Bila kniha

Tabak v Ceské republice

Koufeni je pfi€inou kazdého patého umrti

1.

Koufeni tabaku je nejvyznamnéjSi samostatnou preventabilni pfi¢inou onemocnéni a
pred&asného umrti v Ceské republice. Zabiji roéné 23.000 ob&ant — tedy pres 60 osob
denné. Odhaduje se, ze v Evropské Unii umira ro¢né na nemoci zpUsobené tabakem pdl
milionu osob (Peto et al.,1994).

Vlada kazdé zemé je zodpovédna za vytvareni specifickych podminek pro zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva. Pro to je nutné definovat jasné cile. Toho Ize, mimo jiné,
dosahnout snizenim uzivani tabaku. Je to prfedevsim redukce onemocnéni srdce a cév
(nejCastéjsi prFicina umrti v disledku tabaku), dale snizeni po¢tu Umrti na nadorova
onemocnéni (celkové se na nich koufeni podili cca tfetinou).

3. Na zlepSeni zdravi spolecnosti se podili:
o ZzlepSeni zdravi obyvatel jako celku a prodlouzeni aktivni ¢asti jejich Zivota
e ZlepSeni zdravi téch nejpotfebnéjSich ve spolecnosti a to podle socialnich vrstev, vzdélani apod.,
tak Ize zmensit rozdily v délce jejich doziti.
Dosazeni téchto cild poskytne kazdému ob&anu v nasi zemi nadéji prozit plny a zdravy zivot. Toho
nelze dosahnout, pokud neomezime koufeni.

1.

Je nezbytné, stejné jako ve vSech vyspélych zemich, zahgjit kone¢né komplexni a
uginnou kontrolu tabaku. Omezeni koufeni je zakladni podminkou pro snizeni poctu
umrti na nadorova a srde¢ni onemocnéni. Je také zasadni pro obecné zlepSeni zdravi v
Ceské republice.

Fakta o koureni

2.

Tabakova epidemie je az epidemii 20. stoleti — jiZ b&éhem ného usmrtil tabak celosvétové
vic osob nez obé svétové valky dohromady (asi 100 milionu), ve stoleti pfistim to bude
pravdépodobné miliarda.

Koufeni v Ceské republice vrcholilo v 60. a v 70. letech a od té doby pomalu klesa. V
soucCasnosti koufi 29 % dospélé populace (starsi 15 let), tj. 2,5 milionu osob. Pfestavaji
koufit pfevazné starSi osoby a to hlavné muzi; zaCinaji bohuzel mladsi a Zeny. Tento
zhorSujici se trend je podporovan aktivitami tabakovych vyrobct, reklamou a nizkou
realnou cenou cigaret. Ta pfedevSim ovliviiuje koufeni déti a mladezZe. V roce 1999
vykoufilo nejméné jednu cigaretu 45% 13 aZ 14letych déti. V roce 1974 koufilo ve véku
15 az 18 let denné& 13%, v roce 1984 21% a v roce 1995 26% déti (Sovinova et al.,
1999).

Vice a vice déti pravidelné koufi (pravidelné koufeni déti definuje Svétova zdravotnicka
organizace jako vykoufeni nejméné jedné cigarety tydné). Jednu Ci vice cigaret tydné
koufilo ve véku 11-12 let 2,8% chlapcu a 1,5 % divek, ve véku 13-14 leta 7,7% a 4,3% a
v 15-16 letech 17,5 % chlapcl a 14,6 % divek. Vice jak 10 cigaret tydné dle véku koufilo:
vék 11-12: chlapci 1,4 %, divky 0,6 %; vék: 13 -14 let: 4,0 % a 2,0 % a vék 15-16 let: 14,4
% chlapct a 10,4 % divek (N = 3930), (Csémy L., 1995). Median véku, ve kterém déti
zacinaji koufit byl v roce 1993 12 let (Nova Z., 1993), v roce 1998 11,8 let (Pohunek P. et
al., 1999).

V posledni dobé se situace nadale zhorSila: ve sledované kohorté jedendctiletych déti
mélo zkuSenost s cigaretou 57% (1996), ve dvanacti letech jich pravidelné koufilo 4%
(1996), ve 13 letech 8,3% (1997), ve 14 letech jiz 16,5% a v 15.roce véku jich pravidelné
koufilo 20,6%. Vétsina pravidelnych kufaku udala, ze koufi kazdy den (Hrubd, D., 2000).
Pfes 80 % soucasnych kufakd zacalo koufit pfed svym 18. rokem véku (Pohunek et al.,
1999). Protoze koufeni je navykové, mnoho z nich z(istane zavislych na tabaku po cely
zZivot.

V porovnani s jinymi staty je podil kufak( v Ceské republice stale vysoky a roéni
spotfebou cigaret na osobu se fadime mezi prvnich pét stati v Evropé, mezi Polsko,
Madarsko a Rusko . V roce 1985 byla spotfeba na osobu a rok 1877 cigaret, v roce 1996
2165 cigaret (Statisticka rodenka CR, 1998).

Zemé jako Norsko, Finsko, Island, dosahly v poslednich desetiletich nevidaného
uspéchu ve sniZzovani kufactvi. V téchto zemich existuje zakaz reklamy na tabakové
vyrobky jiz od roku 1970, coz vedlo ke snizeni podilu kufaku i spotfeby tabaku.



Prevalence dospélych kufakl byla kupf. ve Finsku v roce 1996 22% (Smoking kills,
1998).

8. Také Kanada pfijala a pfijima ucelna omezeni kuractvi, predevsim vyrazna zdravotni
varovani na krabi¢kach tabakovych vyrobku, ktera jsou dopinéna obrazky a pokryvaji
50% velkych ploch krabicky. V Kalifornii, USA, po zavedeni pfisnych omezeni koufeni na
vefejnosti a ve vefejnych prostranstvich (restauracich, barech, ufadech apod.), klesl podil
kurakud na polovinu. Zatimco v Kalifornii koufi 18% dospélé populace, v jinych statech
USA 22%. (Smoking kills, 1998i).

9. Podil kufaku je v Ceské republice vyrazné vyssi nez ve skandinavskych zemich. Jejich
zkuSenosti a zkuSenosti jinych zemi Ize vyuZit a sniZit i v naSem staté podil tohoto
rizikového chovani.

Riziko koufreni
10. Vétsiné lidi je znamo, zZe koufeni zdravi Skodi. Koufeni je nejvyznamnéjsi preventabilni
pri¢inou smrti i faktorem, ktery zkracuje o€ekavanou délku zivota. Je pfi€inou srde¢né-
cévnich nemoci a nadorového bujeni a miize zpUsobit ¢etné fatalni pfihody i chronicka
onemocnéni. Nebezpeé&i plynouci z koufeni v Ceské republice jsou jasna:

o Roc¢né predcasné umira v dasledku koufeni kolem 22 tisic osob.

e Polovina téch, ktefi koufi, zemre v disledku své zavislosti na tabaku; ¢tvrtina zemfe pred
dosazenim 69.roku zivota a pouze dalSi Ctvrtina ve vys$Sim véku, tedy po dosazeni o¢ekavané
stfedni délky zivota, tj. 72 let u muzl a 78 let u zen.

o Ti, ktefi pravidelné koufili a zemfeli na nemoc z koureni, ztratili ve srovnani s nekuraky 16 let
svého Zivota.

e Riziko tisice dnes dvacetiletych je takové, Ze jeden bude zavrazdén, Sest zemfe pfi dopravni
nehodé, ale 250 zemfe ve stfednim a dalSich 250 ve vy$Sim véku na nemoc z koufeni (Peto et
al., 1994).

e Koufeni je nebezpeéné v kazdém véku. Cim dfive mlady &lovék zadne koufit, tim spiSe bude
kourit cely Zivot a zemfe pfed¢asné v dlisledku koufeni. Ten, ktery zacal koufit v 15ti letech,
tfikrat spiSe zemfe na nadorové onemocnéni nez ten, ktery zacal koufit ve 25ti letech.

