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Okvirna konvencija SZO o nadzoru nad duhanom 
(WHO FCTC) 

• Prvi globalni javnozdravstveni 
međunarodni ugovor nastao              
pod mandatom SZO; 
 

• Jedan od najbrže ratificiranih i 
najprihvaćenijih ugovora UN –  
− usvojen 2003. (WHA);  
− stupio na snagu 27. 02. 2005.; 
− potpisalo/ratificiralo/pristupilo 

180 članica (88% svjetske 
populacije) 

 

• Bosna i Hercegovina pristupila 
2009. 

 

‘Stranke ove Konvencije, 
Ustrajne u nastojanju davanja 
prioriteta pravu na zaštitu javnoga 
zdravlja...‘ (Preambula) 



POTRAŽNJA 

PONUDA 

učinkovitost 
mjera 

   FCTC čl. 6 -14 (MPOWER) 
 

• Mjere određivanja cijena i 
oporezivanja (FCTC Art 6, R/MPOWER) 

• Zaštita od izlaganja duhanskom 
dimu (na radnom i javnim 
mjestima) (FCTC Art 8, P/MPOWER) 

• Reguliranje sastojaka i uređivanje 
otkrivanja podataka (FCTC Art 9, 10) 

• Pakiranje i označavanje 
duhanskih proizvoda 
(FCTC Art 11, W/MPOWER) 

• Edukacija, davanje podataka, 
obuka i osvješćivanje javnosti 
(FCTC Art 12, W/MPOWER) 

• Zabrana oglašavanja, 
promoviranja i sponzoriranja 
(FCTC Art 13, E/MPOWER) 

• Mjere suzbijanja ovisnosti o 
duhanu (uklj. dostupnost nikotin-
nadomjesne terapije) 
(FCTC Art 14, O/MPOWER) 

 

Učinkovita kontrola konzumiranja duhana –       
smanjiti ponudu i potražnju za proizvodima 

   FCTC čl. 15 -17 
 

• Kontrola nedozvoljene trgovine 
duhanskim proizvodima (šverc) 
(FCTC Art 15) 

• Zabrane prodaje malodobnim 
osobama i od strane malodobnih 
osoba  (FCTC Art 16) 

• Podrška pri uvođenju 
gospodarski održivih zamjenskih 
aktivnosti (npr. poticaji za uzgoj 
drugih kultura) 

     (FCTC Art 17) 



WHO FCTC - pregled 

• Članak 2: „...ništa navedeno u ovim instrumentima ne sprječava stranke pri uvođenju 
strožih zahtjeva koji su u skladu s njihovim odredbama i međunarodnim pravom.” 

• Članak 5.3:  „Pri uspostavi i provedbi svojih zdravstvenih politika, koje se odnose na 
nadzor nad duhanom, stranke djeluju kako bi ih zaštitile od trgovinskih i ostalih 
postojećih interesa duhanske industrije, u skladu s nacionalnim pravom.” 

Preuzeto iz: Loddenkemper R, Kreuter M (eds): The Tobacco Epidemic, Ed 2, 2015 



WHO FCTC – kronologija nastajanja 

1979.-1989. 
Ideja za međunarodni                  

regulatorni mehanizam; 
1994. 

Rezolucija na konferenciji 
(pristup međunarodnog prava); 

1996. 
Skupština SZO (WHA)                            

zatražila pripremu dokumenta; 
1998. 

Tobacco Free Initiative (TFI)                           
(GH Brundtland) 

1999. 
Intergovernmental Negotiating Body 

(ING) da napravi nacrt 
2000.-2003. 

Šest rundi pregovora i                   
jednoglasno usvajanje na WHA; 

2004. 
168 potpisnica; 

2005. 
WHO FCTC stupila na snagu. 

 Preuzeto iz: Loddenkemper R, Kreuter M (eds): The Tobacco Epidemic, Ed 2, 2015 

1996. – 2003. 



