao duhan, stavljao ga u papirnate cijevi, smotavao ih
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1 rezali na pojedinacne cigarete, radeci trinaest puta brte od ljudskih radnika. Ova inovacija
je potaknula znacajan rast duhanske industrije koji je trajao sve do 20. stoljeca, kada su
znanstvena istrativanja otkrila zdravstvene posljedice pusenja i upotrebu hemijskih aditiva

od strane duhanskih kompaniji (Boston University MedicalCenter 2022: 31).

U Sjedinjenim Drtavama, Zakon o prevenciji puSenja i kontroli duhana iz 2009. godine dao
je Upravi za hranu i lijekove (FDA) ovlast da regulira proizvodnju, distribuciju i marketing
duhanskih proizvoda kako bi zastitio javno zdravlje. TakoDer, klistir duhanskog dima bio je

glavna medicinska metoda za reanimaciju trtava utapanja u 18. stoljecu.

Kao izuzetno profitabilan usjev, duhan je bio predmet brojnih bioloskih i1 genetskih
istrativanja. Ekonomijski utjecaj bolesti duhanskog mozaika potaknuo je izolaciju virusa
mozaika duhana, prvog identificiranog virusa. Sreom, ovaj virus je jedan od
najjednostavnijih 1 mote se samostalno rekonstruirati iz proc¢is¢enih nukleinskih kiselina i
proteina, $to je omogucilo brz napredak u polju virologije. Wendell Meredith Stanley je
1946. godine osvojio Nobelovu nagradu za kemiju za svoj rad iz 1935. godine, kojim je

kristalizirao ovaj virus i pokazao da ostaje aktivan.

3.2. Globalna proizvodnja duhana

lako je Stetnost puSenja dobro dokumentirana, manje se raspravlja o rizicima koje uzgoj
duhana predstavlja za uzgajivace, njihove obitelji 1 okolinu. Poljoprivrednici koji uzgajaju
duhan suoc€avaju se s brojnim zdravstvenim opasnostima, ukljuujuéi bolest zelenog
duhana—, koja je rezultat apsorpcije nikotina kroz kotu pri rukovanju vlatnim liS¢em, te

teSkom upotrebom pesticida i izloteno$¢u duhanskoj praSini.

S socioekonomske strane, mnogi poljoprivrednici su vezani za duhanske korporacije putem
ugovornih aranfmana, §to ith Cesto drfi u zacaranom krugu duga i1 onemogucava im da
dobiju pravednu cijenu za svoj proizvod. U nekim zemljama, djeca iz siromaSnih obitelji
Cesto propustaju Skolu kako bi radila u uzgoju duhana, ¢ime doprinose obiteljskim
prihodima. Uzgoj duhana takoDer ozbiljno utje¢e na okolis. Njegovi udinci nadmasuju samo
emisije dima u zrak, jer uzgoj duhana doprinosi globalnom uniStavanju okoliSa i1 ugrotava

ljudsko zdravlje.
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U 2018. godini, viSe od 3,5 milijuna hektara zemljista bilo je posveceno uzgoju i berbom
duhana. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) pruta podrsku drtavama clanicama kroz
ponudu ekonomski isplativih alternativa za duhanske radnike, uzgajivace i prodavace, te
kroz zastitu okolisa i zdravlja u kontekstu uzgoja duhana. Nedostatak informacija o uzgoju
duhana i trgovini duhanom cesto je bio predmet brige za donosioca politika 1 institucije koje
nastoje unaprijediti politiku kontrole duhana u skladu s Okvirnom konvencijom WHO o

duhanu.

U nekoliko zemalja s niskim i1 srednjim dohotkom postotak obradivog zemljisSta posvecenog
duhanu se znacajno povecao, Sto objaSnjava stalni porast prinosa duhana, s 14,1% ukupni
porast izmeDu 2000. i 2018., unato¢ smanjenju globalne povr§ine pod duhanom. To je palo
za 19,1% Tokom posljednja dva desetlje¢a, uz znacajan pad od 2015. nadalje. Globalna
proizvodnja listova duhana pokazala je rastuéi trend izmeDu 2005. i 2015. MeDutim,
proizvodnja je ukupno pala za 7,6% u posljednja dva desetljeca. Tri najvea uzgajivaca

listova duhana (Kina, Brazil i Indija) ¢ine preko 60% svjetske proizvodnje (WHO 2018:11).

Deset najvecih uvoznika i izvoznika cigareta €ini 44% svjetskog uvoza cigareta i 57%
globalnog izvoza cigareta, dok deset najveéih uvoznika i izvoznika duhanskog lista €ini
gotovo 55% globalnog uvoza duhanskih listova i gotovo 70% svjetskog izvoza listova

duhana (WHO 2018:16).

Doprinos globalnom uvozu 1 izvozu cigareta bruto domacem proizvodu (BDP) je relativno
mali (<1%), osim u slucajevima uvoza cigareta u Afganistan, Belize, Kambod{u, Somaliju i
Isto¢ni Timor, te izvoza cigareta u Armeniju i Litvaniju. Sli¢no tome, doprinos globalnom
uvozu i izvozu duhanskog lista BDP-u je takoDer mali (<1%), osim u slu¢aju izvoza
duhanskog lista u Malavi, Mozambik, Sjevernu Makedoniju 1 Zimbabve. Proizvodnja
duhanskog lista raste u Africi, dok u drugim regijama opada, §to ukazuje na premjestanje
proizvodnje u africke zemlje. Dok se proizvodnja duhanskog lista premjeSta u Afriku,
proizvodnja cigareta se ¢ini da se pomice u Aziju, $to se ogleda u zna¢ajnom porastu izvoza

1z ove regije.

Uzgoj duhana je glavni uzrok kréenja Suma u nekim drtavama. Ovi znaajni i Cesto
nepovratni gubici drveca i drugih biljnih vrsta, uzrokovani uzgojem duhana, predstavljaju

ozbiljnu prijetnju prirodnoj bioraznolikosti. Uzgoj duhana dovodi do erozije tla i postao je
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jedan od glavnih uzroka takve upotrebe zemljista, uzrokujuéi gubitak vegetacije u mnogim

zemljama. Cesto takoDer rezultira dezertifikacijom.

3.3. Marketing i duhanska industrija

Iskustveni marketing je dugogodisnja taktika u duhanskoj industriji koja potice potrosace da
dotive ili komuniciraju s markom na rekreacijskim mjestima i dogaDajima, poput koncerata,
barova 1 no¢nih klubova. Ova strategija se koristi desetlje¢ima kako bi se mladi potaknuli na
eksperimentiranje s duhanom i povecali svoju potrosnju, infiltrirajuéi se u njihove drustvene

aktivnosti 1 normalizirajuci upotrebu duhana (Truth Initiative 2022:44).

Prije 1998. godine, duhanske kompanije su takoDer bile u moguénosti sponzorirati razligite
dogaDaje, ukljucujuéi koncerte i festivale. MeDutim, Glavni sporazum o nagodbi iz 1998.
godine zabranio je kompanijama koje proizvode cigarete i bezdimni duhan sponzoriranje
sportskih, glazbenih i kulturnih dogaDaja. Unato¢ tome, kompanijama je i dalje dopusteno

prisustvovanje tim dogaDajima.

Na primjer, duhanska kompanija mote dovesti brendirani kamion za puSace na sportski
dogaDaj. Zakon o prevenciji pusenja i kontroli duhana iz 2009. godine takoDer postavlja
ograni¢enja u vezi s nainom na koji duhanske kompanije mogu promovirati proizvode
putem iskustvenog marketinga. Ovaj zakon zabranjuje konzumaciju duhanskih proizvoda
(osim bezdimnog duhana u objektima samo za odrasle) 1 proSiruje ograniCenja na
sponzorstva s markom duhana te na neduhanske artikle s markom duhana. TakoDer
zabranjuje besplatno darivanje uzoraka cigareta, sponzoriranje sportskih, zabavnih,
drustvenih ili kulturnih dogaDaja, te promociju artikala bez duhanskih marki (Truth
Initiative 2022: 49).

Dugi niz godina, bez obzira na promjene u regulatornom okrutenju, barovi, klubovi,
koncerti i druga dogaDanja ostali su popularna mjesta za iskustveni marketing duhanskih
proizvoda. Proizvodi koji se ne puSe 1 koji ne izgaraju suocavaju se s manje ograni¢enja u
vezi s iskustvenim marketingom. Na primjer, trenutno ne postoje ograni¢enja za
sponzoriranje sportskih, glazbenih ili kulturnih dogaDaja za duhanske proizvode poput
cigara, e-cigareta i nargila. TakoDer, davanje besplatnih uzoraka ovih proizvoda nije bilo

zabranjeno do 2016. godine, dok besplatni uzorci tradicionalnog bezdimnog duhana u
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prostorima samo za odrasle i dalje ostaju legalni. Evo nekoliko primjera kako kompanije

koriste iskustveni marketing za promicanje duhanskih proizvoda koji nisu cigarete.

Kompanija Swisher Sweets organizira dogaDaje u okviru svog Swisher Sweets Artist
Project, marketinske kampanje koja ukljucuje glazbene nastupe s novim umjetnicima, poput
pop-up nastupa u trgovinama pod nazivom ,,Convenience Store Sessions— 1 koncerata u
odabranim gradovima poznatih kao ,,Swisher Sweets Paketne no¢i— (Truth Initiative

2022:52).

Ovi dogaDaji se odrtavaju Sirom zemlje i obi¢no su ukraseni Swisher Sweets reklamama,
prikazima 1 odje¢om. Ulaznice za neke lokacije Paketnih no¢i Cesto ukljuCuju vaucere za
pakete odreDenih Swisher Sweets cigara i cigarilosa. Na drugim dogaDanjima, sudionici

mogu dobiti posebne poklone i opremu.

3.4. MarketinSke aktivnsti u okviru prmocije duhanskih proizvoda

Duhanska industrija je posebno zanimljiva u kontekstu marketinskih aktivnosti zbog brojnih
ograni¢enja 1 zabrana koja se odnose na promociju duhanskih proizvoda. Tehnike
marketinga 1 metode promocije proizvoda duhanske industrije, posebno cigareta, koje su
najée$ée u ovoj industriji, zna¢ajno su se promijenili s uvoDenjem novih pravila
oglasavanja. Ipak, zbog strogih zabrana i ograni¢enja, duhanske kompanije su prilagodile

svoje marketinSke strategije novim pravilima.

ProizvoDaéi cigareta su veé 1947. godine, i u kasnijim periodima, koristili sliku Djeda
Mraza u svojim reklamama. Ove slike Djeda Mraza, koji je primarno zanimljiv djeci,
koriStene su kako bi privukle mladu publiku i potaknule ih da vjeruju u pusenje. Ovo je jos
jedan primjer kako su duhanske kompanije na suptilan na¢in pokusavale utjecati na mlaDu

populaciju i pretvoriti ih u potencijalne potrosace (AMA 2021: 32).

Prva fotografija s Djeda Mrazom nastala je 1947. godine, dok je prije toga ve¢ bilo reklama

u kojima je Djeda Mraz promovirao cigarete.

Promjene u nacinu oglaSavanja u duhanskoj industriji o€igledne su kroz desetljeca, pocevsi

od 1950-ih godina do danas. U tom razdoblju, oglasavanje duhanskih proizvoda bilo je
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obiljeteno velikim brojem televizijskih reklama za cigarete, bez ograni¢enja u promociji. Te

reklame Cesto su prikazivale duhanski dim, ljude koji puse 1 kutije cigareta (AMA 2021:22).

Ovo je bila epoha kada zakonska regulativa o oglasavanju duhanskih proizvoda jos nije
postojala, §to su proizvoDa¢i i marketinske kompanije iskoristili za agresivnu promociju
putem svih dostupnih medija, osobito televizije koja je tada bila u fazi Sirenja. Nedostatak
propisa rezultirao je nekim izuzetno bizarnim reklamama, uklju¢ujuéi promociju cigareta u

crtanim filmovima.

3.5. Taktike duhanske industrije za otpor protiv javno zdravstvenih politika

Kada pritisak raste i zakonodavna regulacija postaje neizbjetna, industrija prvo koristi
dobrovoljne sporazume, posebno u vezi s oglasavanjem duhana. Industrija tvrdi da ¢e samo-
regulacija, umjesto vladine regulative, biti dovoljna i obe¢ava da ¢ée svi proizvoDaéi strogo
postovati uvjete dobrovoljnog sporazuma te da ¢e sama industrija osigurati pravilnu
provedbu. Ovaj pristup ima dvostruku prednost: ¢ini da industrija izgleda kao da razumije
problem 1 prikazuje zagovornike zakona kao dobre, ali pogresno usmjerene (Saloojee 1

Dagli 2000: 903).

Takvi sporazumi privlace vlade, ali Cesto ne uspijevaju zbog jednostavnog razloga §to nisu
namijenjeni uspjehu. Kazne za prekrSaje su slabe ili nepostojece, dok formulacije
sporazuma izgledaju impresivno, ali u praksi omogucéavaju interpretacije koje pogoduju
industriji. Sporazumi ne pokrivaju neka od najgorih ponaSanja industrije; na primjer, mogu
zabraniti ogla$avanje usmjereno na djecu, ali omogudéiti sponzorstvo sportskih dogaDaja i

rock koncerata.

Industrija takoDer lobira za preventivnu legislativu koja §titi njezine interese. Tobacco
Institute se pohvalio da je 1989. godine promicao 53 zakonska prijedloga u 28 drtava koji
Stite prava pusaca. Ovi prijedlozi zakona namijenjeni su zastiti prava puSaca, zahtijevajuci
da se u javnim zgradama obezbijede prostori za pusenje, da puSenje izvan radnog vremena
bude graDansko pravo za zaposlenike te da se sprije¢i donoSenje strotih lokalnih anti-
pusSackih propisa. Jedan od razloga za obranu prava pusaca od strane industrije je objasnjen
u internom memorandumu znanstvenika iz RJ Reynolds-a: ,,Za naSu industriju, sadasnji i

buduéi ulinci problema s pasivnim puSenjem su jasni. Ogranienja puSenja smanjuju
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vrijeme dostupno potroSa¢ima za ufivanje u nasim proizvodima. Jednostavno receno,

cigareta koja se ne pusi je cigareta koja se ne prodaje.— (Saloojee i Dagli 2000: 903).

Industrija je takoDer vjesto iskoristila regulatorne izazove u svoju korist. Na kraju je pristala
na uvoDenje oznaka upozorenja na pakiranjima cigareta u Sjedinjenim Drtavama. To je
ucinjeno djelomicno kako bi se izbjegla destruktivnija drtavna zakonodavna regulativa, ali i
kako bi se stekla zaStita od tutbi za Stetu zbog smrti ili invalidnosti pusaca. Oznake
upozoravaju na rizike puSenja, pa se mote re¢i da pusSaci pristaju na oSteéenje vlastitog

zdravlja ako se bilo kakva Steta dogodi (Saloojee i Dagli 2000: 904).

Historijski, Sjedinjene Americke Drtave su smatrale zemlje s niskim prihodima kao
vrijedno trtiSte za izvoz i pomagale su u otvaranju tih tr{iSta za americke cigarete. Ova
pomo¢ je u 1980-im godinama ukljucivala prisilu kada je prijetnja trgovinskim sankcijama
koriStena za otvaranje tr{iSta u Kini (Tajvan), Japanu, Republici Koreji 1 Tajlandu. Od 1975.
do 1985. godine duhanske kompanije sa sjediStem u Sjedinjenim Drtavama vrsile su
pritisak na Japan i druge zemlje u zapadnom pacifickom regionu da uklone trgovinske
barijere za uvoz stranih cigareta, ali sa samo skromnim uspjehom. Godine 1986. americka
vlada se ukljucila na zahtjev duhanske industrije. Prijetila je retaliacijskim tarifama protiv
japanskih izvoza tekstila i auto dijelova ako se ameri¢kim proizvoDadima cigareta ne
omoguci veci pristup japanskim trtiStima. Da bi zaStitila svoje izvoze, japanska vlada je
popustila 1 uklonila tarife 1 druge restrikcije na strane cigarete. Za godinu dana americka
vlada postigla je ono Sto industrija nije mogla posti¢i u deset godina. Unutar mjesec dana od
odluke Japana, Republika Koreja i Tajland su otvorili svoja trtiSta za duhan iz Sjedinjenih

Drtava (Saloojee 1 Dagli 2000: 904).

Ujedinjenom Kraljevstvu, The Observer je 1996. otkrio da je BAT sticao utjecaj na
raspodjelu britanske vanjske pomo¢i kao dio kampanje za zastitu svojih profitabilnih trtista
u zemljama u razvoju. Istrativanje Observer-a otkrilo je mretu veza izmeDu kompanije,
slutbenih meDunarodnih organizacija za pomoé i poznatih &lanova parlamenta, s ciljem
unapreDenja ciljeva kompanije u zemljama u razvoju. U sredistu BAT-ove mrete za vanjsku
pomo¢ bio je novi predsjednik, Lord Cairns. Prethodne godine postao je predsjednik
Commonwealth Development Corporation, organizacije koja raspodjeljuje 1.5 milijardi

americkih dolara u investicijama za siromasne zemlje.

19



Americke duhanske kompanije su koristile jo§S sumnjivije metode za povecanje svog
utjecaja u inostranstvu. U 1970-im godinama, RJ Reynolds je platio 6 miliona dolara kao
mito manjim slutbenicima stranih vlada. Philip Morris je priznao da je pravio uplate
zaposlenicima stranih vlada "u svrhu ubrzavanja administrativnih postupaka". Unutrasnji
dokumenti kompanije otkrili su da je 16.000 dolara placeno jednom poreznom slutbeniku u
Dominikanskoj Republici za povoljan presud, dok je 12.000 dolara potroseno u prethodnim
godinama da bi se donio znacajan zakon. Pravne donacije politickoj kampanji predsjednika
iznosile su priblitno 200.000 dolara (Saloojee i Dagli 2000: 905).

Konacan opseg korupcije vjerojatno nikada neée biti u potpunosti poznat. Opée opravdanje
koje koriste korporativni entiteti je da se prilagoDavaju lokalnim eti¢kim standardima kada
podmicuju slutbenike. U stvarnosti, pomatu da se podrije stabilnost politickih institucija 1

ekonomije u potrazi za svojim vlastitim interesima.

U maju 1999. godine, Svjetska zdravstvena skupstina je jednoglasno ovlastila WHO da
nastavi s radom na Okvirnoj konvenciji o kontroli duhana (FCTC). Ovo ¢e biti prvi
meDunarodni zdravstveni sporazum i mogao bi imati historijski utjecaj na upotrebu duhana
globalno. Iako se ne o¢ekuje da ¢e biti usvojen prije 2003. godine, FCTC je ve¢ doSao pod
napad duhanskih kompanija.

Kompanije ga smatraju neviDenim izazovom za njihovu slobodu da nastave s poslovanjem.
Njihove predvidljive pocetne reakcije su bile sljedece:

1. ,,.Duhanska industrija nije konsultirana.— Poziv na dijalog ¢ini da industrija izgleda
odgovorna, prilagodljiva i razumijuéa. MeDutim, cilj industrije je da se odupre
regulaciji svojih proizvoda. Trate dijalog kako bi promovirali neaktivnost i smanjili
ucinkovitost predlotenih mjera.

2. ,Pravi cilj je zabraniti proizvode od duhana.— Iako FCTC ne predviDa zabranu
duhana, industrija podite prijetnju zabrane. Dokument industrije savjetuje da je
retorika zabrane ucinkovit alat u otporu protiv mjera protiv puSenja. Namjera je
prikazati WHO kao fanati¢nu organizaciju, dok WHO zapravo predlate odgovorne
ograni¢enja u marketingu, prodaji i distribuciji proizvoda koji ubija Cetiri miliona
ljudi godiSnje.

3. ,WHO stvara dodatni sloj birokratije i1 regulacije u oblasti politike u kojoj
nacionalne vlade mogu djelovati— Iako su multinacionalne kompanije razvile

zajednicki pristup otporu vladinoj legislaciji 1 regulaciji, protive se tome da WHO
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formulira meDunarodni odgovor na meDunarodni problem (Saloojee i Dagli 2000:

906).

U nekom trenutku 21. stoljeéa, sukob izmeDu javnog zdravlja i korporativnog bogatstva
trebao bi se rijeSiti u korist zdravlja. Ekonomskih, socijalnih i zdravstvenih troSkova
motemo ocekivati da ¢e nastaviti rasti dok nijedna vlada ne bude mogla zanemariti ili
ignorirati Stetu koju uzrokuje. Kada se to dogodi, epidemija duhana trebala bi zavrsiti.

Pitanje je koliko ¢e brzo do toga do¢i i koliki ¢e troSak u ljudskim tivotima biti.