o Koufeni je pfi€inou 90% onemocnéni rakovinou plic. Dle standardizované umrtnosti na rakovinu
plic v roce 1994 to pfedstavuje roéné 76 novych karcinomu plic na 100 tisic muzd a 16 na 100
tisic zen (Geryk E., 2000). Na onemocnéni chronickou obstrukéni chorobou plicni se koufeni
cigaret podili 83%.

e Koufeni je priginou 30% v$ech nadorovych onemocnéni. V Ceské republice to predstavuje roéné
180 novych nadort v disledku kouFeni na 100 tisic obyvatel (UZIS CR, 1994). Kromé rakoviny
plic jsou to napf. rakovina Ustni dutiny, hrtanu, hltanu, jicnu, moCového méchyfe, ledvin, Zaludku
a pankreatu.

e Koufeni je pfiginou zhruba kazdého patého umrti na kardiovaskularni onemocnéni. V Ceské
republice to roéné piedstavuje 15 000 umrti.

e Koufeni ma souvislost s onemocnénimi jako jsou astma &i osteoporoza, tyka se vsech oboru
mediciny.

¢ Koureni je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery riznymi mechanizmy poskozuje lidskou
reprodukci (Crha et al., 2000).

o Kuractvi je velmi rozsifeno u lidi s mentalnimi poruchami a nemocemi. Je to jednim z davodd,
pro¢ mentalné nemocni pravdépodobné umiraji v mladSim véku.

o Neékteré etnické skupiny koufi vice nez ostatni populace. Jsou to predevSim ob&ané romské
narodnosti.

o Naklady na lIé&bu nemoci z koufeni jsou znaéné vysoké a dosahuji roéné kolem 20 miliard K¢&:
Casté navstévy u lékare, Casta pracovni neschopnost, niz8i produktivita prace, naklady na lécbu
medikamentosni a operacni a nepfimé naklady jako ztrata Zivitele rodiny, pokles Zivotniho
standardu apod. (Jha P., 1999; Jha P.et al, 2000)

Pasivni koureni
1. I pasivni koufeni — vdechovani tabakového koure prostredi — zabiji. Zatimco néktefi
nebo pracuji pro dlouhou dobu v zakoufeném prostfedi, exponovani jsou. Tohoto rizika
by si méli byt védomi jak nekufaci tak kufaci.
2. Ro¢né umiraji v nasem staté v dusledku pasivniho koufeni fadové stovky nekuraku
(extrapolace udaju z USA). Jsou to pfedevsim umrti na KVO a na rakovinu plic u
nekufakd (Bertollini R., 2001). ,



V CR je kolem 60-80% déti predskolniho a $kolniho véku exponovano pasivnimu koufeni
pobytem v bytech s kouficimi rodici. V pfipadé, ze koufi matka, jsou u vSech déti
zjistiteIné koncentrace kotininu v modi, ktery je metabolickym produktem nikotinu (Hruba
D., 2000; Pohunek et al., 1999).

Pasivni koufeni, i pfi malé a kratkodobé expozici, mize zplsobit onemocnéni. Osoby s
astmatem jsou nachylné k astmatickému zachvatu pfi pobytu v zakoufeném prostiedi.
Déti jsou citlivé spiSe nez dospélé osoby a pasivni koufeni zejména pro né pfedstavuje
velmi vysoké riziko. V letech 1996/97 (Pohunek et al.,1999) bylo zjisténo, Ze 48%
astmatickych déti je u nas exponovano pasivnimu koufeni.

Déti zen, které koufily b&éhem téhotenstvi, rodi plod s niz$i porodni vahou v priiméru o
250 g a poSkozuji tim budouci fyzicky i dusevni vyvoj svého ditéte. Déti, jejichz jeden
rodi¢ nebo oba rodice jsou kufaky, jsou €astéji IéCeny pro plicni onemocnéni, maji Castéji
zanéty stfedousi a bronchialni astma ve srovnani s détmi rodiét nekurakd. Ctvrtina az
polovina umrti déti na syndrom nahlého umrti ditéte (SIDS) ma pfiCinu v koufeni matky.

Rozdily koureni v populaci

6.

Koufeni ovliviiuje vice nez kterykoli jiny rizikovy faktor stfedni délku Zivota. Zatimco v
poslednich deseti letech v nékterych skupinach podil kufakd ponékud poklesl, obecné se
tak nestalo. Kupft. 1ékafi v roce 1974 koufili v 50%, v roce 1994 jejich podil poklesl na
33% a v roce 1999 na 24% (Kralikova E. et al., 2000). U vysokoSkolsky vzdélanych osob
prevalence koufeni dosahuje 27%, u manualné pracujicich 38 %.

Tyto rozdily v prevalenci odrazeji dopad koufeni na zdravi. VysSi podil kufakd u
manualné pracujicich ma za nasledek vysSi frekvenci nadorovych a kardiovaskularnich
nemoci. V pracovnim prostfedi manualnich pracovnikl se vyskytuji ¢astéji dalsi rizikové
faktory, které nepfiznivé vlivy koufeni potencuji: prach, oxid uhelnaty, polycyklické
aromatické uhlovodiky, rozpustidla, chemické kancerogeny a;j.

Koureni a naklady

8.

Naklady na koufeni jsou z pohledu zdravi zna&né vysoké. PostiZzeny jsou pifedevsim

prokoufi roéné 2,8 miliardy K&.

Median denné vykourenych cigaret kurakem v CR je 27 cigaret. Ro&né tedy vykoufi
primérny kufak 490 krabicek cigaret, za které pfi cené 39.- K¢ zaplati 19 tisic K¢, tedy
vice nez jeden primérny mésicni plat v roce 1999.

Koureni a dosavadni vladni aktivity

10.

11

12.

V této situaci nelze pfipustit, aby viada problém kontroly koufeni pfehlizela. Pfed vice jak
deseti lety se snazila problém Fesit vydanim Zakona na ochranu pied alkoholizmem a
jinymi toxikomaniemi €.37/89 Sb., ktery omezuje Ci zakazuje koufeni na nékterych
vefejnych mistech. Zel, jednotliva ustanoveni zakona nejsou dodrzovana. Aktivity byly
zaméfeny pfevazné na snizeni kufactvi, coz se ¢astecné podafilo diky €innosti
nevladnich organizaci, ale i tak byl uspéch pouze omezeny. V sou¢asné dobé vzestup
kufactvi u déti a mladeze vyZaduje pfedevsim ucinnéjsi kroky vlady. Tabak je jasné a
prokazatelné zdravi nebezpeény vyrobek. Kdyby mél byt zaveden do uzivani v sou¢asné
dobé&, nemél by Sanci stat se legalnim produktem. Aktivity rozhodné nesmérfuji k zakazu
koureni, jak si néktefi politici mylné mysli. Zakaz tabaku je nerealny.

. V soudasné dobé koufi v Ceské republice necela tretina dospélych osob. Vlada musi

uznavat pravo kazdého obcana zvolit si koufeni €i nekoufeni. Nikdo nesmi nikomu toto
pravo upirat. Na druhé strané s timto pravem bere jedinec na sebe i zodpovédnost.
Kufak musi byt zodpovédny vici sobé — viici svému zdravi, a byt si védom toho, Ze
jestlize zvolil kufactvi, pochopil, Ze si sou€asné zvolil i riziko. Se svym pravem koufit bere
na sebe i zodpovédnost vlci ostatnim, ktefi si zvolili nekufactvi. Teprve tehdy, az vliada
vytvofi podminky ke svobodnému a informovanému rozhodnuti koufit €i nekoufit, kdyz
zajisti podminky pro zodpovédnost kurak( vici osobam, které si zvolily nekoufeni, spini
svoje poslani. Znamena to vytvofit rovhovahu mezi pravem volby a odpovédnosti — pro
ty, ktefi koufi, i pro ty, ktefi nekoufi. Hajit tuto rovnovéhu je jasnou vyzvou pro kazdou
vladu, pro obchod, pro mistni prfedstavitele, pro dobrovolné skupiny a pfedevsim pro
jednotlivce.