WHO FCTC – iskustva pregovaračkog procesa 

• Široki savez za podršku pod 
vodstvom SZO 
(“energična alijansa” – SZO, 
Svjetska banka /SB/, UNICEF; 
“partnerstvo s ciljem” – civilno 
društvo/NVO, privatni sektor, 
akademija, donatori) 
 

• Korištenje ne samo zdravstvenih, 
već i ekonomskih argumenata 

  Suzbijanje epidemije – vlade i 
ekonomika kontrole duhana 
(Svjetska banka, 1999.) 

 
•  Alijansa za okvirnu konvenciju 

(Framework Convention Alliance, 
FCA)  

  Civilno društvo (ujedinjen nevladin 
sektor i znanstvenici/istraživači) za 
informiranje/lobiranje delegata 
zemalja članica. 

 
 
 
 

(22:57 h CET, 26. 01. 2017.) 

Dirty Ashtray Award 

Orchid Award 



REVENUE AND COUNTRY GDP 
Revenue of top tobacco companies in comparison to the GDP in select countries; in USD 

The top 6 tobacco companies make billions annually in revenue and profit,                                                 
which is equivalent to the GDP of many nations. 

Preuzeto: http://www.tobaccoatlas.org/topic/tobacco-companies/  

http://www.tobaccoatlas.org/topic/tobacco-companies/


WHO FCTC – protivljenja duhanske industrije 
1. Pokušaji da se ospori znanost i 

legitimne poruke iz znanstvenih 
krugova; 

2. Manipuliranje medijima; 
3. Odnosi sa javnošću; 
4. Taktike usmjerene na preuzimanje 

kontrole nad agendama javne 
uprave; 

5. Lobiranje; 
6. Korištenje tzv. „front” grupa i 

vještački napravljenih inicijativa „iz 
naroda”; 

7. Prijetnje; 
8. Uznemiravanje ljudi angažiranih u 

nadzoru nad duhanom. 
                                         (Fox et al, 2006.) 
 

 
 

Preuzeto iz: Tobacco Industry Interference with Tobacco Control (WHO, 2008) 





   Upravljačko tijelo WHO FCTC - 
   The Conference of the Parties (COP), 
   (Convention Secretariat) 
 

    COP1 – Ženeva, 2006. 
    COP2 – Bangkok, 2007. 
    COP3 – Durban, 2008. 
    COP4 – Punta del Este, 2010. 
    COP5 – Seul, 2012. 
    COP6 – Moskva, 2014. 
    COP7 – New Delhi, 2016.  
 

Usvojeni: Vodilje za implementaciju – 
Čl. 8 (COP2), Čl. 5.3, 11, 13 (COP3),               
Čl. 12, 14 (COP4), Čl. 9, 10 (COP4-7),              
Čl. 6, 17, 18 (COP6)                     

                 Protokol za eliminiranje nezakonite 
trgovine duhanskim proizvodima          
(Čl. 15, COP5), nije ratificiran 

 
 
 

WHO FCTC – implementacija 



Current status of implementation of SUBSTANTIVE ARTICLES by the Parties, by income group 

Preuzeto: WHO: 2014 Global Progress Report on Implementation of WHO FCTC 

Preuzeto iz: World Health Statistics 2016: Monitoring Health for the SDGs (WHO, 2016) 



Implementacija efektivnih mjera za smanjenje 
potražnje za duhanom na razini zemlje 



Projekcije za BIH  
(SimSmoke model) 

Projekcije predviđaju da bi efekti pojedinačnih politika za kontrolu duhana, kad bi se one 
implementirale u cijelosti u skladu sa WHO FCTC, u narednih 15 godina doveli do 
smanjenja prevalence pušenja u Federaciji BiH i Republici Srpskoj za: 
10,8% - povećanjem akciza na cigarete sa sadašnjih 66% na 75% i sprečavanjem pušenja 
među mladima; 
6,3% - podizanjem sprovođenja kampanja u masmedijima sa niske na visoku razinu; 
6,2% - zabranjivanjem izravnog i neizravnog promoviranja, koje obuhvaća sveobuhvatnu 
zabranu oglašavanja, promidžbe i sponzoriranja i sadrži mjere koje garantiraju 
primjenu/pridržavanje; 
5,7% - sa sveobuhvatnijim zakonima za zaštitu od izlaganja duhanskom dimu i snažnijom 
primjenom/pridržavanjem; 
4,5% - sa zahtjevom za snažnim, grafičkim zdravstvenim upozorenjima koja prate 
duhanske proizvode; i 
3,6% - s povećanjem pružanja usluga za prijekid pušenja, sa minimalne razine na razinu 
dobro promovirane i sveobuhvatne politike za prijekid pušenja. 
 