Sredstva za borbu protiv epidemije su na raspolaganju. Prema Svjetskoj banci, vlade mogu
povecati poreze na cigarete, zabraniti oglaSavanje i promociju duhanskih proizvoda te
prutiti informacije o zdravstvenim rizicima pusenja kako bi u¢inkovito smanjile potratnju.
Banka je potaknula sve zemlje da usvoje ove mjere i navela da sveobuhvatna politika

kontrole duhana vjerojatno nece Stetiti ekonomijama (Saloojee 1 Dagli 2000: 908).

MeDutim, dostupnost uéinkovitih politika nije dovoljna: drustvena volja za njihovu
provedbu je klju¢na. Vlade s ograni¢enim finansijskim resursima moraju biti uvjerene da ¢e
politike kontrole duhana dovesti do odrtivog rasta i razvoja. TakoDer, vlade treba uvjeriti da

daju prioritet prevenciji epidemije u zemljama gdje njezin puni utjecaj jos nije ocigledan.

Teskoc¢e ovih zadataka dodatno pogorSavaju aktivnosti duhanske industrije. Jasna lekcija
posljednjih 50 godina je da industrija nije sklona odgovornom djelovanju. Ipak, zadrtava
privid uglednosti. Predstavlja se kao izvor prihoda, dobavlja¢ poslova, pokrovitelj
umijetnosti i sporta, branitelj slobode i prutatelj utitka. Nije viDena kao prevarant svojih
kupaca, korumpirani utjecaj na vlade 1 distributer ovisnosti djeci. Otvorenost 1
transparentnost o proizvodu industrije 1 njezinim aktivnostima su nufni prije nego §to se

mogu provesti u€inkovite aktivnosti kontrole duhana.

Sljedeci uvjeti trebali bi se nametnuti duhanskim kompanijama:
1. Trebalo bi javno otkriti na svakom trti§tu $to su kompanije znale o Stetnosti i
ovisnosti duhana, kada su stekle to znanje i kako su reagirale na njega.
2. Trebali bi se jam¢iti meDunarodno priznati osnovni potrosacki pravci za pusace,
ukljucujudi: pravo na sigurnost za korisnike i nekorisnike; iako ne postoji sigurna
cigareta, strategija smanjenja Stete, koja ukljuuje najve¢e moguce smanjenje

toksi¢nosti duhanskih proizvoda, trebala bi se primjenjivati; pravo na potpune
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informacije, ukljucuju¢i pravo na to da ne budu pogreSno informirani; pravo na
izbor, ukljuuju¢i pravo na prestanak koriStenja proizvoda (tj. pomo¢ u
prevladavanju ovisnosti); pravo da se Cuju; pravo na naknadu za Stetu; pravo na
zdravu okolinu.

Sve donacije politickim strankama i politiarima trebale bi biti prijavljene, a svi
iznosi pladeni lobistima, konzultantima i drugim grupama koje nastoje utjecati na
javnu politiku trebali bi biti otkriveni.

Trgovinske udruge industrije 1 druge organizacije osnovane radi obmanjivanja
javnosti o Stetnosti pusenja trebale bi biti raspustene.

Zakonodavstvo protiv korupcije 1 antitrust zakoni trebali bi se provoditi.

Nema poreznih olakS$ica za zagovaranje, oglasavanje, politicke donacije ili lobiranje;
ove aktivnosti ne bi trebale biti smatrane normalnim poslovnim troskom.

Vladine misije ne bi trebale biti koriStene za izazivanje javnozdravstvenih propisa
drugih zemalja o duhan.

Razvojna pomo¢ ne bi trebala biti koriStena za podrSku povecanju proizvodnje
duhana.

Svjetski trgovinski sporazumi ne bi trebali biti koriSteni za oslabljenje

javnozdravstvenih propisa o duhan (Saloojee 1 Dagli 2000: 908).
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4. TRTISTE DUHANSKIH PROIZVODA

Trtiste duhanskih proizvoda jedno je od najprofitabilnijih na svijetu. Velika potratnja za
tim proizvodima generira znacajnu proizvodnju duhana u svim njegovim oblicima. Kao
rezultat toga, proizvodi duhanske industrije su snatno zastupljeni na trtiStu i unatoc
ograni¢enim marketin§kim aktivnostima, kontinuirano biljete rastu¢u potratnju tokom

svoje evolucije.

Duhan (Nicotiana) je biljka iz porodice Solanaceae koja obuhvata oko 60 vrsta, od kojih su
najvatnije za trgovinu americki ili virginijski duhan (N. tabacum) i hrtak (N. rustica).
Potice iz Amerike, a u Europu je donesen u 16. stolje¢u pod nazivom "tabaco". U pocetku je
uzgajan kao rijetka ukrasna i ljekovita biljka, nazivana svetom biljkom. Nakon berbe, listovi
duhana se suSe i1 fermentiraju kako bi se razgradili $krob, bjelancevine, i1 djelomi¢no nikotin,

te se pripremljeni duhan koristi za puSenje, Smrcanje i1 tvakanje.

MeDutim, duhan je toksi¢an zbog sadrtaja alkaloida nikotina koji stimulira nervni sistem. U
poljoprivredi se njegove emulzije koriste kao insekticidi. Stetni u¢inci duhana zahvaéaju
sluznicu diSnog sistema i1 djelomi¢no probavnog sistema. U naSem istrativanju fokusirali
smo se na promjene u tvrdim 1 mekim tkivima usne Supljine, budu¢i da duhan ima izrazito

Stetan utjecaj na zdravlje usne Supljine.

Pusenje duhana, odnosno izlaganje plinovima nastalim sagorijevanjem duhana u
cigaretama, cigarama i lulama, uzrokuje Stetu na tri nacina: termicki, hemijski 1 mehanicki.
lako je poznato da duhan Stetno utjeCe na zdravlje, postoji potreba za detaljnijim
istrativanjem njegovih ucinaka na tkiva usne Supljine u naSoj populaciji, kako bi se
omogucila odgovarajuc¢a zastita. O ovom ¢emo pisati u poglavlju zdravstvena sigurnost, a u
nastavku ¢emo pisati o trtiStu duhnaskih proizvoda, ukljucuju¢i proizvode duhanske

industrije 1 njithovu evoluciju na trtistu.

4.1. Opis ttiSta duhanskih proizvoda

Najvece svjetske transnacionalne duhanske kompanije, poznate kao —Big 4l, ukljucuju

Philip Morris International (PMI), British American Tobacco (BAT), Japan Tobacco
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International (JTT) i Imperial Brands. Iako je China National Tobacco Corporation najveci
svjetski proizvoDa¢ cigareta, ona je u drtavnom vlasniitvu i pretetno opslutuje domade
trtiSte. Zajedno, ove velike kompanije prodaju trilijune cigareta svake godine diljem svijeta,
Sto doprinosi nastavku epidemije duhana i osigurava njihov buduéi profit na ra¢un javnog

zdravlja.

Duhanska industrija prisutna je gotovo svugdje. Osim manjih duhanskih kompaniji koje
djeluju u odreDenim zemljama ili regijama, ,,Big 4— vodi brojne lokalne podrutnice §irom
svijeta. Na primjer, British American Tobacco South Africa predstavlja lokalnu podrutnicu

BAT-a sa sjedistem u Ujedinjenom Kraljevstvu.

Tako su ove velike duhanske kompanije najvidljiviji igra¢i u industriji, drugi akteri takoDer
doprinose poslovanju sektora, ukljuéujuéi proizvoDade i preraDivace duhana, logisticke
kompanije i mnoge druge. Detaljniji uvid u opskrbni lanac duhanske industrije otkriva
slotenu i opsetnu mretu kompaniji koje igraju klju¢nu ulogu u proizvodnji i prodaji duhana

globalno.

Pored toga, postoje saveznici duhanske industrije—kompanije i organizacije koje ne
proizvode niti prodaju duhanske proizvode, ali suraDuju s industrijom kako bi podrtali

njezino poslovanje.

Neki saveznici duhanske industrije otvoreno promifu njezine interese, poput grupa za
trgovinu duhanom, dok drugi pomatu u diskretnijem napredovanju programa industrije.
Neke organizacije imaju nazive koji sugeriraju da se protive industriji, poput Zaklade za
svijet bez dima ili Zaklade za uklanjanje dje¢jeg rada u uzgoju duhana. MeDutim, brzi uvid
otkriva da su obje ove skupine, potpuno ili djelomi¢no, finansirane od duhanske industrije 1
esto promiéu programe koji su usklaDeni s interesima industrije. Ako se poruke ovih
saveznika prihvate bez dubljeg ispitivanja, lako se mote pogreSno shvatiti da su te

organizacije neovisne i zanemariti njihove veze s industrijom (Michletwhite 2003:57).

Svjetska zdravstvena organizacija dokumentirala je kako duhanska industrija koristi svoj
ekonomski 1 politi¢ki utjecaj kako bi se suprotstavila vladinim regulacijama duhanskih
proizvoda i ofuvala marketinske slobode i druStvenu prihvatljivost. Identifikacija uloge

industrije u duhanskim proizvodima kroz denormalizaciju duhanske industrije sada je dio
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mnogih zdravstvenih strategija, izratenih u inicijativama poput kampanja Massachusettsa

,Naljutite se—ili,,Istina— americke fondacije Legacy (Bakan2004:47).

Ako se poslovne aktivnosti duhanske industrije smatraju pogreSnima, nemoralnima ili
neeticnima, vlade ¢e obi¢no Kkoristiti standardne metode rehabilitacije i reforme, poput
sramote, katnjavanja i nametanja kodeksa ponasanja, kako bi promijenile ponasanje

industrije (Callard i dr. 2005:21).

S druge strane, ako se ponaSanje duhanske industrije shvati kao potpuno racionalno i
usklaDeno s pravilima, razliiti pristupi mogli bi biti u¢inkovitiji. Motda nije dovoljno samo
nalotiti duhanskim kompanijama da promijene svoje ponaSanje; motda ¢e biti potrebno

reprogramirati nacin na koji razmisljaju (Milov 2019:33).

Postoje mnogi primjeri korporacija u drugim sektorima koje donose odluke koje krSe
zakone 1 uzrokuju smrt kako bi povecale profit. Poznati primjer je odluka Ford Motor Co iz
1971. da ne popravlja poznati problem s eksplodiranjem spremnika goriva u modelima

Pinto pri sudaru (Micklethwait 2003:62).

Ford je izracunao da bi trosak popravka bio 11 dolara po automobilu, dok bi isplata odsteta
za 180 ljudi za koje su procijenili da ¢e poginuti bila jeftinija. Zbog toga su odlucili ne
popraviti automobile dok to ne budu morali uciniti zakonski. Ova praksa nije izolirana; GM
je provodio slicnu analizu troSkova 1 koristi za svoj Chevrolet Malibu (Callard 1 dr.

2005:25).

Multinational Monitor redovito objavljuje popise sli¢nih korporativnih odluka koje stavljaju
profit ispred javnog interesa. Zakoni su ucinkoviti kada sadrte dovoljno sankcija i
vjerojatnost provedbe, $to mote nagnati korporacije da preurede svoje odluke u skladu s

pravilima (Cohen 2000: 36).

Duhanske korporacije, kao i sve druge poslovne korporacije, nisu inherentno dobre ili zle;
one same po sebi nemaju sposobnost moralne prosudbe ili osje¢aja krivnje. Njihovo
ponasanje je voDeno pravilima i stoga predvidljivo. Kako bi poveéale prodaju cigareta i
privukle nove puSace, one se ponasaju u skladu sa svojim osnovnim ciljem (prodaja

cigareta) 1 zahtjevima koje postavlja korporativno pravo (maksimiziranje vrijednosti
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korporacije za vlasnike). Kombinacija pravila korporativnog prava i konkurentskog

profitnog trtista prisiljava ih na nastojanje da povec¢aju konzumaciju duhana.

Cak i ako bi jedna duhanska korporacija bila uklonjena s trtiita, druge kompanije bi
nastojale zauzeti njezino mjesto, sve dok bi to bilo u interesu njihovih dionicara (Ashley
2003:84).

Ova analiza ima znacajne posljedice za javno zdravlje. Duhanske kompanije nece prestati
prodavati cigarete sve dok to bude u interesu njihovih dionicara. U nastojanju da povecaju
svoju dobit 1 vrijednost dionica, ove kompanije Ce tetiti prodaji Sto veceg broja cigareta. To
ée ukljucivati kontinuirane napore da nadmase, osnate ili zaobiDu mjere kontrole duhana.
lako zdravstveni regulatori mogu uvesti strote i sofisticiranije propise, kompanije c¢e
odgovoriti slotenijim i kreativnijim strategijama kako bi smanjile njihov uc¢inak (Liberman

2003:74).

Kao posljedica toga, bit ¢e nite stope prestanka pusenja, vece stope novih pusaca, kao i
povecane bolesti koje se mogu sprijeciti 1 prerane smrti, u usporedbi s situacijom u kojoj bi
cigarete opskrbljivale institucije koje ne bi bile prisiljene na agresivnu prodaju i osnativanje

javnozdravstvenih inicijativa.

4.2. Duhanski proizvodi i njihova evoluacija na tr{iStu

Pad prevalencije puSenja cigareta u mnogim zemljama 1 konsolidacija duhanske industrije
potaknuli su uvoDenje drugih oblika isporuke nikotina. To ukljuéuje elektronicke sisteme za
isporuku nikotina (ENDS), grijane duhanske proizvode (HTP) i1 oralne nikotinske proizvode
(ONP). Razvijaju¢i se s vremenom, neki od ovih proizvoda sada isporucuju nikotin na
razinama usporedivim s cigaretama 1 mogu poslutiti kao uinkovita zamjena za puSace.
MeDutim, odreDeni proizvodi, posebno ENDS kao §to je JUUL, takoDer su se svidjeli
mladima i nepuSacima, Sto je izazvalo zabrinutost zbog Sirenja upotrebe nikotina (i

potencijalne ovisnosti o nikotinu) (O'Connor i dr. 2021:36).

Duhanska industrija mogla bi se pomaknuti s primarnog promoviranja cigareta na
promicanje ENDS, HTP-ova 1i/ili ONP-a, iako u ovom trenutku nastavlja snatno
promovirati cigarete u zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom. Razli€iti regulatorni refimi

mogu vrsiti pritisak na povecanje 1 smanjenje 1 na cigarete i na ove novije proizvode u
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smislu upotrebe stanovniStva, te u konacnici mogu utjecati na stupanj do kojeg ¢e ENDS,

HTP i/ili ONP-ovi istisnuti ili ne istisnuti cigarete u sljedecem desetljecu.

Globalni pad pusenja predstavlja znacajan izazov za proizvoDade cigareta, koji su se trudili
prilagoditi uvoDenjem ili kupovinom alternativnih proizvoda poput bezdimnih i grijane
duhanske proizvode (HTP) te e-cigareta, kako bi privukli svoje postojece kupce (O'Connor
et al., 2021.). Elektronicki sistemi za isporuku nikotina (ENDS), poznati kao e-cigarete, prvi
su put uvedeni na trtiste 2007. godine. Ovi proizvodi obi¢no sadrte bateriju koja pokrece
grija¢i element za rasprsivanje tekucine u obliku aerosola, koja ukljucuje nikotin, arome i

ovlativace (O'Connor 1 dr. 2021:41).

Kroz posljednje desetlje¢e, ENDS su se znacajno razvili, pocevsi od jednokratnih cigareta
nalik pravim cigaretama, preko punjivih ureDaja s moguénostima prilagodbe, pa sve do
modernih ureDaja u obliku mahuna, poput JUUL-a. JUUL, koji je lansiran 2015. godine,
postao je dominantan brend u SAD-u, a Altria je 2019. godine kupila udio u ovom brendu.
ENDS su sada drugi najpopularniji duhanski proizvod u SAD-u, s 4,5% odraslih koji ih
koriste, dok je slicna prevalencija zabiljetena i u Europi, iako se regionalno razlikuje, s

ve¢om prevalencijom u isto¢noj Europi nego u zapadnoj.

U Aziji je upotreba ENDS-a rjeDa, s priblitno 1,8% u Kini, dok su u Jutnoj Africi ENDS-i
takoDer prisutni. U zemljama s niskim i srednjim dohotkom, poput Banglade$a i Zambije,
prevalencija upotrebe ENDS-a je jo§ nita. WHO preporucuje regulaciju ENDS-a kako bi se
sprijecile neosnovane zdravstvene tvrdnje, smanjili zdravstveni rizici, zastitili nepusaci od
pasivnog puSenja i ograni¢ila upotreba meDu mladima kroz mijere poput ogranienja
oglagavanja i okusa. MeDutim, pravni i regulatorni status ENDS-a varira od zemlje do
zemlje. Trenutno, 32 zemlje su zabranile prodaju ENDS-a, dok je 79 zemalja uvelo barem
jedan regulatorni propis, kao $to su ograni¢enja na javnim mjestima ili zahtjevi za pakiranje

1 oznacavanje (O'Connor 1 dr. 2021:55).

Klasa grijane duhanske proizvode (HTP) koji zagrijavaju duhan na temperature ispod tacke
izgaranja kako bi stvorili aerosol s nikotinom, zapocela je s Premijerom koji je uveo RJ
Reynolds (RJR) 1988. godine. Premijer je koristio perlice za okus 1 malu koli¢inu duhana
kako bi proizveo aerosol, ali je bio trtiSni neuspjeh 1 povucen s trfiSta 1989. godine.
Eclipse, koji je bio redizajn Premijera, uveden je 1996. godine. Accord, koji je Philip

Morris (PM) predstavio 1998. godine, bio je nov dizajn s vanjskim izvorom topline u koji
27



su korisnici umetali male cigarete s posebno formuliranom rekonstituiranom mjesavinom
duhana (O'Connor i dr. 2021:61). Ovi raniji pristupi HTP tehnologiji, kao §to su vrh od
drvenog ugljena i vanjski izvor topline, poslutili su kao osnova za kasnije proizvode poput
Revo, koji je RJR lansirao 2014. i povukao 2015. godine, te Heatbar, koji je PM predstavio
2007. godine i povukao 2008. godine.

Rani modeli grijane duhanske proizvode (HTP), poput Premijera i Eclipse, povuceni su s
trti§ta unutar nekoliko godina od svog lansiranja. MeDutim, noviji HTP-ovi su stekli
znadajnu popularnost meDu pusa¢ima. Primjeri ukljuéuju JTI-jev Ploom (lansiran 2007.),
IQOS od Philip Morris International (PMI) (predstavljen meDunarodno 2014. godine, a u
SAD-u od strane Altrije 2020.), BAT-ov iFuse (pokrenut 2015.) i KTG-ov glo (lansiran
2016.). Ovi proizvodi su uspjesno zauzeli znacajan udio globalnog trtiSta, narocito u regiji

Zapadnog Pacifika (O'Connor i dr. 2021:68).

HTP-ovi su najpopularniji u nekim azijskim zemljama, a slijede ih dijelovi Europe, SAD-a i
druge regije. Nikotin se mote isporuciti u obliku koji ne zahtijeva sagorijevanje, a oralna
isporuka je Cesta metoda, ukljucuju¢i duhan za tvakanje i vlatni snus, koji se koristi u
Sjevernoj Americi, Skandinaviji, Aziji i Africi. Kompanije koje proizvode bezdimne
duhanske proizvode (ST) su nastojale proSiriti svoj segment tr{iSta nikotinskih proizvoda

koji su usmjereni na pusace.

Na primjer, Swedish Match je 2001. godine lansirao Exalt, dok je US Smokeless Tobacco
Company (USSTC) predstavila Revel, oba snus proizvoda dizajnirana da privuku korisnike
duhana koji nisu bili zainteresirani za tradicionalne bezdimne proizvode. Americke
kompanije za proizvodnju cigareta su prepoznale priliku 1 pocele ili kupovati kompanije
koje proizvode bezdimne duhan ili razvijati vlastite bezdimne proizvode. TakoDer su se
pojavili raniji oralni nikotinski proizvodi (ONP), kao Sto su Ariva, topivi peleti lansirani
2001. godine, i Stonewall, veéi topivi pelet namijenjen korisnicima ST-a. MeDutim, Ariva i

Stonewall su napustili trtiste 2012. godine (O'Connor i dr. 2021:73).