Vlada hraje nezastupitelnou roli v ovliviiovani kufactvi. Zatimco na jedné strané ma
jednotlivec pravo volby, na druhé strané dopad koufeni na obyvatelstvo je obrovsky: na



13.

14.

jeho zdravi, na pfed€asna umrti, na finan¢ni naklady. Na téch se totiz ucastni i nekuraci.
Vlada proto musi pocitat s ostrou kritikou, pokud se neodhodla tuto situaci fesit. Ne na
poslednim misté je také zodpovédnost vlady za ochranu déti pfed tabakem.

Omezeni kufactvi zachranuje zivoty. Vlada je povinna stanovit jasné a vSeobecné
programy, které zajisti, Ze ti, ktefi koufi, si jsou védomi moznych dusledku, Ze ti, ktefi
nekoufi, jsou chranéni proti pasivnimu koufeni a Ze poc¢et kurakd bude v zemi klesat.
Navrhy pro vladu, pfedkladané v této Bilé knize, jsou cestou, kterou se v této oblasti jeji
¢innost musi ubirat. Nevladni organizace budou tyto aktivity podporovat. Finanéni
prostfedky na né Ize ziskat z 0,5 — 1% podilu spotfebni dané z tabakovych vyrobk, jako
je tomu napf. v Australii, Polsku nebo ve skandinavskych zemich.

VLADNI AKTIVITY

1.

Vladni strategie dohledu nad koufenim by méla byt jasna. Cilem je snizeni podilu kufak
v populaci a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Aby téchto cilu bylo dosazeno, je
nutné zabezpedit tyto kroky:

e SniZit kufactvi u déti a mladeze.

e Pomoci dospélym kufakim prestat koufit — pfedevSim tém, ktefi maji obtize.

e Poskytnout pomoc téhotnym Zenam, které koufi.

Veskeré aktivity je nutné podpofit finanéné, vyuzivat zkusenosti z jinych zemi, které uspésné tyto
problémy FeSi a oficialné stanovit pro tyto zakladni aktivity cile a monitorovat je.

1.

Jsme presvédceni, Ze uvedené navrhy jsou odlvodnéné, dulezité a pfinesou vysledky.
VéfFime, Ze ziskaji vefejnou podporu, ktera je zasadni pro jeji uspéch.

Co bylo dosud vykonano

2.

Poradni skupina pro prevenci koufeni byla jmenovana ministrem v roce 1994 pfi
Ministerstvu zdravotnictvi. Pak pfeSla do Narodniho centra podpory zdravi a po jeho
zru$eni nyni pracuje pfi Statnim zdravotnim Ustavu. Skupina vypracovala navrh vécného
zaméru zakona “na ochranu pred skodlivymi Ucinky tabakovych vyrobkd” a predlozila jej
ministru zdravotnictvi k dalSimu jednani. Po vnitfnich pfipominkach byl vécny zamér
zakona projednan a schvélen vliadou CR dne 22. z&fi 1999. Po zméné ministra
zdravotnictvi v roce 2000 vSak Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo novy navrh zakona
“0 ochrané pfed Skodami zpusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami”, kde je feSena problematika tabaku, alkoholu a drog spole¢né. V
soucCasné dobé je zpracovano paragrafované znéni a ¢eka na projednani ve vladé. Navrh
vSak neni komplexni a oblast reklamy je feSena Ministerstvem primyslu a obchodu.
Navrh akceptuje nékteré direktivy Evropské unie tykajici se kontroly koufeni.

Z iniciativy Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) CR byla do povinnych
ucebnich osnov zakladnich Skol zahrnuta Siroce pojata vychova proti koufeni: vedle
zdravotnich nasledkl koufeni se déti u¢i o ekonomice koufeni, o zpusobech odmitani
nabidky tabakovych vyrobku, o reklamé, o ochrané proti pasivni expozici, 0 pomoci
kufak(m pfi odvykani koufeni. MSMT a Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) CR poskytuji
finan¢ni prostfedky pro pfipravu ucinné vychovy proti koufeni.

MZ CR podporuje prostfednictvim Narodniho programu podpory zdravi iniciativni
intervencni programy cilené na omezeni epidemie kufactvi, které podporuji vychovu k
nekoufeni a pomoc pfi odvykani koufeni.

Tato Bila kniha byla diskutovana se v8emi sou¢asnymi aktivisty kontroly tabaku a ¢erpala
ze zkuSenosti a aktivit jinych statl. Byly posouzeny vSechny pozadavky, jejich priority a
zplsoby feSeni, brany v ivahu pozadavky EU zvefejnéné v direktivach, jako zakaz
reklamy tabakovych vyrobku, ochrana déti pfed koufenim, zdravotni varovani apod.,
informovanost kufakd, pomoc kufakam, ktefi chtéji pfestat koufit, ochrana zakaznikl a
zdanéni tabakovych vyrobku.

Co je tireba udélat: reklama

5.

V Evropské Unii byla pfijata v roce 1998 Direktiva 98/43 EC (Direktiva EU, 1998), ktera
nedovolovala reklamu na tabakové vyrobky v t&chto oblastech:

e Zakazuje veSkeré “komeréni komunikace” a sponzorovani, jejichz cilem je podpora prodeje
tabakovych vyrobkd - €l. 3.

e Reklama v ramci internich obchodnich stykd a v mistech prodeje ma vyjimku - ¢l.5.

e Reklama netabakovych vyrobk(, nesoucich nazev tabakovych vyrobkl (kupf. Camel Boots)
muze byt povolena pouze “v dobré vili”, pokud se bude objevovat v jiné formé - jsou povoleny 3
roky pro zménu - ¢l.3.



Reklama novych netabakovych vyrobkd, které maji nazev tabakovych vyrobk(, se smi vyskytovat

jen v jiné formé - ¢l.3.

e Pro novy tabakovy vyrobek se nesmi pouzit nazev netabakového vyrobku (kupf. Harley Davidson
Cigarettes) - ¢l.3.

e Zakaz distribuce cigaret zdarma - ¢l.4.

o Clenské staty mohou pFijmout G&inn&j$i a dalsi omezeni, i €asnéj$i platnost jednotlivych omezeni,
nez urcuje direktiva - ¢I.5.

e Byl stanoven pozZadavek, aby za 3 roky, a pak ve 2 ro¢nich intervalech, byla direktiva 99/43EC
Evropskou Komisi pravidelné kontrolovana a, pokud to bude nutné, byla navrZzena dalSi nova
opatfeni - ¢l.7.

o Casovy plan naplnéni: do 30. 6. 2001 - zakaz reklamy a podpory tabakovych vyrobkii mimo

tisténa media - ¢l. 6., a do 30. 6. 2002 - zakaz reklamy tabakovych vyrobku v ti§ténych mediich -

¢l. 6.

5. Tato Direktiva EU vSak byla Nejvy$$im soudem EU z divodu proseduralni chyby na
navrh vlady NSR a tabakovych firem zrusena. V kvétnu 2001 je pfedstavena opét, jiz dle
spravného postupu (neslo tedy rozhodné o to, Ze by EU nechtéla reklamu na tabakové
vyrobky zakézat — jen tfeba postupovat jinak).