Sa ovakim jakim setom politika koje su konzistentne sa WHO FCTC i imaju sinergijsko 
djelovanje, prevalenca pušenja može se smanjiti za 25% unutar 5. godina, za 32% 
unutar 15. godina i za 38% unutar 40. godina i u Federaciji BiH i u Republici Srpskoj.  



• Beskompromisan javnozdravstveni pristup 
    (svijet bez duhanskog dima, nepušenje kao društveni standard); 
 

• Međunarodni ugovor, koji ne „preporučuje”,                                      
već pravno obvezuje potpisnice; 

 

• Implementacija se prati – traži se potpuno,                                         
a ne djelomično ili probrano sprovođenje; 

 

• Izravno suprotstavljeni interesi javnog zdravlja (smanjiti 
potražnju, izbjeći posljedice) i interesi ekonomije/trgovine 
(povećati proizvodnju, ponudu i profit) otežavaju sprovođenje; 

 

• Za uspjeh potrebni „organizirani napori društva” (vladini 
sektori, parlament, civilno društvo, itd.) 

 

• Za koordinaciju napora društva, neophodni lideri (i vizionari)! 

WHO FCTC – ključne poruke 



Lideri 

Margaret Chan, 
generalna direktorica SZO 

 

Recep Tayyip Erdoğan, 
premijer Turske, 2003-14., 

predsjednik Turske od 2014. 

Michael Bloomberg, 
gradonačelnik New Yorka, 2002-13., 

globalni ambasador SZO  
za nezarazne bolesti od 2016. 

 
„Bit će to teška borba... 
(ali) mi nećemo odustati 
dok ne budemo sigurni 
da duhanska industrija 
ostaje bez posla.” 

 

 
„Ja volim svoj narod i želim 
da živi u zdravlju. To je moj 
cilj. Neprihvatljivo je 
ukrasti drugomu pravo da 
živi u zdravlju.” 

 

„2002. god., donio sam zakon kojim se 
zabranjuje pušenje na svim radnim mjes-
tima. Bilo je mnogo protesta, ali onda se 
nešto desilo: ljudi su ga  zavoljeli.” 



„Svjetsko tržište duhana 
proizvodi godišnji globalni 

gubitak od 200 milijardi USD.” 
Howard Barnum,                           

WB ekonomist, 1994. 

„...došlo je vrijeme da se naši 
sustavi  mjerenja preusmjere sa 

mjerenja ekonomske 
proizvodnje na mjerenje 

blagostanja ljudi.” 
Povjerenstvo Stiglitz - Sen - Fitoussi, 

2009. 

„Svi znamo da je pušenje 
duhana jedna od najvećih 

katastrofa u ljudskoj 
povijesti  koja se liječi 
djelovanjem vlada.” 

Gro Harlem Brundtland, 
Direktorica SZO, 1998.-2003. 

Vizionari 

„Upotreba duhana ostaje najveći 
pojedinačni uzrok smrti na 

svijetu... odgovorna za... 
troškove zdravstvene zaštite i 
izgubljene produktivnosti od 

preko 1 bilijun USD godišnje .” 
Nacionalni institut za borbu 

protiv raka SAD & SZO, 2017. 



Strengthen the implementation of the World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control in all countries, as appropriate 

Goal 3 targets 



Hvala na pozornosti! 

http://www.who.int/fctc/about/en/  

http://www.who.int/fctc/about/en/


Australija  (2012.), Francuska, Velika Britanija (2016.), Irska, Kanada... 
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