4.3. HNBT (Heat Not Burn) proizvodi

U posljednjim godinama, trtiSte je preplavljeno novim duhanskim proizvodima. Duhanske
kompanije nastavljaju s razvojem inovacija kako bi zadovoljile promjenjive potrebe

potrosaca i prilagodile se novim regulatornim zahtjevima. Mnogi od ovih novih proizvoda
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brzo stjeCu popularnost, iako jo§ uvijek nedostaju Cvrsti znanstveni dokazi o njihovim
ucincima na korisnike 1 druge. Na primjer, neki proizvodi se promoviraju kao ,,smanjenje
Stete— ili ,,sljedeca generacija— s tvrdnjom da su do 90% manje Stetni od konvencionalnih

cigareta (Staal i dr. 2018:34).

lako su ti proizvodi privlaéni, njihova sigurnost jo§ nije potvrDena neovisnim
istrativanjima. Pored toga, ovi proizvodi mogu privuéi ne samo pusace, ve¢ i nepusace, te
mogu poslutiti kao pocetak upotrebe duhana ili drugih duhanskih proizvoda. Zbog mogucih
Stetnih ucinaka 1 rizika od prelaska na Stetnije proizvode, vatno je da nacionalne vlasti i
znanstvenici patljivo prate razvoj ovih novih duhanskih proizvoda. Podaci o razvoju,
marketinskim strategijama 1 interesu potrosaa za ove proizvode mogu pomoci u
razumijevanju njihovih potencijalnih utjecaja na javno zdravlje i usmjeriti napore u kontroli

duhana (Staal i dr. 2018:38).

Svjetska zdravstvena organizacija naglasava vatnost pracenja novih duhanskih proizvoda
koji ulaze na nacionalna 1 globalna trtiSta, uzimajué¢i u obzir njihovu regulaciju. Razvoj
novih duhanskih proizvoda pod utjecajem je razlicitih ¢imbenika iz okrutenja. Prvo,
duhanska industrija mora odgovoriti na globalne trtiSne trendove, ukljucujuéi brzi razvoj IT
tehnologija i prilagodbu svih sektora tim promjenama. Potrebe potrosaca usmjerene su na
inovacije koje nude manje Stetne opcije u konzumaciji duhana, dok prutaju istu ili vecu

korisnost u odnosu na prethodne proizvode.

TakoDer, ograni¢enja prirodnih resursa i kontinuirana eksploatacija u proizvodnji duhana
predstavljaju izazov. Klimatske promjene, koje su djelomicno uzrokovane ispuStanjem
duhanskog dima, takoDer poti¢u potrebu za razvojem proizvoda koji ispustaju manje tetne

tvari 1 time manje utjecu na okolis.

S obzirom na rastucu svijest potrosaca o Stetnosti duhana, postoji potreba za inovativnim
proizvodima koji koriste novu tehnologiju kako bi smanjili negativne utjecaje na zdravlje.
Marketing proizvoda igra klju¢nu ulogu u njihovoj popularnosti. Istrativanja su pokazala da
marketinSke strategije, poput nedostatka zdravstvenih upozorenja, prisutnosti razlicitih
okusa i niskog sadrtaja nikotina, mogu znacajno povecati interes za e-cigarete (Staal i dr.

2018:42).
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TakoDer, dru§tvene mrete poput Twittera i Instagrama nude nove moguénosti za promociju
proizvoda, Sto mote brzo povecati njithovu popularnost. Ovi marketinski faktori trebaju se

uzeti u obzir pri analizi trtiSta novih duhanskih proizvoda.

4.3.1. Razvoj novog proizvoda u duhanskoj industriji

Danas su duhanski proizvodi podlotni sve strotim regulacijama. Kompanije su se suocile s
brojnim sudskim sporovima i sada su obvezane jasno oznaciti svoje proizvode kao Stetne za
zdravlje. Oglasavanje duhana takoDer je strogo ograni¢eno i regulirano. Unato& tome,
duhanske kompanije i dalje zaraDuju milijarde dolara, dok istovremeno uzrokuju ozbiljne
zdravstvene probleme. Procjenjuje se da Sirom svijeta postoji oko milijardu korisnika
duhana. Troskovi zdravstvenih problema i Stete za okoli§ uzrokovani ovom ovisnoséu
dosetu trilijune dolara. Stoga je potrebno ulotiti dodatne napore u obrazovanje ljudi,

posebno tinejdtera i mladih odraslih, o opasnostima pusenja.

Kompanije nastavljaju s razvojem novih duhanskih proizvoda, ukljucujuéi e-cigarete kao
Sto je JUUL 1 proizvode koji se ne zagrijavaju poput IQOS-a, $to mijenja krajolik duhanske
industrije. lako podrtavamo strategiju smanjenja Stete koja mote biti korisna za puSace koji
prelaze s zapaljivog na nezapaljivi duhan, ovi novi proizvodi i dalje predstavljaju
zdravstveni rizik 1 nepusaci ih ne bi trebali koristiti. S obzirom na to da 20% srednjoSkolaca
pusi, mnogi od njih prvi put koriste duhanske proizvode, novi duhanski proizvodi prijete da
¢e nova generacija postati ovisna o nikotinu. Okusi, koji privlate mlade, Cesta su

karakteristika ovih proizvoda.

Razvoj novih duhanskih proizvoda usmjeren je na stvaranje inovativnih proizvoda koji
zadovoljavaju potrebe pusaca uz smanjenje aditiva i emisije Stetnih plinova. U posljednjim
godinama, kompanije su se fokusirale na unapreDenje dizajna pakiranja, ukljucujudi
prebacivanje na vostani papir 1 istragivanje materijala za produljenje trajanja proizvoda. Ove

aktivnosti predstavljaju sinergiju u strategiji razvoja proizvoda.

Pored istrativanja novih proizvoda i podizanja kvalitete proizvodnje, duhanske kompanije
takoDer se usmjeravaju na izgradnju povjerenja svojih kupaca. Uginci tih programa vidljivi
su kroz brzo postignute stabilne rezultate. Modernizirane proizvodne linije, stru¢ni timovi 1
stabilna kvaliteta proizvoda omoguéuju uvoDenje novih duhanskih proizvoda, kao §to su

elektronske cigarete 1 cigarete u kapsulama. Ovi proizvodi prate vladine smjernice za
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smanjenje katrana i nikotina, smanjuju¢i Stetne ucinke na potrosace, Sire¢i distribucijsku
mretu, povecavajuci proizvodnju i kvalitetu, te doprinose negativnoj percepciji duhana na

trtistu.

4.3.2. vencionalne cigarete vs. alternativni uredaji

Duhanski dim je slotena mjeSavina plinova i ¢vrstih Cestica koja sadrti preko 7000 spojeva,
od kojih 93 Agencija za hranu i lijekove Sjedinjenih Americkih Drtava (FDA) smatra
Stetnim ili potencijalno Stetnim za zdravlje. Dim nastaje izgaranjem duhana, zajedno s
raznim aditivima 1 papirom, pri vrlo visokim temperaturama koje mogu dose¢i 900 °C.
Duhan se Cesto tretira humektantima poput propilen glikola koji odrtava njegovu vlagnost 1
produljuje rok trajanja proizvoda, dok se dodaju kemikalije kao $to je amonijak, sredstva za

poboljsanje okusa i Seceri kako bi dim bio laksi za udisanje(Grgi¢ i dr. 2019:591).

Tako cigareta obi¢no teti manje od 1 g, Tokom pu$enja mote emitirati izmeDu 7 mg i 23 mg
lebdec¢ih Cestica (PM2,5), ovisno o uvjetima puSenja i vrsti cigarete. Promjer tih Cestica
varira izmeDu 0,1 pm i 0,2 pm, §to ih svrstava meDu ultrafine &estice koje mogu duboko

prodrijeti u pluca, uzrokujuéi ozbiljna ostecenja alveola i ireverzibilne ozljede pluca.

Duhanski dim sadrti vise lebdecih Cestica nego dim iz dizelskog motora u praznom hodu.
Duhanski dim se dijeli na glavni strujni dim, bo¢ni dim i dim koji puSa¢ izdiSe nakon
inhalacije glavnog strujnog dima. Glavni dim nastaje potpunim izgaranjem cigarete pri
temperaturama do 900 °C 1 inhalira ga puSac. Aktivno puSenje je znaCajan rizik za
kardiovaskularne bolesti, motdani udar, rak 1 hroni¢ne bolesti diSnog sistema,
predstavljajuci ozbiljnu globalnu prijetnju javnom zdravlju. Osim toga, pusSenje je povezano
s poveéanim rizikom od prijeloma, bolesti zglobova i problema s implantatima. TakoDer su

zabiljeteni Stetni ucinci na misice, tetive, hrskavice 1 ligamente (Grgi¢ i dr. 2019:591).

Pusaci imaju 30—40% veci rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 1 dvostruko vecu ucestalost
depresije u usporedbi s nepuSaCima. Osim toga, istovremeno konzumiranje duhana i
alkohola povecava rizik od raka grkljana za 75%. Bo¢ni dim, koji izlazi sa strane duhanskog
proizvoda, ¢ini 85% dima u zatvorenim prostorima 1 nastaje izgaranjem cigarete sa tarnog
vrha pri temperaturi od 600 °C. Zbog nepotpunog izgaranja, koncentracija N-nitrozamina u
bo¢nom dimu mote biti 10 do 100 puta veca nego u dimu koji izdiSe pusac. Boc¢ni dim

takoDer sadrti visoke koncentracije policiklickih aromatskih ugljikovodika (PAH),
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nitrozamina 1 ugljikova monoksida. Zbog toga, bo¢ni dim uzrokuje mnoge kardiovaskularne
bolesti i rak pluéa meDu nepusa¢ima. Izlotenost boénom dimu poveéava rizik od motdanog
udara i skloniste ka stvaranju krvnih ugrusaka, dok kod djece mote izazvati upale uha,
napade astme, bronhitis, upale pluca te respiratorne probleme kao $to su kasljanje i kihanje.

Dim cigareta mote ostati u zraku prostorije do osam sati.

TakoDer, postoji fenomen poznat kao "thirdhand smoke" (THS), §to je duhanski dim koji se
zadrtava na unutarnjim povrs$inama poput zidova, namjestaja, odjece i igracaka nakon §to se
pusenje prestane, te se mote ponovno osloboditi u okolinu. Otpusteni nikotin mofte reagirati
s ozonom 1 duSi¢nim kiselinama u zatvorenim prostorima, stvaraju¢i karcinogene
nitrozamine. Istrativanje kompanije Philip Morris International (PMI) pokazalo je da visoke
koncentracije nikotina i 4-(metilnitroazamin)-1-(3-piridil)-1-butanona ostaju prisutne u
kontroliranim uvjetima viSe od 100 dana nakon prestanka puSenja, a in vitro i in vivo
ispitivanja su pokazala da izlotenost THS-u uzrokuje oSte¢enje DNA 1 usporava

zacjeljivanje rana (Grgi¢ i dr. 2019:593).

Osim §to duhanski dim predstavlja prijetnju za ljudsko zdravlje, odbaceni opusci takoDer
Stete ekosistemu. Istrativanja su pokazala da komarci izlegli u vodama kontaminiranim
opuscima cigareta imaju veéu stopu smrtnosti Tokom razvojne faze i kraéi tivotni vijek.
TakoDer, opusci cigareta uzrokuju promjene u ponasanju i poveéavaju mortalitet morskih

puteva.

Duhanska industrija fokusira se na razvoj alternativnih proizvoda koji sadrte nite razine
Stetnih 1 potencijalno Stetnih spojeva u usporedbi s konvencionalnim cigaretama. Njihov cilj
je smanjiti Stetnost po zdravlje promjenom metoda zagrijavanja duhana 1 poticanjem

javnosti da prihvati proizvode s tehnologijom zagrijavanja nikotinskih proizvoda (HNBT).

PMI je razvio HNBT proizvod pod nazivom IQOS, koji je prvi put predstavljen 2014. u
Nagoyi 1 Milanu. S druge strane, British American Tobacco (BAT) lansirao je HNBT
proizvod nazvan —glol 2016. u Sendaiju, Japan. Japan Tobacco (JT) kasnije je 2016.
aturirao svoj hibridni HNBT 1 ENDS proizvod pod nazivom —Ploom TECHI, koji je
prvotno uveden 2013. u Fukuoki, Japan. Ovi ureDaji koriste razli¢ite metode za zagrijavanje
duhana i stvaranje pare infuzirane nikotinom, pri ¢emu IQOS 1 —glol koriste zagrijavanje

duhana umjesto sagorijevanja, dok Ploom TECH grije e-tekuc¢inu kako bi proizveo aerosol
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koji prolazi kroz kapsulu s granuliranim liS¢em duhana (Heated tobacco products | PMI -

Philip Morris International).

HNBT proizvodi dosetu temperature izmeDu 300 i 350 °C, znatno nite od 700 do 900 °C
koje se postitu pri sagorijevanju konvencionalnih cigareta. Ova nita temperatura znaci da
HNBT proizvodi oslobaDaju manje $tetnih hemijskih spojeva, jer ne dolazi do potpune
reakcije izgaranja. MeDutim, i dalje se javlja piroliza pri temperaturama izmeDu 400 i 600

°C, Sto mote proizvesti Stetne spojeve.

Iako HNBT ureDaji kao IQOS ne proizvode dim na isti nagin kao konvencionalne cigarete,
dim koji nastaje 1 dalje sadrti Stetne komponente, ukljucujuéi katran, nikotin, karbonilne
spojeve (poput formaldehida, akroleina, acetaldehida) i nitrozamine. Aromatizirani IQOS
dim, kao S$to je mentol, mote sadrtavati jo§ vece koncentracije tih S$tetnih sastojaka.
Istrativanja su pokazala da udisanje dima iz IQOS-a ukljucuje nikotin, acetaldehid i druge
hlapljive organske spojeve, Sto mote povecati rizik od oneciS€enja unutarnjih prostora i
izlaganja nepuSaca pasivnom puSenju. Ipak, oko 6,6 milijuna korisnika ve¢ je preslo s

cigareta na IQOS sistem za grijanje duhana (Heated tobacco products | PMI - Philip Morris

International).

Brojna istrativanja usporeDuju §tetnost razliGitih proizvoda za konzumaciju duhana,
ukljuéujuéi konvencionalne cigarete, ENDS ureDaje i IQOS (HNBT). Zbog malog
volumena automobila 1 velikog broja pusaca u zatvorenim prostorima, koncentracije ¢estica
1 spojeva mogu biti znatno vece nego u drugim prostorima. Svi proizvodi — konvencionalne
cigarete, ENDS 1 IQOS — utjecu na kvalitetu zraka u automobilima, povecavaju¢i emisiju

finih 1 ultrafinih Cestica i organskih spojeva (Grgi¢ 1 dr. 2019:594).

Kod IQOS-a, razina cestica u rasponu od 25 do 300 nm znaajno se povecava u svim
ispitivanim automobilima, iako jo$ uvijek nedostaju opsetni znanstveni podaci o utjecaju na
ljudsko zdravlje. Povecanje razine nikotina uzrokovano IQOS-om 1 ENDS-om sugerira
mogucnost akumulacije u organizmu nepusaca. Dok utjecaj pasivne izlotenosti dimu IQOS-
a nije potpuno istraten, postoji dokaz o negativnim ucincima pasivne izlotenosti parama

ENDS-a.

Dugotrajno izlaganje ultrafinim kapljicama propilen glikola mote povecati rizik od razvoja

astme kod djece i adolescenata te negativno utjecati na obnovu pluénog tkiva nakon
33


https://www.pmi.com/our-business/smoke-free-products/heated-tobacco-products
https://www.pmi.com/our-business/smoke-free-products/heated-tobacco-products
https://www.pmi.com/our-business/smoke-free-products/heated-tobacco-products
https://www.pmi.com/our-business/smoke-free-products/heated-tobacco-products
https://www.pmi.com/our-business/smoke-free-products/heated-tobacco-products
https://www.pmi.com/our-business/smoke-free-products/heated-tobacco-products

infekcija ili kroniénih upala. Istrativanja su takoDer pokazala da HNBT proizvodi isijavaju
vece koli¢ine glicerola i propilen glikola u odnosu na konvencionalne cigarete, koje sadrte

vecée koli¢ine nikotina i acetaldehida (Grgi¢ i dr. 2019:594).

U istrativanju Protano i sur., mjerena su aerosolna isparavanja u prostoriji u kojoj su pusene
konvencionalne i ru¢no motane cigarete, cigare, lula, ENDS 1 IQOS. Podaci su koriSteni za
procjenu doze Cestica koje se talote u respiratornom sistemu osoba razli¢itih dobnih

skupina.

Rezultati su pokazali da je najveéi postotak cCestica taloten u alveolama, Sto mote
uzrokovati upalu. Za konvencionalne cigarete procijenjene su veée doze nego za e-cigarete
ili IQOS. Pasivnim puSenjem konvencionalnih cigareta, 20 % do 62 % ukupnih deponiranih
Cestica se taloti u glavi 1 alveolama kod 3-mjesecnih beba, dok je kod 21-godi$njaka
postotak 13 % 1 68 %. Veéi postotak Cestica u glavi kod beba mote se prenijeti u mozak.
Apsorpcija dima iz IQOS-a bila je izmeDu 50 % i 110 % veéa nego kod e-cigareta. To mote
biti rezultat ¢injenice da IQOS proizvodi dim samo aktiviranjem ureDaja, dok e-cigarete
proizvode aerosol samo pri puSenju. U svim analiziranim slu¢ajevima, koncentracija
aerosola povecavala se od serije do serije pusenja jer vremenski interval od 1 sat nije bio

dovoljno dug da se potpuno smanji koncentracija aerosola (Grgi¢ i dr. 2019:595).

TakoDer, doze apsorpcije dima povecane su sa smanjenjem dobi, pri ¢emu su djeca bila
izlotenija riziku od pasivnog puSenja nego odrasli. Posebno, pasivno pusenje u djetinjstvu
povezano je s akutnim zdravstvenim problemima kao $to su respiratorne infekcije, astma i
druge respiratorne poremecaje te dugorocnim bolestima kardiovaskularnog i1 pluénog

sistema.
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5. ZDRAVSTVENA SIGURNOST

Da bi zdravstvena zastita bila orjentisana ka unapreDenju 1 ocuvanju zdravlja stanovnistva,

potrebno je pratiti 1 analizirati zdravstveno stanje stanovnistva kao osnov za odreDivanje

prioriteta, planiranje i izbor potrebnih mjera i aktivnosti.

Zdravstvena sigurnost odnosi se na mjere i strategije usmjerene na zastitu javnog zdravlja,

prevenciju bolesti, te osiguranje dostupnosti i kvalitete zdravstvenih usluga za sve ¢lanove

drustva.

Ova oblast obuhvata razli¢ite aspekte, ukljucujuci:

1.

Prevencija 1 kontrola bolesti: Ukljucuje vakcinaciju, kontrolu zaraznih bolesti, te
prevenciju bolesti poput dijabetesa, sréanih bolesti i raka kroz obrazovanje i
promjenu tivotnih navika.

Pristup zdravstvenim uslugama: Osiguranje da svi ljudi, bez obzira na njihov
socioekonomski status, imaju pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama,
ukljucujuéi hitnu medicinsku pomo¢, preventivne preglede i lijecenje.

Zdravstvena zastita: Implementacija politika i1 programa koji osiguravaju da
zdravstveni sistem mote adekvatno odgovoriti na potrebe populacije, ukljucujuéi
odgovor na epidemije i1 prirodne katastrofe.

Sigurnost hrane i vode: Pracenje i regulacija kvalitete hrane i vode kako bi se
sprijecile bolesti uzrokovane kontaminiranim namirnicama ili vodom.
Javnozdravstvene politike 1 regulative: Razvoj 1 primjena zakona 1 politika koji
promoviraju zdravlje 1 sigurnost, kao Sto su zakoni o zabrani pusenja u zatvorenim
prostorima, regulacija prehrambenih proizvoda, i strategije kontrole zagaDenja
okolisa.

Obrazovanje i informiranje: Edukacija javnosti o vatnosti zdravih tivotnih navika,
kao Sto su pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, 1 mentalno zdravlje.

Prikazivanje i istrativanje: Pracenje i istrativanje zdravstvenih trendova i rizika, te
implementacija odgovaraju¢ih mjera za odgovor na nove prijetnje i izazove u oblasti

zdravstva.

Zdravstvena sigurnost je klju¢na za ocuvanje zdravlja pojedinaca i zajednica te za

smanjenje utjecaja bolesti i drugih zdravstvenih problema na drustvo.
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Zdravstvena sigurnost u kontekstu duhanske industrije odnosi se na niz strategija i politika
usmjerenih na smanjenje zdravstvenih rizika povezanih s konzumacijom duhana. S obzirom
na to da puSenje predstavlja jedan od najve¢ih javnozdravstvenih problema, cilj je

minimizirati Stetu koju duhanski proizvodi uzrokuju na zdravlje ljudi.