Co je tfeba udélat: dané
Je tfeba zasadné zménit dafiové zatizeni tabakovych vyrobku:

7. Vyzkumy (Towsend J.L., 1998) prokazaly, ze pozadavky na tabakové vyrobky jsou
zavislé na jejich cené. Pokud cena stoupa, poZadavky klesaji. Vysoké dané jsou tedy
jednim z nejdulezitéjSich prostfedkl ke snizeni spotfeby. Vysoka cena pfedevsim
odrazuje déti od zahajeni koufeni. Realna cena cigaret — to je po vyrovnani s inflaci —
stoupla v poslednich desetiletich v mnoha statech (kupf. UK) a pfiznivé ovlivnila podil
kufaka v populaci. V CR naopak za poslednich 10 let klesla zhruba na polovinu (cena
nejprodavanéjSich cigaret ¢inila 0,5% z primeérného platu, nyni jen zhruba 0,25%).

8. Pokud rostou pfijmy obyvatelstva rychleji nez cena cigaret, kufak si miize dovolit vykoufit
vice cigaret. Tomu Ize zabranit pouze zvySovanim dani tabakovych vyrobkd.

9. V soucasnosti pfedstavuji dané — tj. daf z pfidané hodnoty — DPH - a spotiebni dar —
57% ceny cigarety. V jinych statech je podil danové zatéze vyrazné vyssi: v UK kupf.
80%. V Ceské republice chybi dar “ad valorem” (podil ceny), ktera neni ovlivnitelna
inflaci, protoze je vyjadfena v procentech vyrobni ceny.

10. Ministerstvo financi ujistilo (Ministerstvo financi, 2000), ze dle legislativniho planu bude
dal$i zvySeni sazeb platit od 1.1.2002 a nasledné kazdy rok dalSimi novelami se bude
spotfebni dan zvySovat az na Urover minimalnich sazeb platnych v EU. Rovnéz bude
zavedena dan “ad valorem”, ktera méla byt dle legislativniho planu zavedena 1.1.2001.

11. Pokud se ty&e vétsi finanéni podpory kontroly tabaku v Ceské republice, je nutné
uplatfiovat pozadavek 0,5 - 1% z dafiovych pfijm0 z tabaku.

KOURENIi A MLADEZ

Pro¢ zaé€inaji déti koufit :

1. Déti zac€inaji koufit z riznych divodu. Nékteré proto, Ze si preji byt nezavislé, jiné protoze
koufi jejich pratelé, ze jim to rodi¢e zakazuji, nebo si berou za vzor popularni osoby.
Neexistuje jedna pfic¢ina. Koufici rodi¢e a pfedevSim sourozenci maiji velky vliv, stejné i
reklama na tabakové vyrobky, i sportovni akce sponzorované tabakovym pramyslem.

2. Déti s koufenim Casto experimentuji a domnivaji se, ze mohou prestat, kdykoli budou
chtit. Koufeni je v8ak silné navykové a valna vétsina déti pozdéji neni schopna s
koufenim prestat.

3. Dokud nebude podniknuta plosna akce, stovky a tisice déti budou nadale experimentovat
s koufenim a zacinat koufit. Podil kouficich déti tak bude rok od roku nadale stoupat.
Vzdyt vice jak 80% dnes dospélych kufakl zacalo koufit v détstvi ¢i v raném dospivani.
Mnozi z nich se pokouseli jiZ dfive koufeni zanechat, ale koufi jiZ desitky let a nejsou
schopni prestat (Razova et al., 1999).

4. Vé&tSina dospélych zna riziko koufeni; mladezZ je v8ak pfesvéd€ena, Ze se ji to netyka. V
sougasné dobé koufi v Ceské republice déti a mladez takto :

Prevalence kouieni u mladeze (Csémy L., 1995)
N = 3930, chlapci n = 1962, divky n = 1968
Koureni 1x tydné a €astéji: (N=3930)
vék chlapci divky



7.

11-12 #9;2,8 % 9; 1,5 %
13-14 7,7 % 9; 4,3 %
15-16 17,5 % 14,6 %
Koureni 10 a vice cigaret tydné:
vék chlapci divky
11-12 9; 1,4 % #9; 0,6 %
13-14 9; 4,0 % #9; 2,0 %
15-16 14,4 % 10,4 %
Setfeni Factum non Fabula 1995/XIl pro NCPZ (Novék Z., 1995)
N =706, chlapci n = 371, divky n = 335, vék 13-19 let

vék 9; 9; %

13-14 19,8

15-16 45,3

17-18 44,4

1934,3
Podil déti se zkuSenosti s koufenim Median véku zkusenosti s koufenim vék 9; %
vék %

u muzl a Zen kufaka: 12 let
13 9; 50,517 26,9
14 9; 47,4 18 25,1
159;24,8 19 31,0
16 9; 29,3
Je zapotiebi jasné formulovat riziko koufeni pro osoby riznych vékovych skupin. Je
nutné odmitnout nazor, Ze existuje spojitost mezi koufenim a osobnim kouzlem,
dospélosti a nezavislosti.
Této zmény samoziejmé nelze dosahnout béhem kratké doby. Zkusenosti z jinych zemi
vSak prokazuji, Ze uspéch je mozné zajistit jen obecnym pfistupem a soustavnou a
peclivou praci.
Ochranu déti a mladeze pred kuractvim Ize dale zajistit:

e Minimalni reklamou a pozdéji zakazem veskeré reklamy tabakovych vyrobk(, véetné zakazu
sponzorovani, prezentace loga &i znacek.

e Dodrzovanym zakazem prodeje tabakovych vyrobkl pod stanovenou vékovou hranici 18 let.

e Prukazem véku osobnim dokladem pfi nakupu.

e Odstranénim automat(l na cigarety.

Co je tfeba vykonat ?

1.

Déti pfichazejici do obchodu s potravinami a s tiskem jsou obklopeny reklamami na
cigarety. Jsou jim nabizeny letaky, soutéze o ceny a jiné propagacni tiskoviny o tabaku.
Reklama cigaret je obklopuje na kazdém kroku a podvodné vyuziva vSemoznych trik(,
kterymi spojuje koufeni s puvabem, sexualni pfitazlivosti, s muznosti, s uspéchem, s
mimofadnymi sportovnimi &i duSevnimi prozitky.

Koureni je nefyziologické chovani, vedouci k autoagresivnimu sebeposkozovani.
Reklama, ktera koureni stavi do pfiznivého svétla je klamava a odporuje principlim
svobody informaci a prava na né. Zejména déti a mladistvi nejsou schopni dokonale
rozpoznat reklamni triky a proto museji byt pfed reklamou tabaku — pfimou i nepfimou —
u€inné chranéni.

Cile reklamy na tabak, které tabakové spolecnosti oficialné deklaruji jako soutéz o
ziskani kufakd kouficich dosud jinou znacku, se museji postupné zajistit tak, aby
oslovovaly pouze kuféky a ne Sirokou vefejnost.

Je tfeba zajistit protikufackou vychovu déti v zakladnich Skolach specialné erudovanymi
pedagogy.

Je zapottebi Siroce rozvijet celospolecenské Usili zaméfené na snizeni prevalence
pasivnich kufaku, zejména mezi détmi.

V navrhu pfipravovaného zakona, Zel, neni pozadovano udélovani licence k prodeji
tabakovych vyrobku, ktera je vazana na dodrzovani stanovenych omezeni prodeje
(zdkaz osobam mladSim 18 let) a ovéfovani véku osobnim dokladem s fotografii. Za
nedodrZzovani tohoto poZadavku by mohlo byt stanoveno odebrani licence.

Mély by byt zakazany automaty na cigarety.

KOURENI A DOSPELI



1. Vice jak 70 % soucasnych dospélych kufakl by rado koufeni zanechalo (Smoking kills,
1998). Pro mnohé je to velmi obtizné. Ti, kterym se to podafilo se o to pokouseli vétSinou
nékolikrat. Pokusy pfestat koufit mohou trvat roky a u mnohych byvalych kufakl( dochazi
k recidivam. Ov8em u téch, ktefi koufit pfestali a nadale nekoufi, se riziko onemocnét
vyrazné snizuje. Je proto zapotiebi vSem, ktefi chtéji pfestat koufit, pomoci.