Jedan od kljucnih aspekata ove sigurnosti je regulacija duhanskih proizvoda. To ukljucuje
uvoDenje strogih pravila o sastavu proizvoda kako bi se smanjila njihova toksi¢nost.
TakoDer, vatan dio ove regulacije je obavezivanje proizvoDaca na jasno oznalavanje
zdravstvenih rizika na pakiranjima, kako bi potrosaci bili potpuno informirani o
opasnostima koje pusenje nosi. Ove informacije trebaju biti lako vidljive i razumljive, §to
mote pomoc¢i u odvracanju ljudi od pusenja ili u poticanju puSaca da potrate pomo¢ u

prestanku pusSenja.

Zakonodavne mjere takoDer igraju kljuénu ulogu u zastiti zdravlja od $tetnih posljedica
pusenja. Zakonima se zabranjuje puSenje u zatvorenim prostorima kao §to su restorani,
barovi i radna mjesta, ¢ime se smanjuje izlotenost pasivnom pusenju. TakoDer, ograniava
se reklamiranje duhanskih proizvoda i1 regulira njihov marketing, kako bi se smanjila
privlagnost pusenja, posebno meDu mladima. Ove mjere pomatu u smanjenju ukupne

prevalencije puSenja i stvaranju okrutenja u kojem je pusenje manje prisutno.

Povecanje poreza na duhanske proizvode jos je jedan ucinkovit alat u borbi protiv pusenja.
Poveéanje cijene cigareta mote smanjiti njihovu dostupnost i potroinju, posebno meDu
mladima i osobama s nitim primanjima. Ekonomskim pritiskom na potroSa¢e mote se

posti¢i znacajno smanjenje broja puSaca i potaknuti puSace da prestanu s puSenjem.

Edukacija i prevencija takoDer su kljuéni elementi strategije za pobolj$anje zdravstvene
sigurnosti u kontekstu pusenja. Kampanje za podizanje svijesti o rizicima pusenja, kao 1
prutanje resursa i podrSke za prestanak pusSenja, mogu pomoc¢i u smanjenju broja pusaca.
Ove kampanje trebaju biti usmjerene na sve dobne skupine, s posebnim naglaskom na

mlade ljude koji su posebno osjetljivi na utjecaje okoline i reklame.

Istrativanje 1 monitoring predstavljaju dodatne komponente u strategiji za poboljSanje
zdravstvene sigurnosti. Pracenje utjecaja puSenja na zdravlje omogucuje pravovremeno

prilagoDavanje politika i zakona kako bi se maksimizirala njihova u¢inkovitost. Evaluacija
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provedbe 1 utjecaja razli¢itih mjera mote pomoc¢i u identificiranju najboljih praksi i
strategija za daljnje smanjenje rizika povezanih s pusenjem.
Kombinacija ovih mjera teti smanjenju prevalencije puSenja, minimiziranju Stetnih

posljedica za zdravlje i stvaranju zdravijeg okrutenja za sve.

5.1. Utjecaj puSenja duhana na zdravlje

Tokom pusenja jedne cigarete oslobaDa se oko 2 litre duhanskog dima. Poznato je da
duhanski dim sadrti oko 4000 $tetnih hemijskih spojeva. MeDu njima se posebno isti¢u
dusik, ugljikov dioksid, kisik, nikotin, ugljikov monoksid, policiklicki aromatski

ugljikovodici, metali i cijanovodik.

Jedan od najStetnijih sastojaka duhanskog dima je nikotin, jer izaziva ovisnost. On u
pocetku stimulira diSni, vazomotorni 1 centar za povracanje, dok s povecanjem doze mote
uzrokovati tremor, konvulzije, pa ¢ak i paralizu ili smrt. Nikotin takoDer uzrokuje poveéanje
sr¢anog ritma, sutavanje malih krvnih tila i poviSenje krvnog tlaka. Oko pedeset sastojaka
duhanskog dima smatra se kancerogenim, naroito oni iz katrana poput policiklickih
aromatskih ugljikovodika. MeDu njima su i toluidin, uretan, polonij, naftilamin, vinilklorid i

drugi.

Ugljikov monoksid, koji se u dimu nalazi, vezuje se za hemoglobin 200 puta brte nego
kisik, Sto znaCajno smanjuje opskrbu organizma kisikom i predstavlja poseban rizik za
osobe sa sréanim bolestima. Ugljikov monoksid takoDer poveéava propusnost stijenki
krvnih tila za kolesterol 1 doprinosi stvaranju aterosklerotskih plakova. Duhanski dim
takoDer sadrti iritanse koji mogu ostetiti funkciju cilijarnog epitela i doprinose razvoju

hroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti.

5.2. Stetnost puSenja na opée zdravje

Pusenje duhana Stetno utjece na svaki organ u tijelu, a iako jo$ uvijek ne znamo puni opseg
tih o$tecenja, potvrDeno je da polovica redovitih pusada umire zbog posljedica pusenja.

Pusaci koji umiru u srednjoj tivotnoj dobi skracuju svoj tivotni vijek u prosjeku za 22

godine, od kojih znac¢ajan dio provode u bolesti.
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Pusenje je znacajan ¢imbenik rizika za tri glavna uzroka smrti — kardiovaskularne bolesti,
maligne bolesti 1 bolesti respiratornog sistema — koje zajedno ¢ine 81,1% ukupne smrtnosti,
uzrokovavsi vise od 200.000 izgubljenih godina tivota.

PusSenje povecava rizik od raka pluca, bronha, usne Supljine, tdrijela, nosne Supljine,
grkljana, jednjaka, guSterade, bubrega i mokra¢nog mjehura, dok su planocelularni

karcinom vrata maternice, rak teluca i mijeloidna leukemija ¢es¢i kod pusaca.

Od raka pluéa obolijeva 90-95% pusaca, od raka tdrijela 95-100%, a od drugih vrsta raka
45-50%. Pusaci ¢ine 75-80% svih pluénih bolesnika i 20-25% osoba s kardiovaskularnim
bolestima. Istrativanje Bjartveita i suradnika pokazuje da pusSenje Cak i samo 1-4 cigarete
dnevno povecava rizik od smrtnosti od ishemijske bolesti srca za oba spola, dok kod tena

povecava rizik od raka pluca.

PuSenje duhana negativno utjece na reproduktivno zdravlje. Istrativanja pokazuju da tene
koje puse vise od 20 cigareta dnevno imaju povecan rizik od primarne tubarne neplodnosti i
izvanmateri¢ne trudnoce. Pusenje Tokom trudnoce povecava rizik od roDenja djece s malom

poroDajnom tetinom, fetalne smrti i prijevremenog poroDaja.

TakoDer, pusenje mote uzrokovati ¢e$¢e menstrualne poremeéaje i dovesti do ranijeg
pocetka menopauze za 2 do 3 godine, Sto mote povecati rizik od osteoporoze i bolesti srca
zbog smanjenog zaStitnog ucinka estrogena. Pasivno puSenje predstavlja ozbiljan problem
jer samo 15% duhanskog dima udiSe puSac, dok preostalih 85% lebdi u okoliSu. Nepusaci
koji tive s pusac¢ima imaju 20-30% ve¢i rizik od razvoja karcinoma bronha i pluca, te 25-

30% veci rizik od koronarne bolesti.

Najnovija istrativanja takoDer sugeriraju da izlotenost duhanskom dimu iz okolida gotovo
udvostru€uje rizik od makularne degeneracije u starijoj dobi, Sto je glavni uzrok gubitka

vida u EU.

Dojencad 1 mala djeca izlotena pasivnom puSenju imaju povecéan rizik od upala pluca,
bronhitisa, astme, drugih respiratornih bolesti, smanjenja plué¢ne funkcije, te akutnih i
kroni¢nih upala srednjeg uha. TakoDer, sindrom iznenadne smrti dojenéeta u kolijevci je

¢es¢i kod djece izlotene duhanskom dimu.

38



Smith i suradnici su otkrili da postoji povezanost izmeDu pusenja i psihijatrijskih bolesti;
osobe s psihijatrijskim dijagnozama puse viSe 1 manje je vjerojatno da ¢e prestati pusSiti
(Smith i dr. 2014: 35).

Osim toga, istrativanje Bjartveit i suradnika pokazuje da smanjenje puSenja, umjesto
potpunog prestanka, ne zna¢ajno smanjuje rizik od prerane smrti. Cak i teski pusa¢i koji
smanje dnevni unos cigareta za viSe od 50% ne mogu znafajno smanjiti svoj rizik od

prerane smrti (Bjartveit 2005: 41).

5.3. Stetnost puSenja na oralno zdravlje

Osim §to pusenje cigareta ima znadajan negativan utjecaj na opée zdravlje, takoDer ozbiljno
Steti oralnom zdravlju. Stetni sastojci duhanskog dima dolaze u izravan kontakt s usnom

Supljinom, §to uzrokuje brojne probleme.

PusSenje uzrokuje pigmentacije na zubima, pri ¢emu istrativanje Petrusi¢ i sur. pokazuje da
su pigmentacije ucestalije kod pusSaca (53,3%) u usporedbi s nepusacima (30%). Osim §to
se pigmentacije javljaju na zubima, pusenje takoDer ima §tetan utjecaj na parodont. Pusa¢i
¢esto imaju ozbiljnije oblike parodontnih bolesti, ukljucuju¢i veéi broj parodontnih dtepova
1 znacajniji gubitak alveolarne kosti. Pusenje utjee na imunoloski odgovor, ¢ime smanjuje
tipicne znakove parodontitisa, poput krvarenja, gingivitisa 1 crvenila, jer naruSava
prokrvljenost 1 zdravlje krvnih tila. Zbog tih u€inaka, puSenje se smatra kontraindikacijom
za parodontoloSke tretmane, bilo konzervativne ili kirurSke, te se preporucuje prestanak

pusenja prije pocetka terapije.

Dodatno, puSenje utjeCe na sluznicu usne Supljine, uzrokujuéi prekanceroze kao Sto su
eritroplakija, leukoplakija 1 lichen planus, koje mogu naposlijetku pre¢i u karcinom. Ova
morfoloSka promjena u tkivima povecava rizik od razvoja karcinoma u usporedbi s

nepromijenjenim tkivima.

Pusenje, alkoholizam, kandidijaza, Herpes simplex virus i Papilloma virus navedeni su kao
mogu¢i etioloSki faktori za oralne lezije. Prema literaturi, viSe od 80% pacijenata s
leukoplakijom su aktivni pusaci. Razvoj tih lezija povezan je s brojem cigareta i duljinom

pusenja. Pretpostavlja se da prestanak pusSenja Cesto rezultira nestankom tih ,,bijelih mrlja—.
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Eritroplakija je svijetlocrvena mrlja koja se najces¢e pojavljuje na sluznici dna usne
Supljine, donjoj strani jezika, mekom nepcu i nepcanim lukovima. Ima 4 do 7 puta ve¢i rizik
od zlo¢udne preobrazbe u usporedbi s leukoplakijom. Ove lezije su obicno asimptomatske i
tesko ih je primijetiti.

Palatitis nicotinica, ili puSacko nepce, manifestira se kao bijela promjena s vidljivim
crvenim tockicama, smjeStena na tvrdome i mekom nepcu. Ova promjena je povezana s
pusenjem 1 nastaje zbog hiperkeratoze nepcanog epitela i upale malih tlijezda slinovnica na

nepcu, pri ¢emu se smatra da ju uzrokuje vru¢ina dima, a ne hemijski sastav.

Jedna od najopasnijih posljedica pusenja u usnoj Supljini je karcinom, koji je meDu
najce$¢im oblicima raka 1 est uzrok smrti. Incidencija karcinoma raste s dobi i ¢es¢a je kod
muskaraca. Tipi¢ne lokalizacije karcinoma ukljuc¢uju donju usnicu 1 jezik, osobito njegovu
ventralnu stranu i lateralne rubove. Osim ovih lokacija, karcinom mote zahvatiti i dno usne

Supljine te retromolarno podrucje prema orofarinksu.

U rizi¢ne ¢imbenike za karcinom usne Supljine i orofarinksa spadaju duhan, alkohol i
izlotenost sun¢evim zrakama. Duhan se smatra posebno opasnim jer djeluje sinergistic¢ki s
alkoholom, povecavaju¢i rizik od karcinoma. Novija istrativanja sugeriraju da duhanski
dim mote igrati klju¢nu ulogu u razvoju karcinoma usne Supljine i orofarinksa putem
uniStavanja zaStitnih enzima, proteina i makromolekula u slini, ¢ime slina gubi svoju

zaStitnu funkciju 1 postaje posrednik u karcinogenezi.

Pusenje takoDer utje¢e na tlijezde slinovnice, utjetuéi na koli¢inu i kvalitetu izluGene sline.
U pocetku pusSenje mote uzrokovati kratkoro¢no povecanje koli¢ine sline zbog kemijske
stimulacije okusnih receptora nikotinom te mehani¢ke 1 toplinske stimulacije tlijezda.
MeDutim, dugoroéno, pusenje dovodi do smanjenja koli¢ine sline. Stariji pusadi koji puse
dulje vrijeme imaju manju koli¢inu sline, koja postaje guséa. To je rezultat oStecenja
dousnih tlijezda koje proizvode serozni sekret, ¢ime se njihova funkcija kompenzira

povecanom aktivnos¢u podceljusnih 1 podjezicnih tlijezda koje izlucuju mukozni sekret.

PuSenje predstavlja jednu od naj¢es¢ih ovisnosti u danasnje vrijeme i ozbiljno je opasno za
op¢e 1 oralno zdravlje, te se ne smije ignorirati. Ono ima kako indirektne tako i direktne
ucinke na oralno zdravlje, uzrokujuéi brojne bolesti koje naruSavaju zdravlje i kvalitetu
tivota pojedinca. Indirektno, puSenje mote utjecati na oralnu higijenu, koja je kod pusaca

Cesto oslabljena, Sto dovodi do razvoja karijesa, pigmentacija, nakupljanja kamenca 1 plaka,
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te pojave gingivitisa i parodontitisa, s mogu¢im gubitkom zuba kao krajnjim ishodom. Kao
stomatolozi, imamo obavezu pomoc¢i pacijentima da prestanu puSiti te ih podrtati u

prevenciji i lijecenju oralnih problema uzrokovanih loSom higijenom izazvanom pusenjem.

5.4. Pravo na zdravlje — rizici od puSnja

Pravo na zdravlje je temeljno ljudsko pravo koje je zasticeno brojnim meDunarodnim i
nacionalnim pravnim dokumentima. Prema tim dokumentima, nitko ne smije ugrotavati

zdravlje drugih, a svaka osoba je odgovorna za oCuvanje vlastitog zdravlja.

Prema Povelji o temeljnim pravima Europske unije, ¢lanak 35. propisuje da se u svim
politikama i aktivnostima Unije osigurava visok stupanj zastite zdravlja ljudi. Ugovor o
funkcioniranju Europske unije, ¢lanka 168., naglasava da je visoki stupanj zastite ljudskog
zdravlja zajamcen pri donoSenju 1 primjeni svih politika 1 djelatnosti Unije. Cilj djelovanja
Unije, koje dopunjuje nacionalne politike, je poboljSanje javnog zdravlja, prevencija bolesti

i uklanjanje opasnosti za zdravlje.

Strategija ,,Europa 2020— integrira promicanje dobrog zdravlja kao klju¢ni dio svoje
strategije za pretvaranje Europske unije u pametno, odrtivo i ukljucivo gospodarstvo, koje
teti visokom zaposlenosti, produktivnosti i druStvenoj povezanosti, te ostvarivanju vizije

europske socijalne tr{iSne ekonomije za 21. stoljece.

Zastita zdravlja je kljuéna za socijalnu koheziju te gospodarsku i demokratsku stabilnost.
Zdraviji 1 aktivniji ljudi, koji su poticani da preuzmu odgovornost za svoje zdravlje,
pozitivno ¢e utjecati na opce zdravlje, smanjiti nejednakosti u zdravlju, poboljSati kvalitetu

tivota, produktivnost i konkurentnost te smanjiti pritisak na nacionalne proracune.

U modernom svijetu, pusSenje 1 njegove Stetne posljedice predstavljaju jedan od glavnih
javnozdravstvenih problema i vodeéih uzroka smrtnosti. Znanstveno je potvrDeno da
upotreba duhanskih proizvoda, osobito puSenje cigareta, kao i izlaganje duhanskom dimu,
skracuje ljudski tivotni vijek. Danas postoji velika zabrinutost zbog negativnog utjecaja
duhana na ljudsko zdravlje i okoli§, ukljucujuéi posljedice aktivnog puSenja i pasivnog
izlaganja duhanskom dimu. Stetni efekti pusenja obi¢no se javljaju nakon dugotrajnog
razdoblja izlotenosti, §to je kljuéno u kontekstu graDanskopravne odgovornosti proizvoDaca

duhanskih proizvoda i zahtjeva za odstetu.
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U Bosni i Hercegovini, puSenje je takoDer veliki javnozdravstveni problem. Prema
dostupnim podacima, u BiH najmanje 44% musSkaraca i 28% tena pusi, a pusenje uzrokuje
oko 9.000 smrtnih slucajeva godisnje, Sto je otprilike svaka peta smrt. Ovaj broj obuhvata
bolesti poput kardiovaskularnih oboljenja i razli¢itih oblika raka, posebno raka pluca.
TakoDer, pusenje u BiH najvise pogaDa siromasne slojeve stanovni§tva, pri ¢emu oni

proporcionalno troSe vise novca na cigarete.

Skoro 20% svjetske populacije, ukljuuju¢i oko 800 milijuna muskaraca i 200 milijuna
tena, pusi cigarete. Prema procjenama, pusenje godiSnje uzrokuje smrt 6 milijuna aktivnih i
600.000 pasivnih puSaca, od kojih su 75% tene i1 djeca. Cigarete su jedini proizvod koji
prilikom pravilne upotrebe uzrokuje smrt 50% korisnika. Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da bi broj godiSnjih smrtnih slucajeva povezanih s pusenjem mogao porasti na 8
milijuna do 2030. godine, ako se ne preduzmu preventivne mjere. U Europi 24% tena i 32%

muskaraca pusi, $to doprinosi smrti 700.000 Europljana svake godine.

Ako usporedimo s Hrvatskom, gdje pusi 27,4% odraslih, situacija je sli€na, s visokim
brojem umrlih zbog bolesti povezanih s pusenjem. MeDutim, procjene za BiH sugeriraju

veci procenat pusaca, posebno meDu siromasnim

5.5. U¢inci puSenja na zdravije

U posljednjim desetlje¢ima proslog stolje¢a brojne znanstvene studije ispitivale su utjecaj
pusenja i duhanskog dima na zdravlje te su potvrdile da je puSenje glavni preventabilni
R. Doll 1 A. B. Hill ustanovili su na uzorku od 40.000 lije¢nika da postoji jasna uzro¢na
povezanost izmeDu pusenja i raka bronha i pluéa, sréanog infarkta te kroni¢ne opstruktivne

pluéne bolesti.

Pandemija puSenja predstavlja globalni problem u javnom zdravstvu i ekonomiji. PuSenje
uzrokuje viSe smrtnih slucajeva nego prometne nesreCe, alkohol, potari, ubojstva,
samoubojstva, droga i AIDS zajedno. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije,
svake godine vise od 6 milijuna ljudi umire zbog direktnog pusenja, dok 890.000 ljudi

umire zbog pasivnog pusenja. Od ukupnog broja smrtnih slucajeva povezanih s pusenjem,
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polovica ljudi umire u radno produktivnoj dobi, izmeDu 35. i 69. godine tivota, gubi u

prosjeku oko 20 godina tivota.

Posljedice pusenja ne pogaDaju samo zdravlje pojedinca, uzrokujuéi razlidite bolesti koje
smanjuju kvalitetu tivota i dovode do prerane smrti, ve¢ takoDer utje¢u na drustveno-
ekonomske aspekte svakodnevnog tivota. Smanjena radna sposobnost, ¢esta odsutnost s
posla 1 povecani troskovi zdravstvene skrbi zbog lijecenja i rehabilitacije predstavljaju
veliki ekonomski teret za zajednicu. Ucinak puSenja negativno utjeCe na svaki organ u

tijelu, $to potvrDuje njegovu svestranost u §tetnim posljedicama.

Stetni uéinci puenja manifestiraju se na razliite nacine i pogaDaju gotovo svaki organ u
tijelu. Pusenje mote uzrokovati nekontrolirani rast stanica, §to dovodi do razvoja zlo¢udnih
tumora u razli¢itim dijelovima tijela, ukljucujuéi usnu Supljinu, tdrijelo, grkljan, bronhe,
pluéa, probavni sistem, mokra¢ni mjehur, bubrege, dojke 1 vrat maternice. Otprilike 95%

osoba koje umiru od raka pluéa su pusaci.

Na krvnim tilama puSenje uzrokuje sutavanje krvnih tila, ubrzava protok krvi i povecava
arterijski tlak. Nedostatak kisika u sr€anom misSicu, uslijed loSeg protoka krvi kroz sréane
arterije, mote izazvati anginozne bolove, a potpuni prekid opskrbe krvi mote dovesti do
nekroze sré¢anog misi¢a, odnosno sréanog infarkta. Poremecaji protoka krvi u mozgu mogu
izazvati motdanu ishemiju ili motdani udar. Ugljicni monoksid iz duhanskog dima
povecava propusnost krvnih tila za kolesterol i doprinosi stvaranju ateroma, Sto vodi
razvoju ateroskleroze i1 bolesti srca 1 krvnih tila. Posljedica ovih promjena mote biti
intermitentni bolovi u potkoljenicama prilikom hodanja, poznati kao Buergerova bolest.

PuSaci su 40 puta skloniji infarktu miokarda u odnosu na nepusace.

Na diSne organe, pusenje uzrokuje pojacano stvaranje sluzi, opstruktivne bolesti pluc¢a zbog
sutenja bronhiola i smanjenog protoka zraka, kroni¢ni bronhitis i emfizem, §to dovodi do
smanjenja povrSine disanja. Otprilike 70-80% osoba koje umiru od opstruktivnih bolesti

pluca su pusaci.

U probavnom sistemu pusenje uzrokuje smanjeno izlu¢ivanje sline, promjene na sluznici
usne Supljine poput leukoplakije, gubitak apetita, tgaravicu, podrigivanje, kroni¢nu upalu

telucane sluznice te telucane i duodenalne Cireve.
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Na nervni sistem puSenje utjeCe izazivajuéi tremor, nesanicu, nemir, razdratljivost,
smanjenu koncentraciju i radnu sposobnost te pogorSanje pamcenja.

Reproduktivno zdravlje takoDer pati od pusenja, §to mote rezultirati izostankom
menstrualnog ciklusa, pobacajem, sterilnoS¢u ili impotencijom. Tene koje puse vise od 20
cigareta dnevno imaju tri puta veci rizik od neplodnosti ili izvanmaterni¢ne trudnoce.

Pusenje smanjuje prijenos kisika u organizam jer se uglji¢ni monoksid, prisutan u
duhanskom dimu, vete za hemoglobin 200 puta brte od kisika, smanjujuci tako opskrbu
kisikom.

U kostano-miSi¢nom sistemu pusenje dovodi do smanjenja razine kalcija i fosfora,
Sto mote uzrokovati poremecaje u mineralizaciji kostiju, osteoporozu te promjene u
misi¢nom tonusu.

Pasivno pusenje takoDer Steti nepu$atima izloteni duhanskom dimu, koji sadrti
brojne kancerogene tvari. Rizik od umiranja zbog koronarne bolesti kod pasivnih pusaca je
25% vedi, dok je rizik od raka bronha i1 plu¢a 20-30% ve¢i u odnosu na nepusace koji nisu
izloteni duhanskom dimu. Djeca su posebno pogoDena pasivnim pusenjem kada se nalaze u

okrutenju gdje se pusi.

5.6. Zasto je industrija duhana toliko znacajna za politiku javnog zdravlja?

Glavni proizvod industrije duhana, cigarete, izaziva ovisnost kod gotovo svih korisnika 1
ubija vise od polovice dugoro¢nih korisnika. Svi duhanski proizvodi su ovisnicki 1 opasni za
zdravlje, ukljucujuci fvakaci duhan i druge 'bezdimne' duhanske proizvode kao $to su snus 1
snuff. Posebno su opasni proizvodi koji ukljucuju grijanje ili sagorijevanje duhana: cigarete
(ukljucujuéi kreteke, bidi 1 druge varijante), cigari, duhan za lulu 1 'roll your own' duhan,
kao 1 duhan koriSten u vodovodnim cijevima. Ukupno, duhanski proizvodi uzrokuju prerane
i preventivne smrti najmanje 1 od 10 ljudi $irom svijeta, a ovaj udio se predviDa da ¢e
porasti na najmanje 1 od 6 unutar 25 godina. Duhan takoDer predstavlja znacajan uzrok

zdravstvenih nejednakosti unutar i izmeDu zemalja (Thomson i Wilson 2008:36).

Industrija duhana ima ogroman utjecaj na politiku javnog zdravlja zbog nekoliko klju¢nih
razloga.
1. Duhanski proizvodi su glavne uzroke ozbiljnih zdravstvenih problema, ukljucujuci
rak, sr€ane bolesti, 1 bolesti plu¢a, te uzrokuju veliki broj preranih smrti Sirom
svijeta. Posljedice po zdravlje od puSenja su dobro dokumentirane 1 predstavljaju

znacajan javnozdravstveni izazov.
44



2. Drugi razlog je povezan s ekonomskim optereenjima koje puSenje stvara za
zdravstvene sisteme. Troskovi lijecenja bolesti uzrokovanih puSenjem znacajno
opterecuju javne zdravstvene resurse i dovode do povecanih troskova zdravstvene
zaStite. Zbog toga su vlade i1 zdravstvene organizacije Cesto prisiljene da se nose s
velikim finansijskim troskovima koji proizlaze iz bolesti povezanih s puSenjem.

3. Industrija duhana koristi razne marketinske strategije koje Cesto cilja na ranjive
skupine, poput mladih i1 niskih socioekonomskih grupa, ¢ime dodatno pogorsava
javnozdravstvene probleme. Ove marketinske taktike uklju¢uju agresivne promocije
1 strategije snitavanja cijena, koje mogu povecati broj puSaca i otetati napore u
smanjenju konzumacije duhana.

4. Industrija duhana cesto koristi svoje resurse i utjecaj kako bi se protivila
zakonodavnim 1 regulativnim naporima usmjerenim na smanjenje pusenja i
promicanje javnog zdravlja. Ovo ukljucuje lobiranje protiv zakona koji ograni¢avaju
pusenje u javnim prostorima, povecanje poreza na duhanske proizvode, i druge

mjere koje imaju za cilj smanjenje pusenja.

Zbog svih ovih faktora, industrija duhana je kljucna za politiku javnog zdravlja, jer
upravljanje i regulacija ove industrije imaju direktan utjecaj na zdravlje populacije i

efikasnost zdravstvenih politika i strategija.

Industrija se izdvaja po tome Sto se oslanja na neznanje potrosata o zdravstvenim
posljedicama dugotrajne upotrebe, Sto dovodi do toga da nesrazmjerno potcjenjuju buduce
ucinke ovisnosti. Ovo neznanje mijenja se iskustvom, a u razvijenim zemljama vecina
pusaca ne teli nastaviti pusiti. MeDutim, prisiljeni su nastaviti kupovati proizvode zbog
ovisnosti. (U anketi iz 2002. godine u Kanadi, Sjedinjenim Ameri¢kim Drtavama,
Ujedinjenom Kraljevstvu 1 Australiji, oko 90% pusSaca talilo je $to je pocelo pusiti.) Opseg
ovisnosti pokazuje 95% ili viSe neuspjeSnih pokuSaja prestanka puSenja, koji se vracaju
puSenju unutar godinu dana. Zbog smanjene sposobnosti pusaca da prestanu pusiti zbog
ovisnosti, iako je udio cijene duhana koji ¢ini vladin porez (preko 70% u nekim
jurisdikcijama), kompanije duhana ¢esto mogu ostvariti veéi profit na manjem volumenu

povecanjem profitne marte po prodanoj jedinici (Thomson 1 Wilson 2008:41).

Priroda industrije 1 njezinih proizvoda privukla je znacajnu patnju svjetskog zdravstvenog
sektora. Grupe za javno zdravstvo, zajednice 1 nacije pokusale su razne strategije u svojim

nastojanjima da kontroliraju industriju duhana. To ukljuCuje stvaranje novih zakona,
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primjenu postoje¢ih zakona, odnose s javnoscu 1 socijalni 1 ekonomski pritisak na industriju,
njene zaposlenike 1 investitore putem sredstava poput disinvestiranja i bojkota potrosnje.
Razlika izmeDu ciljeva javnozdravstvenih grupa i industrije esto dovodi do direktnog

sukoba.

Na primjer, izvjestaj Svjetske zdravstvene organizacije iz 2000. godine naveo je
—Kompanije duhana su godinama djelovale s namjerom da potkopaju napore
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) u kontroli upotrebe duhana. PokusSaji
potkopavanja su bili sloteni, dobro finansirani, sofisticirani i obi¢no nevidljivi. Kompanije
duhana su pokrenule globalne strategije s ciljem da diskredituju i ometaju sposobnost WHO
da izvr$i svoju misiju. Kompanije duhana su nastojale da skrenu patnju s pitanja javnog
zdravlja, smanje budtete za znanstvene i politiC¢ke aktivnosti koje provodi WHO, ... da
izobli¢e rezultate vatnih znanstvenih studija o duhanu, 1 da diskredituju WHO kao

instituciju.l (Zeltner i dr. 2000: 25).

Industrija duhana se odupire kontroli od strane zdravstvenih vlasti vrSe¢i pritisak na
nacionalne i meDunarodne politike procese. lako su oblici pritiska i taktike koristene
varirali, pojavili su se neki zajednic¢ki obrasci. Oni ukljuCuju stvaranje saveza s drugim
interesnim grupama; ulaganje u socijalne, ekonomske, akademske i politicke kontakte te
koriStenje svih mogucih pravnih sredstava (Sweda i1 Daynard 1996: 31). Na taj nacin,
industrijske grupe su nastojale protiviti svim sustinskim akcijama za smanjenje pusenja i
Steta od pasivnog pusenja. TakoDer su pokusali potkopati sposobnost organizacija za

kontrolu duhana i pojedina¢nih zagovaraca da funkcioniraju na razli¢ite nacine.

Osim direktnih zdravstvenih ucinaka upotrebe duhanskih proizvoda, drugi utjecaji
aktivnosti industrije duhana koji imaju zdravstvene posljedice uklju¢uju one na fizicko
okrutenje (npr. otpad koji zagaDuje vodene putove, zagaDenje zraka od susenja) i one koji
proizlaze iz uzgoja duhana (npr. gnojiva i pesticidi). Uklanjanje drve¢a za upotrebu u
procesu susenja duhana procijenjuje se da c¢ini preko cetvrtine sve deforestacije u nekim
zemljama u razvoju i uzrokuje prosjecno 5% deforestacije u 66 zemalja u razvoju (Geist
1999: 41). Osim izlotenosti pesticidima, rad s duhanskim listovima mote rezultirati

apsorpcijom nikotina kroz kotu, §to mote uzrokovati trovanje.
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6. EKONOMSKA SIGURNOST

Ekonomska sigurnost predstavlja kljucni aspekt druStvene stabilnosti i dobrobiti. Opcenito,
ekonomska sigurnost obuhvaca razlicite dimenzije koje se odnose na stabilnost i otpornost
ekonomskih sistema, sposobnost pojedinaca i zajednica da se nose s finansijskim

izazovima, te opce ekonomske uvjete koji utjecu na kvalitetu fivota.

Evo opSirnog pregleda ekonomskih aspekata koji ¢ine osnovu ekonomske sigurnosti:
1. Stabilnost dohotka i zaposlenosti

— Zaposlenost: Ekonomska sigurnost je usko povezana s razinom zaposlenosti u
drustvu. Visoka stopa zaposlenosti doprinosi stabilnom dohotku i1 smanjuje rizik
od siromastva. Redoviti 1 sigurni izvori prihoda omogucavaju pojedincima da
planiraju i upravljaju svojim finansijama.

— Dohodak: Stabilan dohodak omogucava ljudima da zadovolje svoje osnovne
potrebe, poput hrane, stanovanja i zdravstvene zaStite. Neizvjesnost u vezi s
prihodom mote uzrokovati stres 1 nestabilnost u tivotu pojedinaca i obitelji.

2. Pristup osnovnim uslugama

— Zdravstvena zaStita: Ekonomska sigurnost ukljucuje pristup adekvatnoj i
pristupacnoj zdravstvenoj zastiti. Visoki troSkovi zdravstvenih usluga mogu
predstavljati znacajan finansijski teret, osobito za osobe s niskim primanjima.

— Obrazovanje: Pristup kvalitetnom obrazovanju omogucéava pojedincima da
poboljsaju svoje ekonomske prilike i prilagode se promjenama u trtiStu rada.
Obrazovanje takoDer igra kljuénu ulogu u smanjenju socijalnih i ekonomskih
nejednakosti.

3. Finansijska stabilnost

— Stednja i investicije: Osiguranje moguénosti za $tednju i investicije pomate u
odrtavanju finansijske stabilnosti. Stedni racuni, investicije u imovinu i drugi
oblici $tednje mogu prutiti sigurnost u sluéaju nepredviDenih finansijskih
potreba.

- Dug: Upravljanje dugom je takoDer bitan aspekt ekonomske sigurnosti.
Prekomjerni dug mote dovesti do finansijskog stresa i1 neizvjesnosti, dok
odgovorno upravljanje dugom pomate u ocuvanju stabilnosti.

4. Ekonomski rast i razvoj
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— Gospodarski razvoj: Stabilan ekonomski rast doprinosi opcoj ekonomskoj
sigurnosti, jer povecava prilike za zaposljavanje, poboljSava infrastrukturu i
unapreDuje tivotne uvjete. Ekonomski razvoj mote pomo¢i u smanjenju
siromastva i nejednakosti.

- Politicke 1 ekonomske institucije: Snatne i ucinkovite institucije podrtavaju
ekonomski razvoj i1 osiguranje stabilnosti. Transparentne politike, pravna
sigurnost i u¢inkovita regulacija klju¢ni su za odrtavanje ekonomske sigurnosti.

5. Socijalna zastita 1 mrete

— Socijalna zastita: Ekonomska sigurnost takoDer ovisi o postojanju socijalnih
mreta 1 zaStitnih mehanizama koji pomatu ljudima u sluc¢aju gubitka posla,
bolesti, ili drugih tivotnih izazova. Socijalna zastita mote ukljucivati naknade za
nezaposlenost, mirovinske fondove i druge oblike podrske.

- Rizik od siromastva: Povecana socijalna sigurnost mote smanjiti rizik od
siromastva i socijalne iskljucenosti, te prutiti osnovne usluge i potporu za one
koji su u potrebi.

6. Globalni 1 lokalni faktori

— Globalne ekonomske promjene: Globalne ekonomske promjene, poput recesija,
promjena u trgovinskim politikama ili globalnih kriza, mogu imati znacajan
utjecaj na lokalnu ekonomsku sigurnost. Povecana volatilnost na globalnim
trtiStima mote dovesti do neizvjesnosti na lokalnoj razini.

- Lokalni ekonomski uvjeti: Na ekonomski sigurnost utjecu i lokalni uvjeti,
ukljucujuéi trtiSte rada, troskove tivota i kvalitetu tivotne sredine. Lokalne
politike i investicije u infrastrukturu mogu znacajno utjecati na ekonomske

prilike 1 stabilnost.

Ekonomska sigurnost je sloten 1 viSedimenzionalan koncept koji zahtijeva patljivo
razmatranje razlicitih faktora. Razumijevanje tih aspekata mote pomoci u formuliranju
politika 1 strategija koje poboljSavaju ekonomske uvjete i prutaju stabilnost i zastitu za sve

¢lanove drustva.

6.1. Ekonomska sigurnost u kontekstu duhanske industrije

Ekonomska sigurnost odnosi se na stabilnost i zaStitu ekonomske dobrobiti pojedinaca,
zajednica 1 drtava. U kontekstu duhanske industrije, ekonomska sigurnost mote se

analizirati kroz razli¢ite aspekte:
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Ekonomski doprinos duhanske industrije

— Zaposljavanje: Duhanska industrija pruta znacajan broj radnih mjesta u proizvodnji,
distribuciji 1 maloprodaji duhanskih proizvoda. Zaposljavanje u ovoj industriji mote
doprinositi ekonomskoj stabilnosti i tivotnom standardu radnika.

— Porezi i prihod: Duhanska industrija generira znacajne prihode za vlade kroz poreze
na duhanske proizvode. Ovi prihodi mogu biti usmjereni u javne zdravstvene
programe i infrastrukturu, doprinose¢i ekonomskoj stabilnosti.

Troskovi povezani s pusenjem

— Troskovi zdravstvene zasStite: PuSenje uzrokuje razli¢ite bolesti koje zahtijevaju
skupu medicinsku njegu. Ovi troSkovi opterecuju zdravstvene sisteme 1 mogu
smanjiti ekonomski kapacitet drtava zbog poveéanih izdataka za lijeCenje bolesti
povezanih s pusenjem.

— Gubitak produktivnosti: PuSenje mote dovesti do smanjene produktivnosti radnika
zbog bolesti 1 zdravstvenih problema, §to mote imati negativan utjecaj na
ekonomski rast i produktivnost.

Regulacija i porezi

— Visoki porezi na duhanske proizvode: Vlade cesto namecu visoke poreze na
duhanske proizvode kako bi smanjile konzumaciju 1 povecale prihode. Ovi porezi
mogu imati utjecaj na ekonomske odluke potrosaca i proizvoDaca.

— Utjecaj na trtiSte: Promjene u poreznim politikama 1 regulacijama mogu utjecati na
cijene duhanskih proizvoda, $to mote imati posljedice na potratnju 1 ekonomsku
dinamiku u sektoru.

Ekonomski utjecaj alternativnih proizvoda

— Dugoroc¢ni ekonomski ucinci: Razvoj alternativnih duhanskih proizvoda poput
ENDS i HNBT mote imati ekonomski utjecaj na tradicionalnu duhansku industriju i
zdravstvene troskove. Istrativanje njihovog ekonomskog utjecaja mote pomoci u
razumijevanju njihovih potencijalnih koristi ili rizika za ekonomski sistem.

Socijalni 1 ekonomski izazovi

— Neformalni sektor i nezaposlenost: U nekim regijama, duhanska industrija mote
poticati neformalni sektor ili nezaposlenost ako se regulacije ne provode ucinkovito.

Ovi aspekti mogu imati dalekosetne ekonomske posljedice za zajednice.
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Analizom ovih aspekata, moguce je razumjeti kako duhanska industrija utjece na
ekonomsku sigurnost na razli¢itim razinama, te identificirati strategije za poboljSanje

ekonomske stabilnosti i smanjenje negativnih u¢inaka.
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7. DRUSTVENA SIGURNOST

Drustvena sigurnost je kljucni aspekt drustvenog funkcioniranja koji osigurava stabilnost 1
otpornost unutar zajednice. Ukljuéuje nekoliko slotenih i meDusobno povezanih elemenata

koji doprinose opéem osjecaju sigurnosti meDu ¢lanovima drustva.

Prvo, drustvena sigurnost se ogleda u stabilnosti i koheziji unutar zajednice. Ovo
podrazumijeva odrtavanje drustvenog reda i harmonije, gdje ¢lanovi zajednice meDusobno
povjerenje 1 poStovanje drustvenih normi i pravila igraju klju¢nu ulogu. Smanjenje
socijalnih konflikata i nasilja doprinosi smanjenju osjeéaja nesigurnosti i stresa meDu

ljudima.

Drugi kljuéni element druStvene sigurnosti je pristup pravdi i zastiti. Efikasne pravne i
sigurnosne institucije omogucéuju clanovima druStva da se osjecaju zaSticeni 1 pravno
zasti¢eni. To ukljucuje dostupnost pravde, zastitu ljudskih prava i borbu protiv kriminala,

Sto doprinosi opéem osjecaju sigurnosti i stabilnosti unutar zajednice.

Socijalna ukljugenost je takoDer vatan aspekt drustvene sigurnosti. Uklju¢ivanje svih
¢lanova drustva u drustvene procese 1 moguénosti pomate u izbjegavanju marginalizacije i
osiguravanju da svi imaju pristup potrebnim resursima i prilikama. Ovaj aspekt ukljucuje 1

podrsku marginaliziranim skupinama, Sto pridonosi opem drustvenom blagostanju.

Ekonomska sigurnost takoDer igra zna¢ajnu ulogu u drustvenoj sigurnosti. Osiguranje
ekonomske stabilnosti, pristupa osnovnim potrebama poput stanovanja, zdravlja i
obrazovanja, smanjuje stres i nesigurnost, te doprinosi ukupnom blagostanju zajednice.
Ekonomsku stabilnost ¢esto prati i pristup zaposlenju 1 adekvatnim prihodima, $to dodatno

jaca osjecaj drustvene sigurnosti.

Mentalno zdravlje i blagostanje pojedinaca su takoDer kljuéni za drustvenu sigurnost.
Osiguranje podrSske za mentalno zdravlje i promicanje pozitivhog drustvenog okrutenja
pomate u smanjenju stresa i poboljSanju opceg emocionalnog stanja ¢lanova zajednice.
Pozitivno drustveno okrutenje mote ukljucivati aktivnosti i programe koji poti¢u socijalnu

interakciju, podrsku i zajednistvo.
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U cjelini, drustvena sigurnost predstavlja sveobuhvatan okvir koji osigurava stabilan i
kvalitetan tivot za sve cClanove zajednice, kroz ocuvanje reda, pravde, ukljucenosti i

blagostanja.