2. Manzelsky par kurakl vyda za kufivo az 8 az 15 % svych pfijm0. Pro rodinu s
primérnym pfijmem je to jeden priimérny mésicni plat kazdého kuraka ( 365 x 39 K¢ =
14 200 K& ). Pfi tom sou€asna realna cena cigaret je niZ8i, nez byla v 80. letech.
Ekonomicky jsou tedy nejvice postiZzeny a zatizeny rodiny s nizkymi pfijmy.

3. ZkuSenosti prokazaly, Ze Ize kufakovi se zanechanim koufeni u¢inné pomoci. Lékafi,
zdravotnicti pracovnici a zdravotni sestry, i I€karnici, mohou kufakim poradit b&€hem
vzajemného kontaktu. Kratkodobé poradenstvi v ordinaci s jasné formulovanym
pozadavkem nekoufit je velmi efektivni metodikou (Kralikova E. et al., 1997).

4. Do nabidky patfi dale kurzy odvykani koufeni v poradnach s pouzitim nahradni [éCby
nikotinem. Uspéchy dlouhodobé, jednoroéni abstinence se pohybuiji kolem 30%.

5. Vime, ze mnozi kufaci by radi pfestali koufit a Ze to zalezi jen na jejich rozhodnuti a
volbé&. Svou volbu musi uskutecnit pfi plném pochopeni rizik z koufeni, spole¢né s
nabidkou podpory a pomoci zbavit se své zavislosti.

6. Jejich volba by méla byt motivovana i zisky, které zanechani koufeni pfinasi. Pfestat
kourit ma jak kratkodobé, tak dlouhodobé disledky (Smoking kills, 1998):

o Do 20 minut: krevni tlak a tepova frekvence se vraci k normalu. Krevni cirkulace se zlepSuje v
hornich i dolnich kon&etinach, obé zacinaji byt teplejsi.

¢ Do 8 hodin: koncentrace kysliku v krvi se vraci k normalu, riziko srde¢niho infarktu pocina klesat.

Do 24 hodin: oxid uhelnaty (CO) je z téla vylou€en. Plice se zaCinaji Cistit: neCistoty s hlenem se

zacinaji vykaslavat.

Do 48 hodin: v téle jiz nelze nikotin prokazat. Chut a Cich se zlepSui;i.

Do 72 hodin: dychani za¢ina byt snadnéjSi a dechové cesty Sirsi.

Do 2-12 tydnU: krevni obéh se zlepSuje, chiize je snadnéjsi.

Do 3-9 mésicu: pfiznaky postizeni plic, jako jsou kasel, duSnost Ci piskoty na hrudi, se zlepsily.

Funkce plic se v priméru zlepsuji o 5-10%.

Do 5 let: Riziko srde¢niho infarktu kleslo na polovinu rizika kufaka.

e Do 10 let: riziko vzniku plicni rakoviny kleslo na polovinu rizika kufaka, riziko srde¢niho infarktu je
podobné jako u nekufaka.

1. Znalost a védomi zmén zdravotniho stavu je pro zanechani koufeni dllezité. Zanechani
koufeni ma i pfiznivé ekonomicky dlisledky. Jde kupF. o to, Ze pracovni neschopnost pro
nemoc je méneé Casta, je mensi tlak na nemocnicni lizka a na navstévy u Iékare.

2. Preparaty nahradni [é€by nikotinem (NLN), tj. zvykacka Ci inhalator s nikotinem a
nikotinové naplasti se 16 a 24 hodinovou aplikaci, jsou k dostani v Iékarnach bez
Iékarfského predpisu. Idealni stav nastane, az tuto Ié¢bu bude hradit zajemcUim jejich
zdravotni pojistovna.

3. V posledni dobé se v |éCbé zavislosti na tabaku objevilo antidepresivum bupropion,
preparat Zyban, ktery poskytuje velmi dobré vysledky (Josenby D.E. et al., 1999). Nyni je
u nas uz registrovan a trhu bude ve druhé poloviné roku 2001.

4. Diky zajmu nékterych Iékafl bylo mozno proskolit v behavioralni I[é¢bé koufeni a v NLN
vice jak 350 Iékaru, zdravotnich sester a farmaceutl. Z nich néktefi na svém pracovisti
otevieli poradny pro odvykani koufeni, kterych je v sougasné dobé ve Ceské republice
vice jak 70 a poskytuji poradenstvi vétdinou zdarma.

Uloha zdravotnickych pracovniki

5. VétSina osob navstivi béhem roku svého praktického Iékare Ci zdravotnické zafizeni. Z
kufaku je to kolem 70 %. Zel jen 40% lékara v Praze a okoli udalo, Ze svému kouficimu
pacientovi doporucili zanechat koufeni. Pouze 1% lékait doporucilo NLN (Kralikova E. et
al., 2000).

6. Prakticky Iékaf, stomatolog, Iékarnik a ostatni zdravotnicti pracovnici jsou skupina
odborniku, ktera je vyhledavana pro informace, pro radu, jak si zachovat zdravi. Kazdy z
nich maze hrat dulezitou roli v odvykani koufeni a poskytovat moderni Ié€bu. Toto
poradenstvi netrva dlouho: dilezita je rozhodnost, s jakou je doporuceni nekoufit
formulovano. Kurak si musi plné uvédomit, Ze ten, kdo podporuje a navraci zdravi, mu
radi nekoufit. VSichni Iékafi v nemocnicich a ordinacich by méli znat kufacky zplsob
chovani svych pacientd a poskytovat jim informovanou radu, jak prestat koufit.



7. Vyuku lékarl, farmaceutl a stfedné zdravotnickych pracovniku v oblasti poradenstvi pfi
odvykani koufeni a |éCby zavislosti na tabaku (dg.: F17.2 MKN) je tfeba dusledné zaradit
do osnov pfislusnych Skol a vzdélavacich instituci. Zatimco na vSech Iékafskych
fakultach v Ceské republice je vyuka medikd v pomoci odvykani koufeni ve vétsi nebo
mensi mife zafazena, je na stfednich zdravotnich Skolach vénovana této problematice
pozornost spiSe okrajova. Farmaceuti tento odborny problém samostatné feSen nemaji.

8. Centra zdravého zpUsobu Zivota a dal$i akce jako Zdravé mésto apod., mohou byt
dal$im stfediskem pomoci kufak{im zbavit se kuracké zavislosti.

KOURENIi A TEHOTENSTVIi
1. Koureni cigaret ohrozuje reprodukci ¢lovéka nékolika zpusoby:

e snizuje potenci a narusuje kvalitu spermii (Hruba D. et al.,1999),

e snizuje plodnost Zen,

e zvySuje pravdépodobnost mimodeélozniho téhotenstvi, vzniku vcestného lGzka, pfedéasného
odlu¢ovani placenty, spontannich potratll a pred€asnych porodd,

e narusuje télesny vyvoj plodu: koufici zeny a nekufacky exponované pasivnimu koufeni, rodi
Castéji déti s porodni hmotnosti v priméru o 250 g niz$i nez zeny nekuracky.

1.V Ceské republice ma kufackou anamnézu cca 37% téhotnych Zen. Béhem celého
téhotenstvi koufi v praméru asi 12% Zen, ale existuji velké regionalni rozdily: od 5% do
25% Zen (Hruba D., 2000). Kazda t&hotna Zena musi byt pIné informovana o riziku
kufactvi a musi ji byt poskytnuta pomoc v jeho zanechani.

2. Kuractvi Zen v téhotenstvi je v Uzkém vztahu ke vzdélani a socialnimu postaveni: mezi
Zenami se zakladnim a nizSim odbornym vzdélanim koufi 41,5 az 34,9% Zen, mezi
stfedoSkolackami 28,5% a mezi vysokosSkolackami 19,2 %zen. Nejvyssi frekvence
kuracCek je mezi matkami do 20 let véku. (Kukla L. et al., 1999).