7.1. Drustvena sigurnost u konteksut duhanske industrije

Drustvena sigurnost u kontekstu duhanske industrije odnosi se na utjecaj koji duhanska
industrija ima na stabilnost, koheziju i blagostanje zajednice. Ova industrija mote imati

znacCajan utjecaj na drustvenu sigurnost kroz nekoliko klju¢nih aspekata.

Prvo, duhanska industrija mote utjecati na drustvenu koheziju i stabilnost kroz promicanje
proizvoda koji imaju Stetne posljedice po zdravlje. Pusenje, kao i pasivno pusenje, mogu
dovesti do zdravstvenih problema koji optereCuju zdravstvene sisteme 1 povecavaju
socijalne troskove. Zdravstvene probleme povezane s pusenjem mogu uzrokovati dodatni
stres i smanjiti kvalitetu tivota, §to mote negativno utjecati na drustveni sklad i meDusobno

povjerenje meDu ¢lanovima zajednice.

Drugo, marketing duhanskih proizvoda, ukljucuju¢i alternativne proizvode poput ENDS i
HNBT, mote imati ciljano djelovanje na mlade i nepusace, Sto mote dovesti do poveéanja
broja pusaca 1 smanjenja socijalne ukljucenosti. Ako duhanska industrija uspije privuci
mlade ljude ili marginalizirane skupine kroz marketinSke strategije, to mote dovesti do
povecanja socijalnih i zdravstvenih problema, ¢ime se dodatno otetava integracija i

ukljucenost tih osoba u drustvo.

Trece, druStvena sigurnost mote biti ugrotena i ekonomskim posljedicama povezanim s
duhanskom industrijom. Iako duhanska industrija doprinosi prihodima kroz poreze i
zaposlenost, visoki troSkovi zdravstvene zaStite zbog bolesti povezanih s puSenjem mogu
predstavljati znacajan teret za druStvo. Ovi troSkovi mogu smanjiti sredstva dostupna za

druge drustvene usluge i programe, utjecuci na opcu stabilnost i blagostanje zajednice.

Pored toga, regulacije 1 zakoni koji se odnose na puSenje 1 marketing duhanskih proizvoda
takoDer igraju ulogu u drustvenoj sigurnosti. Efikasne regulacije mogu smanjiti dostupnost i
atraktivnost duhanskih proizvoda, ¢ime se smanjuje rizik od zdravstvenih 1 socijalnih
problema. Strote regulacije marketinga mogu pomoc¢i u zastiti mladih 1 nepusaca od

privlacnih promotivnih taktika koje mogu dovesti do pocetka pusenja.
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Ukratko, druStvena sigurnost u kontekstu duhanske industrije odnosi se na nacin na koji
duhanska industrija utjece na drustvenu stabilnost 1 blagostanje, kroz svoje utjecaje na
zdravlje, ekonomiju, marketing i regulaciju, te kako se drustvo nosi s izazovima koje ova

industrija donosi.

53



8. ADOLESCENTI I PUSENJE DUHANSKIH PROIZVODA

Industrija duhana prepoznala je utjecaj cijene na obeshrabrivanje pusenja meDu tinejdterima
1 manipulirala je cijenama kako bi neutralizirala ucinke povecanja poreza i drugih
ekonomskih regulacija. Kompanije duhana koriste programe lojalnosti u maloprodaji i
agresivne promotivne strategije kao Sto su kuponi, specijalne ponude za viSe paketa 1 drugi
popusti kako bi smanjile cijenu za potro$ace. Industrija je ciljala mlaDe pusade s ovim
promocijama vezanim uz cijene, jer su poznati po vecoj osjetljivosti na cijene u usporedbi s
odraslima. Kada kompanije duhana smanje cijene duhan proizvoda, viSe ljudi, posebno
mladi 1 novi korisnici, skloni su kupnji cigareta. Napori industrije da smanji cijenu duhana
gesto su koncentrirani u podru¢jima s niskim prihodima i meDu manjinskim skupinama, $to
pokazuje da kompanije duhana selektivno ciljaju najranjivije populacije (Kaufman, Hunt

2013: 25).

Veéina dosadasnje literature fokusirala se specifi¢no na poreze na cigarete. MeDutim, drugi
proizvodi, kao S§to su bezdimni duhan i mali cigari, mogu pokazati sliénu cijenovnu
elasti¢nost kao cigarete. Koristenje drugih duhanskih proizvoda takoDer mote biti pod
utjecajem bilo kakvih razlika u cijeni u odnosu na cigarete. U posljednjim godinama, s
pojavljivanjem novih proizvoda bezdimnog duhana, stru¢njaci su primijetili da su ovi

proizvodi jeftiniji i da se uéestalost njihove upotrebe meDu mladima povecava.

Na primjer, procijenjeno je da ée upotreba bezdimnog duhana meDu muskarcima u dobi
izmeDu 16 i 24 godine porasti za otprilike 12% ako se stopa drtavnog poreza na cigarete
poveca za 10%, djelomicno zbog razli¢itih poreznih stopa. Nedavni epidemioloski trendovi
takoDer pokazuju porast upotrebe malih cigara (npr. Black and Mild) meDu mladima,
posebno crnim tenama. Razlika u cijeni izmeDu proizvoda igra vatnu ulogu u upotrebi

duhana (Kaufman, Hunt 2013: 28).

Adolescencija je faza izmeDu puberteta i ranog zrelog doba koja se odlikuje brzim tjelesnim
1 emocionalnim razvojem, $to vodi ka spolnoj i psiholoSkoj zrelosti. Ova faza obuhvaca
period od priblitno 11. do 22. godine tivota (Ani¢ 2003).

U ovom prijelaznom razdoblju iz djetinjstva u odraslost nastaje faza koju nazivamo mladost

(Radin 1 dr. 2002).
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Prema odluci Parlamenta i Vije¢a koja se odnosi na Program za mlade, populacija u dobi od
15 do 25 godina se smatra mladima (European Commission White Paper 2001).
Zbog sli¢nosti i nekih razlika u socioloskom odreDenju adolescencije i mladosti, neki autori

predlatu razlikovanje izmeDu adolescenata i mladih odraslih koji zajedno &ine mladet.

Mladi odrasli su razli¢iti od adolescenata jer su veé¢ zauzeli odreDene drustvene uloge koje
adolescentima jo$ nisu dostupne, iako mladi odrasli jo§ uvijek nemaju potpuni status
odraslih s pravom na sve obiteljske, profesionalne 1 politicke privilegije (Rosemary 1979;

Ili8in 1979).

Tokom sazrijevanja i tratenja identiteta, mladi ljudi Cesto reagiraju burno i impulzivno, te
pocinju eksperimentirati sa zabranjenim stvarima. Naj¢e$¢e eksperimentiraju s duhanom i
alkoholom, S§to je povezano s teljom za isprobavanjem ,zabranjenog voa— te s
karakteristikama mladosti i nezrelosti koja ne prepoznaje povezanost izmeDu riziénih
ponaSanja 1 potencijalno Stetnih posljedica koje mogu nastati odmah ili s vremenom

(Gazdek 2014).

Pusenje meDu mladima u Bosni i Hercegovini predstavlja znaGajan problem javnog

zdravlja. Statistike 1 istrativanja ukazuju na nekoliko klju¢nih tacaka:

Rastuca prevalencija: Prema razli¢itim istrativanjima, stopa pusenja meDu mladima u BiH
je u porastu. Mnogi mladi ljudi zapocinju pusiti u adolescenciji, a trend se ¢esto nastavljaiu

odrasloj dobi.

Socijalni i kulturni faktori: Pusenje meDu mladima esto je povezano s drustvenim i
kulturnim normama. U mnogim slu¢ajevima, mladi ljudi puse zbog utjecaja vrinjaka, telje

za pripadanjem grupi ili zbog percepcije da pusenje predstavlja simbol zrelosti i slobode.

Utjecaj medija 1 oglaSavanja: Oglasavanje duhana 1 prikazi puSenja u medijima mogu

utjecati na mlade ljude, stvarajuci pogreSan dojam da je pusSenje uobicajeno 1 atraktivno.

Zdravstveni rizici: PuSenje ima ozbiljne zdravstvene posljedice, ukljucujuéi povecani rizik
od respiratornih bolesti, kardiovaskularnih problema 1 razli¢itih vrsta raka. Mladi ljudi koji

puse su takoDer skloni razvijanju navika koje mogu trajati kroz cijeli tivot.
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Preventivne mjere: Postoje razli¢ite inicijative 1 kampanje usmjerene na smanjenje pusenja
meDu mladima u BiH. To ukljutuje obrazovne programe, regulaciju prodaje duhana,
zabranu puSenja na javnim mjestima i podrSku za prestanak puSenja.

Povecanje svijesti 0 opasnostima puSenja i implementacija u¢inkovitih preventivnih mjera

klju¢ni su za smanjenje stope pusenja meDu mladima u BiH.

8.1. Utjecaj i uloga roditelja u razvoju pusenja kod adolescenata

Statistike pokazuju da mnogi adolescenti poc¢inju pusiti ve¢ u osnovnoj ili srednjoj Skoli, §to
postavlja pitanje zaSto se tako mlade osobe odlucuju na pusenje. Mladi ¢esto zapocCinju
pusiti slijede¢i primjer starijih i odraslih, koji bi trebali biti uzori. Roditelji, kao odgajatelji 1

osobe s iskustvom, imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju mladih.

Oni bi trebali nauciti djecu kako razviti samopouzdanje i1 osjecaj vlastite vrijednosti kako bi
se mogla oduprijeti pritiscima vrSnjaka 1 negativnim utjecajima. Roditelji bi trebali biti uzor
i pouciti djecu da promisljeno biraju $to je za njih dobro, a $to loSe, te im pomo¢i da razviju

sposobnost donosenja samostalnih odluka u vezi s njihovim zdravljem.

Trebali bi razgovarati s djecom o vatnosti razmiSljanja prije isprobavanja novih i
nepoznatih stvari te poticati otvoren i iskren odnos u kojem djeca mogu slobodno dijeliti
svoje dotivljaje i probleme. Razvijanje povjerenja izmeDu roditelja i djece klju¢no je, a

roditelji bi trebali poticati djecu na bavljenje hobijima i aktivnostima.

Djeca Cesto uce kroz poistovjecivanje s odraslima, posebno s roditeljima. Ako roditelji
puSe, velika je vjerojatnost da ¢e 1 njihova djeca isprobati cigarete 1 nastaviti s
konzumiranjem. Roditelji koji puSe trebali bi prestati, jer djeca koja odrastaju u okrutenju
gdje se puSenje smatra normalnim nece primiti uvjerljive poruke o Stetnosti puSenja.
Pokusaj roditelja da prestanu puSiti mote biti uc¢inkovitiji od samo verbalnog savjetovanja

djeci.

Dok se roditelji odvikavaju od puSenja, trebali bi objasniti djeci koliko je teSko prekinuti tu
naviku i savjetovati im da nikada ne zapocinju s pusenjem. Vatno je otvoreno razgovarati s
adolescentima na njima razumljiv nacin, naglasiti vatnost brige o vlastitom zdravlju i

objasniti kratkorocne i dugorocne posljedice pusenja.
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Najbolje je koristiti primjere iz svakodnevnog tivota koji su lako razumljivi i relevantni za
adolescente, kako bi ih lakSe usvojili. Na primjer, puSenje mote negativno utjecati na
njihovu izdrtljivost i1 fizicku formu, otetati im trcanje i1 sportsku aktivnost, uzrokovati
neugodan miris dima na odjeci i1 lo§ zadah, te uzrokovati estetske probleme sa zubima.

U razgovoru s adolescentima vatno je fokusirati se na neposljedne posljedice, jer oni vise
cijene utjecaj koji ¢e primijetiti odmah ili u bliskoj buduénosti, dok dugoro¢ne posljedice
motda nece biti toliko znacajne za njih. Pristup svakom adolescentu treba biti individualan,

a uloga roditelja je klju¢na.
Roditelji trebaju upoznati svoje dijete i na¢i najefikasniji 1 najmanje bolan nacin da im

prenesu informacije. TakoDer, roditelji trebaju postaviti jasne granice kako bi zastitili svoje

dijete, a jo$ vatnije, trebaju biti primjer svojim ponaSanjem u pridrtavanju tih granica.
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9. ANALIZA I INTERPRETACIJA REZULTATA

U anketi je ucestvovalo 102 ispitanika, pri ¢emu pretetno ¢ine tene (77.5%), dok muskarci
¢ine manji dio uzorka (22.5%). Starosna struktura ispitanika je raznolika, s najveéim
procentom u grupi od 25-34 godine (31.4%), dok je slic¢an procenat u grupi od 18-24 godine
(30.4%). Stariji ispitanici su zastupljeni u manjem broju, pri ¢emu samo 2.9% ima 55 i vise
godina. U pogledu ekonomskog statusa, vecina ispitanika ima srednji ekonomski status
(90.2%), dok je manji dio sa visokim (8.8%) i niskim ekonomskim statusom (1%). Sto se
ti¢e puSackog statusa, gotovo polovina ispitanika su aktivni pusaci (46.1%), 10.8% su bivsi
pusaci, a 43.1% ne pusi. Ovaj uzorak pruta uvid u demografske i ponasajne karakteristike

ucesnika ankete.

Tabela 1. Deskriptivna statistika odgovora ispitanika

N M SD Skewness
Statistic Statistic Statistic Statistic Std.

Error

Koliko ste svjesni 102 4.58 137 -2.017 239
zdravstvenih rizika
povezanih s pusenjem

duhana?

Koliko se slatete s 102 4.41 1.008 -1.851 239
tvrdnjom da pusenje
povecava rizik od
kardiovaskularnih i

respiratornih bolesti?

Koliko ¢esto ste Viili 102 3.53 1.340 -.442 239
neko u Vasem domu
izloteni pasivnom

pusenju?

Koliko smatrate da su 102 2.62 1.428 .350 239
alternativni proizvodi
poput ENDS (Electronic
Nicotine Delivery
Systems) i HNBT ( Heat-
Not-Burn Tobacco)
sigurniji od tradicionalnih

cigareta?

Koliko se slatete s 102 3.35 1.240 -.196 239

tvrdnjom da duhanska
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industrija doprinosi
ekonomiji zemlje kroz

poreze i radna mjesta?

Koliko smatrate da su 102 3.30 1.167 -.123 239
troskovi zdravstvene
zaStite uzrokovani
bolestima povezanim s
pusenjem opterecenje za

drustvo?

Koliko biste podrtali vece 102 3.69 1.407 =771 239
poreze na duhanske
proizvode kako bi se
finansirali
javnozdravstveni

programi?

Koliko se slatete s 102 3.33 1.308 -.291 239
tvrdnjom da duhanska
industrija destabilizira
drustvo promovisanjem
proizvoda Stetnih za

zdravlje?

Koliko smatrate da 102 3.61 1.373 -.570 239
duhanska industrija
ciljano privlaci mlade i
nepusace kroz marketing

alternativnih proizvoda?

Koliko biste podrtali 102 3.48 1.507 -.528 .239
strote regulacije

marketinga duhanskih
proizvoda, ukljuéujuci

alternativne proizvode?

Koliko smatrate da je 102 2.55 1.271 493 .239
duhanska industrija
odgovorna za globalnu

nesigurnost?

Koliko biste podrtali 102 2.97 1.589 .019 .239
potpunu zabranu

duhanske industrije u

buduénosti?

Ispitanici pokazuju visok nivo svijesti o zdravstvenim rizicima povezanima s pusenjem
duhana, s prosjecnom ocjenom od 4.58, Sto sugeriSe da su generalno veoma svjesni tih

rizika. Skewness od -2.017 ukazuje na to da vecina ispitanika daje visoke ocjene na ovom
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pitanju. Sli¢an trend se primjecuje 1 u vezi sa slaganjem s tvrdnjom da pusenje povecava
rizik od kardiovaskularnih i respiratornih bolesti, gdje je srednja vrijednost 4.41, a

negativan skewness pokazuje koncentraciju odgovora na vis§im nivoima slaganja.

Kada je rije¢ o izlotenosti pasivnom pusenju, prosjecna ocjena od 3.53 sugeriSe da su
ispitanici umjerenije izloteni ovom problemu, dok blaga negativna skewness sugerise da su
odgovori pretetno na donjem dijelu skale. S druge strane, percepcija sigurnosti alternativnih
proizvoda kao §to su ENDS 1 HNBT u odnosu na tradicionalne cigarete je znatno nita, s
prosjecnom ocjenom od 2.62 i pozitivnhom skewness, Sto zna¢i da vecina ispitanika ove

proizvode ne vidi kao sigurnije opcije.

Sto se ti¢e doprinosa duhanske industrije ekonomiji kroz poreze i radna mjesta, prosje¢na
ocjena od 3.35 ukazuje na umjereno slaganje, uz relativnhu ravnotetu u odgovorima §to
pokazuje skewness blizu nule. Sli¢no tome, percepcija da su troSkovi zdravstvene zastite
povezani s puSenjem znaGajan teret za dru§tvo, sa prosjeénom ocjenom od 3.30, takoDer

pokazuje umjereno misljenje, dok skewness blizu nule ukazuje na ravnotetu u odgovorima.

Podrska za vece poreze na duhanske proizvode radi finansiranja javnozdravstvenih
programa je izratena umjereno, sa prosje¢nom ocjenom od 3.69 i negativnom skewness
koja sugeriSe veéinu odgovora na vi§im nivoima podrske. Ispitanici su takoDer umjereno
saglasni s tvrdnjom da duhanska industrija destabilizira druStvo, kao 1 s idejom da ciljano
privlaci mlade i nepusace kroz marketing alternativnih proizvoda, s prosje¢nim ocjenama od

3.3313.61 respektivno, uz negativnu skewness u oba slucaja.

Kada je rije¢ o strotim regulacijama marketinga duhanskih proizvoda, ukljucujuci
alternativne proizvode, prosjetna ocjena od 3.48 ukazuje na umjerenu podrsku, dok
negativna skewness pokazuje koncentraciju odgovora na viS§im nivoima podrske. Nasuprot
tome, percepcija da je duhanska industrija odgovorna za globalnu nesigurnost je relativno
niska, s prosje¢nom ocjenom od 2.55 1 pozitivnom skewness, koja sugeriSe da su odgovori
viSe skoncentrisani na donjem dijelu skale. Sli¢no tome, podrSka za potpunu zabranu
duhanske industrije u buduénosti je umjerena, s prosjecnom ocjenom od 2.97 i skewness

blizu nule, §to ukazuje na ravnotetu u odgovorima.

U zakljucku, ispitanici generalno pokazuju visoku svijest o rizicima puSenja i kriticki stav

prema duhanskoj industriji, uz umjerenu podrsku za razli¢ite mjere koje bi mogle smanjiti
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pusenje i regulisati industriju. MeDutim, stavovi se razlikuju u pogledu specifi¢nih pitanja
kao Sto su sigurnost alternativnih proizvoda i potreba za potpunom zabranom duhanske

industrije.

Hipoteza 1: Ispitanici koji su svjesni zdravstvenih rizika pusenja duhana ocjenjuju utjecaj
duhanske industrije na zdravlje kao znacajniji u odnosu na one koji nisu svjesni tih rizika.
Tabela 2. Cross tab analiza odnosa o svjesnosti zdravstvenih rizika pusenja duhana i utjecaj

duhanske industrije na zdravlje 1

Koliko se slatete s tvrdnjom da pusenje povecava rizik od Total
kardiovaskularnih i respiratornih bolesti?

uopste dijelom nisam dijelom potpuno

se ne se ne siguran se se

slatem slatem slatem slatem
Koliko ste uopste nisam 1 0 0 0 0 1
svjesni svjestan
zdravstvenih nisam 0 3 1 2 3 9
rizika povezanih siguran
s puSenjem svjestan sam 0 0 3 10 8 21
duhana? potpuno sam 2 1 5 6 57 71

svjestan

Total 3 4 9 18 68 102

Tabela 3. Chi-Square Test odnos o svjesnosti zdravstvenih rizika pusenja duhana 1 utjecaj

duhanske industrije na zdravlje 1

Value df Asymp.  Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 76.970° 12 .000
Likelihood Ratio 38.782 12 .000
Linear-by-Linear 19.170 1 .000
Association

Tabela 4. Mjere simetrije za 0odnos o svjesnosti zdravstvenih rizika puSenja duhana i utjecaj

duhanske industrije na zdravlje 1

Value Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Errora Tb Sig.
Interval by | Pearson's R 436 134 4.840 .000c
Interval
Ordinal by | Spearman 424 .099 4.682 .000c
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Ordinal

Correlation

Tabela 5. Cross tab analiza odnosa o svjesnosti zdravstvenih rizika puSenja duhana i utjecaj

duhanske industrije na zdravlje 2

Koliko smatrate da su alternativni proizvodi poput | Total
ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) i
HNBT ( Heat-Not-Burn Tobacco) sigurniji od
tradicionalnih cigareta?
uopste | dijelom | nisam dijelom | potpuno
se ne|se ne|siguran | se se
slatem | slatem slatem | slatem
Koliko st€ | uopitenisam | 0 0 0 1 0 1
svjesni svjestan
zdravstvenih n.isam 4 0 2 2 : ?
siguran
rizika sviestansam | 4 4 7 4 2 21
povezanih s osam |24 15 13 7 12 71
pusenjem svjestan
duhana?
Total 32 19 22 14 15 102

Tabela 6 Chi-Square Test odnos o svjesnosti zdravstvenih rizika puSenja duhana i utjecaj

duhanske industrije na zdravlje 2

Value Df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 13.917* | 12 306
Likelihood Ratio 13.216 |12 354
Linear-by-Linear .636 1 425
Association

Tabela 7. Mjere simetrije za odnos o svjesnosti zdravstvenih rizika pusenja duhana i utjecaj

duhanske industrije na zdravlje 1

Value | Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error® T® Sig.
Interval by | Pearson's R -.079 .097 -.796 428°
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Interval

Ordinal by | Spearman -.081 .099 -.808 421°

Ordinal Correlation

Hipoteza 1 postavljena je s ciljem da se istrati da li su ispitanici koji su svjesni zdravstvenih
rizika puSenja duhana skloniji ocjenjivanju utjecaja duhanske industrije na zdravlje kao

znacCajnijeg u odnosu na one koji nisu svjesni tih rizika.

Rezultati prvog Crosstab testa ukazuju da su ispitanici koji su potpuno svjesni zdravstvenih
rizika puSenja ve¢inom saglasni s tvrdnjom da pusSenje povecava rizik od kardiovaskularnih
1 respiratornih bolesti. S druge strane, oni koji nisu svjesni tih rizika ¢eS$¢e su nesigurni ili se
ne slatu s tom tvrdnjom. Chi-Square test potvrDuje ovu povezanost s visokom statistickom
znadajnoséu (p = .000), §to ukazuje na to da postoji zna¢ajna povezanost izmeDu razine
svjesnosti o rizicima pusenja i slaganja s tvrdnjom o povecanom riziku od bolesti. Ove
rezultate dodatno podrtavaju korelacije (Pearson's R = .436, Spearman Correlation = .424)
koje ukazuju na umjerenu pozitivnu povezanost izmeDu razine svjesnosti i slaganja s

tvrdnjom o riziku.

S druge strane, drugi Crosstab test, koji istratuje percepciju sigurnosti alternativnih
proizvoda poput ENDS 1 HNBT u odnosu na tradicionalne cigarete, pokazuje da stavovi
ispitanika nisu znacajno povezani sa njihovom svjesnos¢u o zdravstvenim rizicima pusenja.
Chi-Square test (p = .306) ne ukazuje na znacajnu povezanost, Sto znaci da razina svjesnosti
o rizicima puSenja ne utjeCe znacajno na percepciju sigurnosti alternativnih proizvoda.
Korelacije u ovom sluc¢aju (Pearson's R = -.079, Spearman Correlation = -.081) su blizu
nule i nisu statisti¢ki znacajne, $to dodatno potvrDuje da nema znadajne povezanosti izmeDu

svjesnosti o rizicima i stavova prema alternativnim proizvodima.

Zakljuéno, rezultati prvog testa potvrDuju hipotezu da je veéa svjesnost o zdravstvenim
rizicima puSenja povezana s veéim slaganje s tvrdnjom o povecanom riziku od bolesti.
Nasuprot tome, rezultati drugog testa ne podrtavaju hipotezu o utjecaju svjesnosti na

percepciju sigurnosti alternativnih proizvoda.

Dakle, glavni rezultati pokazuju da je veca svjesnost o zdravstvenim rizicima puSenja
povezana s ve¢im slaganjima s tvrdnjom o pove¢anom riziku od bolesti, $to potvrDuje prvu

hipotezu.
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Hipoteza 2: Ispitanici koji su izloteni pasivnom puSenju u svojim domovima imaju
negativniji stav prema duhanskoj industriji u odnosu na one koji nisu izloteni.
Tabela 8 Cross tab analiza odnosa ispitanika koji su izloteni pasivhom pusenju i stava

prema duhanskoj industriji 1

Koliko smatrate da je duhanska industrija | Total

odgovorna za globalnu nesigurnost?

uopste | dijelom | nisam dijelom | potpuno

se ne|se ne|siguran | se se

slatem | slatem slatem | slatem
Koliko  cesto | nikad 4 4 2 0 0 10
ste Vi ili neko | ponekad 4 7 1 1 1 14
u VaSem domu | gesto 5 4 9 4 2 24
izloteni vrlo Gesto 4 4 8 2 2 20
pasivnom uvijek 8 10 6 4 6 34
pusenju?
Total 25 29 26 11 11 102

Tabela 9 Chi-Square Test odnosa ispitanika koji su izloteni pasivnom pusenju i stava prema

duhanskoj industriji 1

Value | df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 16.567" | 16 414
Likelihood Ratio 18.502 |16 295
Linear-by-Linear 4.025 1 .045
Association

Tabela 10 Mjere simetrije odnosa ispitanika koji su izloteni pasivnom puSenju i stava

prema duhanskoj industriji 1

Value | Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error” T® Sig.
Interval by | Pearson's R 200 .090 2.037 .044°¢
Interval
Ordinal by | Spearman 167 .097 1.693 .094¢
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Ordinal Correlation

Tabela 11 Cross tab analiza odnosa ispitanika koji su izloteni pasivnhom pusenju i stava

prema duhanskoj industriji 2

Koliko biste podrtali potpunu zabranu duhanske | Total

industrije u buduénosti?

uopste | dijelom | nisam dijelom | potpuno

se ne|se ne|siguran |se se

slatem | slatem slatem | slatem
Koliko  ¢esto | nikad 4 2 1 1 2 10
ste Vi ili neko | ponekad 7 1 1 2 3 14
u Vasem domu | ¢esto 5 3 7 2 7 24
izloteni vrlo Cesto 3 4 4 3 6 20
pasivnom uvijek 11 1 8 4 10 34
pusenju?
Total 30 11 21 12 28 102

Tabela 12. Chi-Square Test odnosa ispitanika koji su izloteni pasivnom pusenju i stava

prema duhanskoj industriji 2

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 12.857" | 16 .683
Likelihood Ratio 13.663 | 16 .624
Linear-by-Linear 1.430 1 232
Association

Tabela 13 Mjere simetrije odnosa ispitanika koji su izloteni pasivnom puSenju i stava

prema duhanskoj industriji 2

Value | Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error® T® Sig.
Interval by | Pearson's R 119 101 1.198 234¢
Interval
Ordinal by | Spearman 105 102 1.053 .295°
Ordinal Correlation
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N of Valid Cases 102

Hipoteza 2 postavljena je s ciljem da se istrati da li ispitanici koji su izloteni pasivnom
pusenju u svojim domovima imaju negativniji stav prema duhanskoj industriji u odnosu na

one koji nisu izloteni.

Rezultati prvog Crosstab testa, koji se odnosi na stav prema odgovornosti duhanske
industrije za globalnu nesigurnost, pokazuju da postoji raznovrstan stav meDu ispitanicima u
vezi s ovim pitanjem. Ispitanici koji su izloteni pasivnhom pusenju u svojim domovima
prikazani su u nekoliko kategorija slaganja s tvrdnjom o odgovornosti duhanske industrije.
Ispitanici izloteni pasivhom puSenju ne pokazuju konzistentno negativniji stav prema
duhanskoj industriji u odnosu na one koji nisu izloteni. Chi-Square test za ovaj podatak (p =
414) pokazuje da ne postoji znadajna statisticka povezanost izmeDu izlotenosti pasivnom

pusenju i stavova prema odgovornosti duhanske industrije.

Rezultati drugog Crosstab testa usmjereni su na podrS$ku potpunoj zabrani duhanske
industrije. TakoDer, ovdje se ne opata znacajna razlika izmeDu stavova ispitanika koji su
izloteni pasivnom pusenju i onih koji nisu. Chi-Square test (p = .683) ukazuje na to da ne
postoji znadajna povezanost izmeDu izlotenosti pasivnom pusenju i stavova prema potpunoj

zabrani duhanske industrije.

Korelacije prikazane u analizama takoDer nisu pokazale znadajnu povezanost. Pearson's R
za stav prema odgovornosti duhanske industrije je .200, a Spearman Correlation je .167, §to
ukazuje na slab, ali znacajan rezultat samo za Pearsonov test (p = .044), dok Spearmanov
test nije znacajan (p = .094). Za stav prema zabrani duhanske industrije, Pearson's R je .119

1 Spearman Correlation je .105, oboje bez znacajne povezanosti (p > .05).

Na osnovu rezultata oba testa, hipoteza 2, koja sugerira da ispitanici izloteni pasivhom
puSenju imaju negativniji stav prema duhanskoj industriji, ne mote se prihvatiti. Statisticki
rezultati ne pokazuju znadajnu povezanost izmeDu izlotenosti pasivnom pusenju i
negativnijih stavova prema duhanskoj industriji. Ovi nalazi ukazuju na to da izlotenost
pasivnom puSenju ne znacajno utjece na stavove ispitanika prema odgovornosti i regulaciji

duhanske industrije.
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Hipoteza 3: Ispitanici koji smatraju da duhanska industrija doprinosi ekonomiji kroz poreze
1 radna mjesta, imaju manji nivo podrske za vece poreze na duhanske proizvode u svrhe

javnozdravstvenih programa.

Tabela 14 Cross tab analiza odnosa ispitanika o doprinostu duhanske industrije ekonomiji 1

nivou podrske za vece poreze

Koliko se slatete s tvrdnjom da duhanska industrija doprinosi ekonomiji zemlje kroz poreze
1 radna mjesta? * Koliko biste podrtali ve¢e poreze na duhanske proizvode kako bi se

finansirali javnozdravstveni programi? Crosstabulation

Count
Koliko biste podrtali veée poreze na duhanske | Total
proizvode kako bi se finansirali javnozdravstveni
programi?
uopsSte | dijelom | nisam dijelom | potpuno
se ne|se ne|siguran | se se
slatem slatem slatem slatem
Koliko se | uopste se ne | 2 0 0 2 6 10
slatete s | slatem
tvrdnjom  da | dijelom se | 1 1 2 2 4 10
duhanska ne slatem
industrija nisam 7 0 12 7 16 42
doprinosi siguran
ekonomiji dijelom se | 0 0 6 5 3 14
zemlje kroz | slatem
poreze i radna | potpuno se | 5 1 5 2 13 26
mjesta? slatem
Total 15 2 25 18 42 102

Tabela 15 Chi-Square Test odnosa ispitanika o doprinostu duhanske industrije ekonomiji 1

nivou podrske za vece poreze

Chi-Square Tests

Value | df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 19.882" | 16 226
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Likelihood Ratio

23.502

16

.101

Linear-by-Linear

Association

146

702

Tabela 16 Mjere simetrije odnosa ispitanika o doprinostu duhanske industrije ekonomiji i

nivou podrske za vece poreze

Value | Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error* T® Sig.
Interval by | Pearson's R -.038 107 -.381 .704¢
Interval
Ordinal by | Spearman -.037 104 -.369 713¢
Ordinal Correlation

Hipoteza 3 postavljena je s ciljem da se istrati da li ispitanici koji smatraju da duhanska
industrija doprinosi ekonomiji kroz poreze i radna mjesta imaju manji nivo podrske za vece

poreze na duhanske proizvode u svrhe javnozdravstvenih programa.

Rezultati Crosstab analize prikazuju kako stav prema doprinosu duhanske industrije
ekonomiji kroz poreze i radna mjesta utjeCe na podrSku za vece poreze na duhanske
proizvode. Iz tablice se mote vidjeti da ispitanici koji smatraju da duhanska industrija
doprinosi ekonomiji kroz poreze i radna mjesta obicno imaju manju podrsku za vece poreze
na duhanske proizvode u svrhe javnozdravstvenih programa. Na primjer, meDu onima koji
se potpuno slatu da duhanska industrija doprinosi ekonomiji, postoji nita podrska za vece

poreze u poreDenju s onima koji nisu sigurni u ovu tvrdnju ili koji se ne slatu s njom.

Chi-Square Test pokazuje da ne postoji znacajna statisticka povezanost izmeDu stavova o
doprinosu duhanske industrije ekonomiji 1 podrSke za vece poreze na duhanske proizvode.
Pearson Chi-Square test (p = .226) ukazuje na to da nema znacajnih razlika u podrsci za
veée poreze na duhanske proizvode meDu razli¢itim stavovima o ekonomskom doprinosu
duhanske industrije. TakoDer, Likelihood Ratio i Linear-by-Linear Association testovi

podrtavaju ovu tvrdnju, s p-vrijednostima koje su vece od 0.05.

Korelacije prikazane u analizama dodatno potvrDuju nedostatak povezanosti. Pearson's R je
-0.038 1 Spearman Correlation je -0.037, oba bez statisticki znac¢ajnih korelacija (p > .05),
§to zna¢i da ne postoji zna¢ajna povezanost izmeDu stava o ekonomskom doprinosu

duhanske industrije 1 podrske za vece poreze na duhanske proizvode.
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Na osnovu rezultata, hipoteza 3, koja sugerira da ispitanici koji smatraju da duhanska
industrija doprinosi ekonomiji imaju manju podrsku za vece poreze na duhanske proizvode
u svrhe javnozdravstvenih programa, ne mote se prihvatiti. Statisticki rezultati ne pokazuju
znadajnu povezanost izmeDu stava o ekonomskom doprinosu duhanske industrije i nivoa
podrske za vece poreze, Sto sugeriSe da percepcija ekonomskog doprinosa ne utice znacajno

na stavove prema porezima na duhanske proizvode.

Hipoteza 4: Troskovi zdravstvene zastite uzrokovani bolestima povezanim s puSenjem
percipirani su kao vece optere¢enje drustvu od strane ispitanika s nitim ekonomskim
statusom.

Tabela 17 Cross tab analiza odnosa ispitanika o troskovima zdravstvene zastite i optere¢enja

za dru§tvo

Koliko smatrate da su troskovi zdravstvene zastite uzrokovani bolestima povezanim s

pusenjem opterecenje za drustvo? * Ekonomski status Crosstabulation

Count
Ekonomski status Total
Nizak Srednji | Visok

Koliko smatrate da su | uopste se ne|l 7 0 8

troSkovi  zdravstvene | slatem

zaStite uzrokovani | dijelom se ne |0 12 1 13

bolestima povezanim s | slatem

pusenjem opterecenje | nisam siguran 0 38 4 42

za drustvo? dijelom se slatem | 0 18 0 18
potpuno se slatem | 0 17 4 21

Total 1 92 9 102

Tabela 18 Chi-Square Test odnosa ispitanika o troSkovima zdravstvene zaStite 1 opterecenja

za drustvo
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 16.978" | 8 .030
Likelihood Ratio 11.988 |8 152
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Linear-by-Linear 3.380 1 .066

Association

Tabela 19 Mjere simetrije odnosa ispitanika o troskovima zdravstvene zastite i opterecenja

za drustvo
Value | Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error® T® Sig.
Interval by | Pearson's R 183 105 1.861 .066°
Interval
Ordinal by | Spearman 154 .105 1.558 122¢
Ordinal Correlation

Hipoteza 4 istratuje da li ispitanici s nitim ekonomskim statusom percipiraju troSkove
zdravstvene zaStite uzrokovane bolestima povezanim s pusenjem kao vece opterecenje za

drustvo u odnosu na ispitanike s visSim ekonomskim statusom.

Rezultati Crosstab analize pokazuju kako razliiti ekonomski statusi ispitanika utjecu na
percepciju troSkova zdravstvene zastite uzrokovanih pusenjem kao opterecenja za drustvo.
Prema tablici, ispitanici s niskim ekonomskim statusom su gotovo iskljucivo prikazani u
kategoriji "uopSte se ne slatem" 1 nisu bili prisutni u ostalim kategorijama. S druge strane,
ispitanici s srednjim ekonomskim statusom su zastupljeni u svim kategorijama percepcije
troSkova, a ispitanici s visokim ekonomskim statusom su naj¢esc¢e u kategorijama "dijelom
se slatem" 1 "potpuno se slafem". Ovi obrasci sugeriraju da ispitanici s viSim ekonomskim
statusom CeS¢e percipiraju troSkove zdravstvene zaStite uzrokovane puSenjem  kao

znacajnije opterecenje za druStvo u odnosu na ispitanike s nifim ekonomskim statusom.

Chi-Square Test pokazuje da postoji znacajna statisticka povezanost izmeDu ekonomskog
statusa 1 percepcije troskova zdravstvene zastite kao optere¢enja za druStvo. Pearson Chi-
Square test (p = .030) ukazuje na znacajnu povezanost, Sto znaci da percepcija troskova
zdravstvene zaStite kao opterecenja za druStvo varira s obzirom na ekonomski status
ispitanika. Ova p-vrijednost sugerira da nifi ekonomski status mote biti povezan s

drugacijom percepcijom troskova nego visi ekonomski status.

Korelacije prikazane u analizama dodatno podrtavaju ove nalaze. Pearson's R je .183 i

Spearman Correlation je .154, s p-vrijednostima od 0.066 i 0.122, respektivno, $to pokazuje
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slab, ali potencijalno znadajan trend u povezanosti izmeDu ekonomske statusa i percepcije
troSkova. lako ove korelacije nisu statisticki znac¢ajne na standardnim nivoima (p > .05),
Pearsonov test pokazuje skoro zna¢ajnu povezanost.

Na osnovu rezultata, Hipoteza 4, koja sugerira da ispitanici s nitim ekonomskim statusom
percipiraju troskove zdravstvene zaStite uzrokovane puSenjem kao vele opterecenje za
drustvo, u velikoj mjeri je podrtana. Statisticki rezultati ukazuju na znacajnu povezanost
izmeDu ekonomske statusa i percepcije tih tro§kova, §to sugeriSe da ekonomski status mote

utjecati na nacin na koji ljudi percipiraju troskove zdravstvene zastite povezane s puSenjem.

Hipoteza 5: Ispitanici koji vjeruju da duhanska industrija destabilizira drustvo kroz
promociju Stetnih proizvoda, imaju vecu podrsku za strote regulacije marketinga duhanskih

proizvoda.

Tabela 20 Cross tab analiza odnosa ispitanika koji vjeruju da duhanska industrija
destabilizira druStvo kroz promociju S$tetnih proizvoda i1 podrSke za strote regulacije

marketinga

Koliko se slatete s tvrdnjom da duhanska industrija destabilizira druStvo promovisanjem
proizvoda Stetnih za zdravlje? * Koliko biste podrtali strote regulacije marketinga

duhanskih proizvoda, ukljucujuéi alternativne proizvode? Crosstabulation

Count
Koliko biste podrtali strote regulacije marketinga | Total
duhanskih proizvoda, ukljucuju¢i alternativne
proizvode?
uopsSte | dijelom | nisam dijelom | potpuno
se ne|se ne|siguran | se se
slatem | slatem slatem | slatem
Koliko se | uopste se ne | 8 0 1 1 3 13
slatete s | slatem
tvrdnjom  da | dijelom se | 4 2 3 1 0 10
duhanska ne slatem
industrija nisam 4 3 13 6 9 35
destabilizira siguran
drustvo dijelom se | 1 1 2 8 6 18
promovisanjem | slatem
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proizvoda potpuno se | 2 1 1 2 20 26
Stetnih za | slatem

zdravlje?

Total 19 7 20 18 38 102

Tabela 21 Chi-Square Test odnosa ispitanika koji vjeruju da duhanska industrija

destabilizira drustvo kroz promociju Stetnih proizvoda i podrske za strote regulacije

marketinga
Chi-Square Tests
Value | df Asymp. Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square 61.065" | 16 .000
Likelihood Ratio 57.593 |16 .000
Linear-by-Linear 26349 |1 .000
Association

Tabela 22 Mjere simetrije odnosa ispitanika koji vjeruju da duhanska industrija destabilizira

drustvo kroz promociju Stetnih proizvoda i podrSke za strote regulacije marketinga

Value | Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error” T® Sig.
Interval by | Pearson's R S11 091 5.941 .000°
Interval
Ordinal by | Spearman 521 .087 6.104 .000°
Ordinal Correlation

Hipoteza 5 istratuje da li ispitanici koji vjeruju da duhanska industrija destabilizira drustvo
kroz promociju S$tetnih proizvoda imaju vecéu podrSku za strote regulacije marketinga

duhanskih proizvoda, ukljuc¢uju¢i alternativne proizvode.