3. Koufeni Zeny v té€hotenstvi a po porodu je rizikem pro postnatalni vyvoj ditéte: kufacky
koji své déti kratSi dobu. U prenatalné a postnatalné exponovanych déti, jejichz matky
kourfi, je zvySené riziko vzniku syndromu nahlé smrti (SIDS).

4. Déti kufacek jsou Castéji postizeny zhoubnym nadorem v détstvi.

5. Pomoc téhotnym Zenam zanechat koufeni je prioritou porodnik(, gynekologl a
praktickych Iékaru. Détsti Iékafi prebiraji zodpovédnost po narozeni ditéte, kdy nizka
porodni hmotnost je pFiCinou nutné intenzivni péce. Bylo zjisténo, Ze tato péce je 3 az 6

(Smoking kills, 1998).

Jak pokracovat ?

6. Téhotna kufacka by méla byt ve stfedu pozornosti jak praktického |ékafe, tak porodnika.

7. 'V situaci, kdy téhotna Zena neni schopna bez medikace koufeni zanechat, je 1é¢ba
(napf.NLN) mozna. | pfes doCasny pfisun nikotinu do organizmu matky a plodu je
prerusen prisun toxickych latek z nedokonalé pyrolyzy, pfedevsim pfisun oxidu
uhelnatého.

8. Téhotenstvi je idealnim ¢asem pro Zzenu kufacku a jejiho partnera kufaka, aby se rozhodli
pfestat koufit. Jsou vnimaveéjSi na informace, maji Castéjsi pfistup ke zdravotnickym
sluzbam a jsou spiSe schopni zménit sv(ij dosavadni zZivotni styl. Pfevazna vétsina Zen je
motivovana pFranim, aby odekavané dité bylo zdravé. Casto stadi k zanechani koufeni
varovani, Ze je koufenim plod ohroZen. Cim dfive Zena piestane koufit, tim vice ziska
nejen pro zdravi svého ditéte, ale i pro zdravi své.

9. Porodni asistentky, prakticti Iékafi i porodnici maji neustaly kontakt s téhotnymi. To
pfinasi idealni pfilezitost ovlivnit chovani t€hotnych kufacek.

10. V prenatalni poradné je nutné vyuzit alespon 10 minut k osobnimu kontaktu a k
poskytnuti pisemnych informaci. Tato ¢innost zvySuje podil ziskanych abstinenci na
dvojnasobek ve srovnani s nevSimavosti vySetfujiciho k otazce koufeni (Hruba D., 2000).

11. Zeny potfebuji specifickou a soustavnou podporu i po narozeni ditéte. Je na
zdravotnicich, aby Zzenu pfesvédCili, ze musi v nekufactvi setrvat. Pfi kojeni poskytuje
koufici Zzena svému ditéti v matefském mléce nikotin a dalSi toxické latky, nehledé k
tomu, Ze exponuje své dité tabakovému koufi.

POVINNOSTI PRO VSECHNY OBCANY
1. Cinnost vlady by méla byt zaméfena na klicové otazky, pfedevSim na snizeni kuractvi
déti a mladeze a na pomoc dospélym kufakim prestat koufit. Existuji ale dalSi dilezité



kroky, které je nutno vykonat. Jen ty pomohou vyrazné snizit podil kufakd v populaci a
zlepsit zdravotni stav obyvatelstva v Ceské republice.
2. Jde predevsim o

uplny zakaz reklamy na tabakové vyrobky,

vys$Si zdanéni tabakovych vyrobkd,

zménu postoje ke koufeni,

zabranéni pasovani cigaret,

vyzkum zaméfeny na nikotin a tabak.

Reklama na tabakové vyrobky
1. Tabakové vyrobky, které se objevuji na billboardech a na strankach ¢asopis, jsou
nejéastgji koufeny détmi. Kolem 80% kouficich déti v Ceské republice koufi znagky
Marlboro a Camel (Novak Z., 1995), znacky, které mély v té dobé intenzivni reklamu.
2. Vétsina obyvatel Ceské republiky si preje, aby cigarety nebyly v reklamach
doporucovany. Pro zakaz reklamy se vyjadfilo 65%, pouze 7% je zasadné proti. Nazor,
Ze tabakové vyrobky je mozno propagovat jako jiné zbozi, odmitlo 58% dotazanych, ano
odpovédélo pouze 7% (STEM, 1993).
3. V navrhu pfipravovaného zakona “o ochrané pfed $kodami zpisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami” neni zapracovana kapitola o reklamé.
Ministerstvo pramyslu a obchodu CR v&ak vypracovalo novelu zakona o regulaci reklamy
€. 40/95 Sb., ktera jen nedostate€né omezuje reklamu na tabakové vyrobky
4. Navrh novely zakona €. 40/95 Sb. Obsahuje (kvéten 2001):
e Omezeni reklamy:
Reklama tabakovych vyrobk( a tabakovych potfeb pfima, nepfima i skryta je zakazana v
televiznim vysilani a v rozhlase,
reklama na tabakové vyrobky nesmi byt zamé&fena na nezletilé osoby,
nesmi znazornovat nezletilé osoby,
byt umisténa v tiskovych mediich uréenych pro mladez,
byt umisténa na billboardech ve vzdalenosti mensi 300 m od 3kol, détskych hfist’ a podobnych
zafizeni,
nesmi nabadat ke koufeni,
e musi obsahovat zfetelné zdravotni varovani :"Ministerstvo zdravotnictvi varuje: koufeni
zpusobuje rakovinu”, je specifikovano, jak ma byt text tistén,
e je zakazan teleshoping na tabakové vyrobky v televizi a rozhlase,
e televizni a rozhlasové pofady nesméji byt sponzorovany pravnickymi nebo fyzickymi osobami,
jejichz hlavnim pfedmétem podnikani je vyroba a prodej tabakovych vyrobk.
1. Navrh textu zdravotniho varovani, ktery uvadi Direktivy EU 89/622/EEC a 92/41/EEC
nebyly do navrhu prevzaty. Jde o tyto texty:
a) Koureni vyvolava rakovinu,
b) Koufeni vyvolava srde¢ni onemocnéni,
c¢) Koufeni v t&€hotenstvi ohrozuje Vase dité,
d) Koufeni ohroZuje zdravi osob kolem Vas,
e) Chrarite déti pfed vdechovanim tabakového koufe,
f) Nikotin je navykova latka.
Nova direktiva o regulaci tabakovych vyrok, pfijata 15.5.2001, nafizuje zdravotni varovani nejméné
na 30% predni plochy krabiCky (32% v pfipadé zemé s 2 ufednimi jazyky, 35% v pfipadé 3 jazykd) a
40% zadni plochy krabicky (45%, respektive 50% dle poctu jazykud). K tomu je tfeba pfidat jednu z 12
verzi dalSich varovani.
6.8 Obchodni jméno, ochranna znamka, emblém, logo nejsou v navrhu povazovany za reklamu.

Zdanéni tabakovych vyrobku
9. Jednou z nejucinnéjsi zbrani ke snizeni kufactvi a zabranéni jeho vzniku, je vhodna
dariova politika viady. V Ceské republice tvofi dané ( DPH a spottebni dar ) 57% ceny
cigaret, zatimco v zemich Evropské Unie jsou dané vysSi a u tabakovych vyrobki je jesté
dan “ad valorem’.
10. V zemich EU je podil vSech dani z ceny cigaret nasledujici (Commision of European
Communities, 1999):
ES #9; 72,79 % DE 70,79 %
PT #9; 79,67 % FR 75,50 %
EL #9; 72,75 % F1 76,21 %
LUX 68,56 % SE 70,31 %



IT#9; 74,66 % IR 71,08 %
AT #9; 74,04 % DK 81,67 %
NL #9; 71,89 % UK 86,05 %

BEL 74,58 %

6.11 Ministerstvo financi CR méa ve svém legislativnim planu postupné zvy$ovani spotiebni dané a pfijeti
dané “ad valorem” pro cigarety a pfedpoklada se, Zze dané budou vyrovnany se zemémi EU do 1.1.2003.
(Min.financi CR, 2000)

Zmény postojl ke koureni

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Vefejné vychovné programy a akce jsou jednou z ucinnych cest, jak zménit postoje k
chapani kufackého chovani. Dokumentuiji to pozitivni vysledky akci jako “Sance pro 3
miliony” ( 1988) Ci opakované akce “Pfestan a vyhraj” (1994 — 2000).

Zemé, které maji zkusenosti s aktivitami na podporu nekoureni, jako USA, Finsko Ci
Norsko, vypracovaly celou Skalu vychovnych program(. Pfikladem je California Tobacco
Control Program z roku 1989, ktery zplsobil pokles prevalence koufeni z 22% v roce
1989 na 18% v roce 1994 (Pierce J.P. et al, 1998).

Vhodné finanéné dotované vychovné programy jako souc€ast vSeobecné strategie maji
dlouhodoby pozitivni efekt.

Vysvétlovat Skodlivost “light”, “mild”, low tar” a “ultralight” cigaret.

Dosavadni finanéni podpora kontroly koufeni je zcela nedostate¢na. Situaci Ize zlepSit
pfidélenim 0,5 - 1% obnosu z pfijm{ ze spotfebni dané z tabakovych vyrobkd.
Prioritnimi skupinami, na které by méla byt vychova zaméfena jsou mladi lidé, téhotné
Zeny a dospéli kufaci, ktefi se rozhodli prestat koufit.

Dalsi cestou je zfizeni webovych stranek kontroly koufeni pro déti, kde by vhodnou
formou byly podavany informace o dlsledcich uzivani tabaku.

Kampané proti pasovani

19.

20.

Vyzkum

PasSovani cigaret je kriminalni &innosti a v mnoha statech je trestano vysokymi tresty (v
UK kupf.7 lety vézeni) (Smoking kills, 1998). Ekonomické ztraty jsou zna¢né vysoké.
Kupf. v UK ¢inily 1 miliardu liber, coz €ini 9,5% dani a DPH z tabakovych vyrobku.

V Ceské republice bylo v roce 1998 pii pasovani zajisténo 222 tisic krabicek cigaret. To
pfedstavuje pouze 2% spotfebovanych cigaret. Celkova cena zajisténych cigaret je 12,5
milion( K¢&; pfedpoklada se vSak, ze je roéné propasovano 5 az 7krat vice cigaret, nez je
zachyceno. Financni ztrata pravdépodobné ¢ini 62 az 87 milionl K¢ (Davidek F., 2000).
Zajisténé cigarety jsou pod ufednim dohledem paleny.

6.18 Ministerstvo zdravotnictvi CR by mélo podporovat tato vyzkumna témata:

bezpelnost nahradni 1éEby nikotinem pro téhotné Zeny a pro jejich plod,
navykovost nikotinu,

zdravotni souvislosti koufeni v ramci riznych oboru lékarstvi,

vliv snizeni konzumu cigaret na zdravi obecné a na zdravi ditéte a téhotné Zeny,
ekonomicka efektivita bezplatné farmakologické 1€&by zavislosti na tabaku

vliv zakazu reklamy na prevalenci koufeni u déti a mladeze.

CISTY VZDUCH

1.

Lidé stale Castgji prosazuji své pravo na zdravé zivotni prostfedi a na Cisty vzduch.
Postoje vefejnosti se v poslednich deseti letech velmi zménily. Stale vice lidi souhlasi s
nazorem, ze i koufeni tabaku by nemélo byt ve vefejnych prostorach povoleno.

V soucgasnosti jsou nadi nekufaci stale vystavovani zdravotnimu riziku, diskomfortu a
drazdéni tabakovym koufem. Napéti mezi kufaky a nekufaky jsou dusledkem tohoto
stavu.

Pasivni koureni

3.

4.

Pasivni koufeni zvySuje i u nekuraki riziko vzniku chronického zanétu pradusek,
exacerbace astmatickych zachvat(, i nahlého infarktu myokardu.

VSeobecny zakaz koufeni ve vefejnych budovach, dopravnich prostfedcich, na
pracovistich a prostranstvich, je s ohledem na pohodu a ochranu zdravi nekufakua plné
opodstatnény. Jeho vymahani je nutné aplikovat postupné, za spolutiCasti Siroké aktivity
verejnosti, sdélovacich prostfedkl a zaméstnavatel(. Siroké spektrum vefejné



10.

11.

pristupnych mist, kde je zakazano koufit, byva doprovazeno vétsi ohleduplnosti
dospélych kufaki k jejich détem a snizenim poctu pasivné exponovanych déti.
Zdravotni riziko plynouci z nedobrovolného vdechovani tabakového koure je jasné.
Pasivni koufeni je rizikové, i kdyz ve srovnani s aktivnim koufenim je riziko podstatné
mensi. Nekufak zijici nebo pracujici v zakoufeném prostredi po delSi dobu, je vystaven o
20 aZ 30% veétSimu riziku vzniku plicni rakoviny ve srovnani s nekufakem, ktery neZije Ci
nepracuje s kufaky (Hackshaw A.K. et al., 1997). Desitky lidi v naSem staté umiraji v
dasledku vysoké expozice tabakovému koufi prostiedi.

Nelze jisté poZzadovat vSeobecny zakaz koufeni ve vSech vefejnych prostranstvich
opodstatnény. Lze ovSem zajistit rychly a podstatny pokrok ve spolupraci s primyslem.
Nékteré zemé pfijaly poZzadavek naprostého zdkazu koufeni v restauracich a barech,
jako kupf. v Kalifornii, USA . (Smoking kills, 1998). Takovato omezeni Ize jen s obtizemi
dodrzet. Je nutné spolupracovat s obchodem, dosahnout zmény a nalézt nejvhodnéjsi
feSeni.

Vefejné prostory a prostranstvi bez tabakového koufe jsou jisté idealnim stavem. Je
ov8em jasné, Ze tohoto stavu Ize dosahnout jen velmi t&Zko. Bude proto nejvhodné;jsi
oddélit mistnosti pro ty, ktefi cht&ji koufit od té&ch, ktefi chtéji vdechovat neznecistény
prostiedi uc¢innou ventilaci a ¢isténim vzduchu, takze prostifedi bude snesitelné pro
kazdého (oxid uhelnaty totiZ nelze odfiltrovat).

V nékterych zapadnich statech vytvofila spoluprace majitelti baru, restauraci a hotelu
podminky pro snesitelné souziti nekufakd s kufaky. Tato zafizeni pochopila, ze
vyznamnou soucasti jejich pohostinstvi je poskytnout to, co si vétSina zakazniku preje.
Postupné zlepSovani a zfizovani nezakoufeného prostfedi vefejnych prostor a pracovist
se v mnoha zemich déje jiz po desetileti. Podporou téchto zmén je soustavna vychova.
Nejvétsi pokrok byl u¢inén pravé v nejmensich zafizenich: v hostincich, klubech a
restauracich.

Konec¢né je zodpovédnosti nas vsech, jednotlivcli, zaméstnavatelll, zaméstnancu a
spotrebitelll zlepsSit obecné stav vefejnych prostor. Nase zdravi a pohoda jsou v sazce.

Koureni na verejnosti

12.

13.

14.

15.

16.
Nekuracké prostiedi: neni dovoleno koufit.
Separované prostiedi: kufacké a nekuracké prostredi je v oddélenych prostorach.
Oznacena mista: oblasti, kde je mozno koufit a kde ne, jsou oznaceny.
Ventilované prostfedi: neoznacené prostory se specialni ventilaci, snizujici riziko pasivniho

Sedm z deseti lidi nekoufi. Tito lidé si nezaslouzi, aby pfi vstupu do hostince &i
restaurace byli nuceni vdechovat tabakovy kouf. Na druhé strané ten, kdo koufi, by rad
stravil ve€er v hostinci s prateli kufaky. Je to otdzka vyvazenosti.