Rezultati Crosstab analize prikazuju kako stav prema destabilizaciji druStva od strane
duhanske industrije uti¢e na podrsku za strote regulacije marketinga duhanskih proizvoda.
Iz tablice se mote vidjeti da ispitanici koji smatraju da duhanska industrija destabilizira
drustvo (kategorija "potpuno se slatem") najceS¢e prutaju podrSku za strote regulacije

marketinga duhanskih proizvoda. S druge strane, ispitanici koji se ne slatu s tvrdnjom da
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duhanska industrija destabilizira druStvo, u manjoj mjeri podrtavaju strote regulacije. Na
primjer, meDu onima koji se potpuno slatu da duhanska industrija destabilizira drustvo,
velika veéina takoDer pruta podriku za strote regulacije, dok oni koji se ne slatu uopste

imaju nifu podrsku za ove regulacije.

Chi-Square Test pokazuje znacajnu statisticku povezanost izmeDu stava o destabilizaciji
drustva od strane duhanske industrije 1 podrSske za strote regulacije marketinga. Pearson
Chi-Square test (p = .000) ukazuje na znaCajnu povezanost, §to znac¢i da postoji znacajna
razlika u podrici za strote regulacije meDu ispitanicima razli¢itih stavova prema uticaju
duhanske industrije na drustvo. Sli¢ne rezultate prutaju Likelihood Ratio i Linear-by-Linear

Association testovi, koji takoDer pokazuju zna¢ajnu povezanost.

Korelacije prikazane u analizama dodatno podrtavaju ove nalaze. Pearson's R je .511 i
Spearman Correlation je .521, oba s p-vrijednostima manjima od 0.05, Sto ukazuje na
znadajnu pozitivnu povezanost izmeDu vjerovanja da duhanska industrija destabilizira
drustvo 1 podrske za strote regulacije marketinga duhanskih proizvoda. Ove korelacije
ukazuju na umjerenu do snatnu povezanost, $to zna¢i da su ispitanici koji vjeruju da

duhanska industrija destabilizira drustvo skloniji podrtavanju strotih regulacija.

Na osnovu rezultata, Hipoteza 5 je potvrDena. Statisti¢ki rezultati pokazuju da ispitanici koji
vjeruju da duhanska industrija destabilizira drustvo kroz promociju Stetnih proizvoda imaju
znacajno vecu podrsku za strote regulacije marketinga duhanskih proizvoda, ukljucujuci
alternativne proizvode. Ovo sugeriSe da percepcija negativnog uticaja duhanske industrije

na druStvo mote utjecati na stavove prema regulaciji marketinga.

Hipoteza 6: Ispitanici koji smatraju da duhanska industrija ciljano privla¢i mlade i
nepusace, podrtavaju strote regulacije marketinga alternativnih duhanskih proizvoda vise

od onih koji ne vjeruju u ovu tvrdnju.

Tabela 23 Cross tab analiza odnosa ispitanika koji smatraju da duhanska industrija ciljano
privlaci mlade i nepuSace i podrSke za strote regulacije marketinga alternativnih duhanskih

proizvoda

Koliko smatrate da duhanska industrija ciljano privlaci mlade i nepuSace kroz marketing

alternativnih proizvoda? * Koliko biste podrtali strote regulacije marketinga duhanskih
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proizvoda, ukljucujuci alternativne proizvode? Crosstabulation

Count
Koliko biste podrtali strote regulacije marketinga | Total
duhanskih proizvoda, ukljucujuéi alternativne
proizvode?
uopSte | dijelom | nisam dijelom | potpuno
se ne|se ne|siguran | se se
slatem | slatem slatem | slatem
Koliko uopste se ne | 6 0 1 2 2 11
smatrate da | slatem
duhanska dijelom se | 1 4 3 3 1 12
industrija ne slatem
ciljano privlaci | nisam 3 1 11 3 3 21
mlade 1| siguran
nepusae kroz | dijelom  se | 2 2 2 8 6 20
marketing slatem
alternativnih | potpuno  se | 7 0 3 2 26 38
proizvoda? slatem
Total 19 7 20 18 38 102

Tabela 24 Chi-Square Test odnosa ispitanika koji smatraju da duhanska industrija ciljano

privlaci mlade 1 nepuSace i1 podrske za strote regulacije marketinga alternativnih duhanskih

proizvoda
Chi-Square Tests

Value | df Asymp. Sig.

(2-sided)

Pearson Chi-Square 67.654" | 16 .000
Likelihood Ratio 60.443 |16 .000
Linear-by-Linear 13.790 |1 .000
Association

Tabela 25 Mjere simetrije odnosa ispitanika koji smatraju da duhanska industrija ciljano

privlaci mlade 1 nepuSace i1 podrske za strote regulacije marketinga alternativnih duhanskih

proizvoda
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Value | Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error® T® Sig.
Interval by | Pearson's R 370 101 3.976 .000°
Interval
Ordinal by | Spearman 414 .097 4.553 .000°
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 102

Hipoteza 6 ispituje da li ispitanici koji smatraju da duhanska industrija ciljano privlaci
mlade 1 nepuSace kroz marketing alternativnih proizvoda podrtavaju strote regulacije

marketinga tih proizvoda vise od onih koji ne vjeruju u ovu tvrdnju.

Rezultati Crosstab analize pokazuju kako stav prema ciljanju mladih i nepusaca kroz
marketing alternativnih proizvoda uti¢e na podrSku za strote regulacije marketinga tih
proizvoda. Vidimo da ispitanici koji smatraju da duhanska industrija ciljano privla¢i mlade i
nepusace (kategorija "potpuno se slatem") imaju visoku podrSku za strote regulacije
marketinga. U ovoj grupi, veliki broj ispitanika se potpuno slate sa strotim regulacijama.
Nasuprot tome, ispitanici koji ne vjeruju u ovu tvrdnju (kategorije "uopste se ne slatem” i

"dijelom se ne slatem") imaju znatno manju podrsku za strote regulacije.

Chi-Square Test pokazuje zna¢ajnu statisti¢ku povezanost izmeDu stava o ciljanju mladih i
nepusaca 1 podrske za strote regulacije marketinga. Pearson Chi-Square test (p = .000)
ukazuje na znaajnu povezanost, Sto znaci da postoji znacajna razlika u podrSci za strote
regulacije meDu ispitanicima koji razli¢ito ocjenjuju uticaj marketinga na mlade i nepusace.
Sli¢ni rezultati se vide 1 kod Likelihood Ratio i Linear-by-Linear Association testova, koji

takoDer pokazuju zna¢ajnu povezanost.

Korelacije u analizama dodatno podrtavaju ove nalaze. Pearson's R je .370 i Spearman
Correlation je .414, oba s p-vrijednostima manjima od 0.05, §to ukazuje na znacajnu
pozitivhu povezanost izmeDu vjerovanja da duhanska industrija ciljano privladi mlade i
nepusace 1 podrske za strote regulacije marketinga alternativnih proizvoda. Ove korelacije
sugeriraju umjerenu do znacajnu povezanost, $to znaci da su ispitanici koji vjeruju da

duhanska industrija cilja mlade 1 nepusace skloniji podrtavanju strotih regulacija.

75



Hipoteza 6 je potvrDena. Statisticki rezultati pokazuju da ispitanici koji smatraju da
duhanska industrija ciljano privlatéi mlade i1 nepuSae kroz marketing alternativnih
proizvoda imaju znacajno vecu podrsku za strote regulacije marketinga tih proizvoda. Ovo
sugeriSe da percepcija ciljanog marketinga na ranjive grupe mote povecati podrsku za

strote regulacije u toj oblasti.

9.1. Diskusija

Istrativanje je pokazalo da su ispitanici koji su svjesni zdravstvenih rizika puSenja duhana
ocjenjivali utjecaj duhanske industrije na zdravlje kao znacajniji u odnosu na one koji nisu
svjesni tih rizika. Ova povezanost je potvrDena zna¢ajnim statisti¢kim rezultatima (p = .000)
i korelacijama koje su ukazivale na jasnu vezu izmeDu svjesnosti o zdravstvenim rizicima i

percepcije utjecaja duhanske industrije na zdravlje.

S druge strane, analiza izlotenosti pasivhom pusenju nije pokazala znacajnu povezanost s
negativnim stavom prema duhanskoj industriji. Chi-Square testovi za oba relevantna pitanja
nisu pokazali znacajne rezultate (p = .414 i p = .683), Sto ukazuje da izlotenost pasivhom

pusenju nije povezana s negativnijim stavovima prema industriji.

TakoDer, rezultati nisu podrtali hipotezu da su ispitanici koji vjeruju da duhanska industrija
doprinosi ekonomiji kroz poreze i1 radna mjesta manje skloni podrSci za vece poreze na
duhanske proizvode u svrhe javnozdravstvenih programa. Statisticki testovi (p = .226) i
korelacije su pokazali da ne postoji znagajna povezanost izmeDu ovih stavova i podrske za

vece poreze.

Nasuprot tome, hipoteza da ispitanici s nifim ekonomskim statusom percipiraju troskove
zdravstvene zastite uzrokovane pusenjem kao veée opterecenje za drustvo je potvrDena.
Chi-Square test (p = .030) i korelacije su pokazali znadajnu povezanost izmeDu niteg
ekonomskog statusa i percepcije troskova kao optereCenja, Sto ukazuje na to da niti
ekonomski status mote povecati osjecaj optereCenja zbog troSkova zdravstvene zastite

uzrokovanih puSenjem.

Na kraju, hipoteza da ispitanici koji vjeruju da duhanska industrija destabilizira drustvo
kroz promociju Stetnih proizvoda podrtavaju strote regulacije marketinga duhanskih
proizvoda je potvrDena zna¢ajnim rezultatima (p = .000). Isto tako, oni koji smatraju da

duhanska industrija ciljano privla¢i mlade i nepuSace podrtavaju strote regulacije
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marketinga alternativnih duhanskih proizvoda. Obje hipoteze su potvrDene znagajnim
statistickim rezultatima i korelacijama, §to ukazuje na snatnu povezanost izmeDu stavova o
destabilizaciji drustva i marketingu duhanskih proizvoda.

ZakljuGak istrativanja potvrDuje da duhanska industrija znaGajno doprinosi globalnoj
nesigurnosti kroz svoje negativne utjecaje na zdravlje, ekonomiju i drustvo. Naime, pusenje
tradicionalnih cigareta povezano je s ozbiljnim zdravstvenim rizicima, visokim troskovima
za zdravstvenu zastitu, te destabilizacijom drusStvenih struktura zbog promotivnih strategija

koje ciljanju na mlade i nepusace.

Istrativanje takoDer pokazuje da iako alternativni proizvodi poput elektronikih cigareta
(ENDS) i grijane duhanske cigarete (HNBT) imaju manji utjecaj u odnosu na tradicionalne
cigarete, njihov utjecaj na zdravlje, ekonomiju i drustvo i dalje je znacajan. Ovi proizvodi,
iako motda manje Stetni, ne eliminiraju potrebu za regulacijom i nadzorom kako bi se

smanjio njihov potencijalni negativni utjecaj.
Sveukupno, i dalje postoji potreba za rigoroznim pristupom regulaciji svih oblika duhanskih

proizvoda, ukljucujuéi alternativne, kako bi se zastitilo javno zdravlje i minimizirao njihov

ukupni negativan utjecaj na drustvo.
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ZAKLJUCAK

Zakljucak istrativanja o duhanskoj industriji kao izvoru (ne)sigurnosti jasno pokazuje da su
implikacije ove industrije kompleksne i dalekosetne, s dubokim utjecajem na ekonomske,
drustvene 1 zdravstvene aspekte. Dok duhanska industrija donosi znacCajne ekonomske
koristi, ukljucujuéi poreze, radna mjesta iizvoz, njezini negativni ucinci na zdravlje i

drustvo su ozbiljna prijetnja.

Ekonomskih aspekata: Duhanska industrija igra vatnu ulogu u globalnoj ekonomiji, ali se
Cesto nalazi u srediStu kontroverzi zbog svojih metoda poslovanja. Povecanje cijena 1
poreza na duhanske proizvode obi¢no dovodi do smanjenja konzumacije, ali industrija

koristi razne marketinske strategije, uklju¢ujuéi promocije i popuste, kako bi privukla nove

drustvene nejednakosti.

Zdravstvene posljedice: Duhanska industrija je odgovorna za znacajnu javnozdravstvenu
krizu. Svi proizvodi koji sadrte duhan, ukljuCujuéi cigarete, cigare i smokve, imaju visoku
razinu Stetnosti 1 uzrokuju razne bolesti, uklju¢ujuéi rak, bolesti srca i respiratorne bolesti.
Ove bolesti ne samo da smanjuju kvalitetu tivota pojedinaca, ve¢ 1 stvaraju veliki teret za
zdravstvene sisteme, koji se suocavaju s visokom stopom troskova lijeenja i prevencije
bolesti povezanih s puenjem. Istrativanje je takoDer pokazalo da i novi proizvodi, kao §to
su elektronske cigarete, mogu imati nepredvidive zdravstvene ucinke koji nisu u potpunosti

razumljivi.

Drustvena sigurnost: Drustvena sigurnost je ozbiljno ugrotena zbog strategija marketinSke
industrije koje ciljaju na ranjive skupine, ukljucujuéi mlade ljude 1 ekonomski slabije
zajednice. Ova praksa pogorSava postojeCe druStvene nejednakosti 1 doprinosi rastu broja
pusada u riziénim populacijama. TakoDer, globalni trendovi pokazuju poveéanje puSenja
meDu tenama u razvijenim zemljama i meDu mladima u razvijenim i razvojnim zemljama,

Sto dodatno pogorsava druStvene probleme povezane s puSenjem.

Regulacija 1 politika: U posljednjim decenijama, mnoge zemlje su uvele strote regulative
kako bi kontrolirale pusenje i prodaju duhanskih proizvoda. MeDutim, duhanska industrija

Cesto koristi sofisticirane taktike kako bi se suprotstavila ovim regulacijama, ukljucujuéi
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lobiranje, pravne borbe 1 stvaranje saveza s drugim interesnim grupama. Postoji potreba za
ja¢anjem meDunarodnih i nacionalnih politika koje ¢e se bolje uskladiti sa stvarnim

prijetnjama koje duhanska industrija predstavlja.

S obzirom na prethodno navedeno potvrDena je generalna hipoteza koja glasi da duhanska
industrija znacajno doprinosi globalnoj nesigurnosti kroz negativne utjecaje na zdravlje,
ekonomiju 1 drustvo, a alternativni proizvodi poput ENDS 1 HNBT imaju manji, ali jos$

uvijek znacajan utjecaj na ove aspekte.

U skladu s rezultatima koje smo dobili i objasnili potvrDena je izvedena hipoteza koja glasi:
Ispitanici koji su svjesni zdravstvenih rizika puSenja duhana ocjenjuju utjecaj duhanske

industrije na zdravlje kao znacajniji u odnosu na one koji nisu svjesni tih rizika.

Dok s druge strane prema rezultatima istrativanja hipoteza 2 koja glasi da ispitanici koji su
izloteni pasivnom puSenju u svojim domovima imaju negativniji stav prema duhanskoj

industriji u odnosu na one koji nisu izloteni nije potvrDena.

Kao ni izvedena hipoteza 3 koja glasi da ispitanici koji smatraju da duhanska industrija
doprinosi ekonomiji kroz poreze i radna mjesta, imaju manji nivo podrske za vece poreze na

duhanske proizvode u svrhe javnozdravstvenih programa.

Iz prethodno navedenih rezultata istrativanja je jasno da je potvrDena izvedena hipoteza 4
koja glasi da troSkovi zdravstvene zasStite uzrokovani bolestima povezanim s puSenjem
percipirani su kao vece opterecenje druStvu od strane ispitanika s nitim ekonomskim

statusom.

TakoDer izvedena hipoteza 5 koja glasi da ispitanici koji vjeruju da duhanska industrija
destabilizira drustvo kroz promociju Stetnih proizvoda, imaju vecu podrSku za strote

regulacije marketinga duhanskih proizvoda je potvrDena.

U skladu sa rezultatima motemo re¢i da je i hipoteza 6 potvrDena i ona glasi: Ispitanici koji
smatraju da duhanska industrija ciljano privla¢i mlade 1 nepuSace, podrtavaju strote
regulacije marketinga alternativnih duhanskih proizvoda vise od onih koji ne vjeruju u ovu

tvrdnju.
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lako duhanska industrija donosi ekonomske koristi, njeni negativni efekti na zdravlje 1
drustvo su znacajni i zahtijevaju sveobuhvatan pristup kako bi se smanjili njihovi utjecaji.
Kljuéni elementi za smanjenje negativnih efekata ukljucuju jacanje javnozdravstvenih
mjera, proSirenje edukacije o opasnostima duhanskih proizvoda, i implementaciju

ucinkovitih regulatornih politika.

Buducde aktivnosti moraju biti usmjerene na balansiranje ekonomskih interesa s potrebom za
zastitom zdravlja i unapreDenjem drustvene stabilnosti. Provedba integriranih strategija koje
obuhvacéaju regulaciju, edukaciju i podrsku za prestanak pusenja mote pomoc¢i u smanjenju

globalne tereta povezanog s pusenjem i doprinijeti boljem zdravlju i sigurnosti drustva.
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PRILOZI

Duhanska industrija kao izvor (ne)sigurnosti

Postovani/a,

Hvala vam S$to ste odlucili uCestvovati u ovom istrativanju koje se sprovodi u sklopu
magistarskog rada na temu uticaja duhanske industrije na zdravstvenu, ekonomsku i
druStvenu sigurnost. Vase uces¢e je od izuzetne vatnosti i pomoé¢i ¢e nam da bolje
razumijemo percepcije javnosti o ovoj znacajnoj temi.

Upitnik je potpuno anoniman, a svi prikupljeni podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhe
nau¢nog istrativanja. Vasi odgovori ¢e biti obraDeni na agregiranom nivou, te nece biti

moguce identifikovati pojedinacne ucesnike.

Unaprijed vam zahvaljujemo na izdvojenom vremenu i saradnji!

Ovaj upitnik koristi skalu od 1 do 5 za ocjenjivanje vasih stavova 1 misljenja. Svako pitanje

nudi pet mogucih odgovora na skali:

e 1 oznacava "uopste se ne slatem" ili "nikako" (najniti nivo slaganja ili podrske)
e BrojeviizmeDu 115 predstavljaju srednje nivoe slaganja ili podrske

e 5 oznacava "potpuno se slatem" ili "potpuno podrtavam" (najvisi nivo slaganja ili

podrske)
Spol M T
Starosna dob 18-24 25-34 35-44 45-54 | 55+
Ekonomski status Nizak Srednji Visok
Pusacki status Aktivan Bivsi | Nepusac

pusac pusac

Koliko ste svjesni zdravstvenih rizika 1 2 3 4 5
povezanih s pusenjem duhana?
Koliko se slatete s tvrdnjom da pusenje 1 2 3 4 5
povecava rizik od kardiovaskularnih i
respiratornih bolesti?
Koliko cesto ste Vi ili neko u Vasem 1 2 3 4 5
domu izloteni pasivhom pusenju?
Koliko smatrate da su alternativni 1 2 3 4 5

poput ENDS (Electronic
Nicotine Delivery Systems) i HNBT

proizvodi

(Heat-Not-Burn Tobacco) sigurniji od

tradicionalnih cigareta?
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Koliko se slatete s tvrdnjom  da
duhanska industrija doprinosi ekonomiji

zemlje kroz poreze i radna mjesta?

Koliko smatrate da su troSkovi
zdravstvene zastite uzrokovani
bolestima povezanim s puSenjem

opterecenje za drustvo?

Koliko biste podrtali veée poreze na
duhanske proizvode kako bi se

finansirali javnozdravstveni programi?

Koliko se slatete s tvrdnjom  da
duhanska industrija destabilizira drustvo
promovisanjem proizvoda Stetnih za

zdravlje?

Koliko smatrate da duhanska industrija
ciljano privla¢i mlade i nepusace kroz

marketing alternativnih proizvoda?

Koliko biste podrtali strote regulacije
marketinga  duhanskih ~ proizvoda,

ukljucujuéi alternativne proizvode?

Koliko smatrate da je duhanska
industrija  odgovorna za  globalnu

nesigurnost?

Koliko biste podrtali potpunu zabranu

duhanske industrije u buduénosti?
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