Je potfebné, aby zpocatku byl naplnén zakon a bylo dodrZzovano nekoufeni b&éhem
podavani hlavnich jidel; ve druhé fazi je nutné vyclenit pro nekufaky a kufaky oddélené
mistnosti, pfiéemz odvétrani jednotlivych mistnosti musi byt oddélené.

Cim vice bude klesat prevalence kuraku, naprosto nekufacké restaurace, bary a jidelny
budou mit vétSi obrat, nez je tomu nyni, kdy jista ¢ast nekufacké populace tato mista
pravé pro zakoufené prostifedi nenavstévuje. To bylo prokazano napf. v Kalifornii.
Neni zanedbatelna ani skute€nost, Ze zaméstnanci téchto zafizeni jsou vystaveni
znaénému riziku pasivniho kufactvi a Ze tato opatfeni u nich snizi riziko onemocnét.
Lze tedy poskytnout nasledujici vybér:

koufeni na minimum.
o Kuracké prostredi: bez jakychkoli omezeni a bez ventilace.

1.

Ventilace mlze vyrazné zlepsit prostredi pro vefejnost a zaméstnance. Klimatizacni
systémy které jsou schopny odfiltrovat nékteré pevné, rozhodné v3ak ne plynné ¢asti
tabakového koure, napft. oxid uhelnaty. Proto je nutné, aby filtraCni systém pro kufacka a
nekufracka prostfedi byl vZdy oddélen.

Koufreni pfi praci

2.

Kazdy pracovnik ma dle novely Zakoniku prace, § 133, pravo na pracovni prostredi,
které neposkozuje zdravi. Je tedy poZadavek nekufackého pracovisté opodstatnény i ze
zakona.

Zaméstnanec kurak by vSak mél mit pravo na pomoc pfi zanechani koufeni a je proto
ucelné, aby zaméstnavatel vytvofil podminky pro 1é¢bu jeho kufactvi, pokud si to
zameéstnanec preje. Zaméstnavatel mize pomoci mimo jiné:



e  zajiSténim poradenstvi zkuS§enym pracovnikem v odvykani koufeni,
e poskytnutim tiSténych materiald, jak koufeni zanechat a informacemi o zdravotnich dlsledcich

koureni,

e vhodnou motivaci kupf. prémiemi za nekoufeni, delSi dovolenou apod., jak je tomu v nékterych
podnicich v zapadnich zemich.

1.

Vladni arady

3.

Na druhé strané ten, kdo si nepfeje prestat koufit, by mél mit moznost si zakoufit mimo
pracovisté. Je otazkou, zda zaméstnavatel bude pozadovat, aby kufak “prokoureny” ¢as
napracoval.

V prostfedcich hromadné dopravy je koufeni zakazano. Vyjimku tvofi vyhrazené prostory
v rychlikové Zelezniéni dopravé. Ridi¢i autobusové hromadné dopravy nesmi koufit pfi
jizdé, nebot manipulace s cigaretou ohrozuje bezpecénost ovladani vozidla a snizuje
pozornost fidiCe.

Opatfeni zabezpecujici Cisty vzduch pro vefejnost predpokladaji vzorové chovani od
vSech vefejnych Ciniteld a ufadd vefejné spravy. Nekufacké prostory v budovach uradi
jsou tedy samoziejmou podminkou.

Kazdy ufad by mél pfistupovat zodpovédné k ochrané zaméstnanci i stran a kontrolovat
dodrzovani téchto pozadavk(. Takovyto pozadavek neni diskriminaci kufakud, naopak, je i
v zajmu jejich zdravi. Podobné i zde by mél kufak mit moznost zakoufit si v prostoru k
tomu uréenému, s dostatecnou ventilaci a za podminky, Ze napracuje ztratu pracovni
doby.

MEZINARODNI AKTIVITY

1.

Evropské akce
3.

Ve svété je vice neZ jedna miliarda kufak(, s nejvétsim podilem v Ciné. Ve stfedni a
vychodni Evropé jejich pocet neustale vzrista. Rocné zemre ve svété na nemoci z
koufeni 4 miliony osob a pokud trend kufactvi nebude zménén, Ize oekavat, Ze do 20 let
bude ro¢né ve svété umirat na dusledky koureni 10 milionu osob.

To jsou dlivody, proC nékteré zemé u svych obyvatel pfistoupily zodpovédné k regulaci a
dohledu nad koufenim.

Evropska komise pfijala direktivy tykajici se zdravotniho varovani, hornich hranic obsahu
dehtud a nikotinu. Tyto pozadavky by mély byt pfejaty do navrhu zakona “o ochrané pred
Skodami zplsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami”
Evropsky parlament pfijal v kvétnu 2001 direktivu o regulaci tabakovych vyrobkul (vstoupi
v platnost v roce 2002), ktera napf. nedovoluje pouzivat zavadeéjici vyrazy oznacujici
cigarety jako “light,””ultralight”, “mild” apod. Je pozadavek, aby mnozstvi nikotinu a
nepfesahlo 1 mg, dehtd 10 mg a hladina oxidu uhelnatého v cigaretovém koufi 10mg. To
vstoupi v platnost nejpozdéji v roce 2007. Pozadavky zdravotniho varovani v této
direktivé jsou uvedeny v bodé 6.7. V budoucnu budou pouzity fotografie a obrazky. Dale
je zde nutnost uvadéni vdech toxickych komponent.

Celosvétové aktivity

5.

Iniciativa Svétové zdravotnické organizace za svét bez tabaku (TFI — Tobacco-Free
Iniciative) chape kontrolu tabaku jako druhou prioritu €innosti SZO (ihned po kontrole
malarie) a kontrolu koufeni povaZuje za celosvétovy globalni problém.

SZO v soucasné dobé pracuje na textu mezinarodni smlouvy o kontrole koufeni ( FCTC -
Framework Convention on Tobacco Control), ktera by méla byt zavazna pro vSechny
Clenské staty. Pfedpoklada se, Ze platnost této konvence by méla byt pfedloZzena ke
schvaleni Svétovému zdravotnickému shromazdéni (WHA) v roce 2003.

Evropska urfadovna SZO vypracovala AkEni plan Evropy bez tabaku ( Action Plan for
Tobacco-Free Europe) (WHO EURO, 1988), ktery je podporovan viadnimi i nevladnimi
organizacemi v Ceské republice a které se U&astni se na jeho realizaci.

Cile A OPATRENI K OMEZENI KURACTVi Ceské republice

1.

Smyslem Bilé knihy je vytvofeni podminek a vhodnych postojl k celospole¢enskému
ovlivnéni kuractvi déti, kufactvi dospélych a téhotnych zZen. Téchto cild by mélo byt



dosazeno do roku 2010. V disledku toho by doslo ke snizeni incidence a mortality na
kardiovaskularni onemocnéni a nadory.

2. Je proto soucasti kontroly koufeni i monitorovani vyvoje aktivit, podil( kufactvi v populaci
a mortality na nemoci z koufeni. Dlraz je kladen i nadale na sluzby, poskytujici pomoc
pfi odvykani koufeni.

Kuractvi déti

3. Hlavnim cilem je zastavit rdst vzniku zavislosti déti na tabaku. Za uspéch bude
povaZovano snizeni prevalence koufeni déti ( jednu a vice cigaret za tyden) na polovinu
roku 1998, tj. ve véku 11-12letz 1,4 % na 0,5%
13-14letz10% na 5 %

15-16 let ze 20% na 10%, a to do roku 2010.

Koureni dospélych

4. Cilem je podpofit klesajici trend kuractvi u muzd a zahajit klesajici trend u Zen ve stfedni
a nizsi socialni tfidé. Pfedpoklada se, ze prevalence koufeni u obou pohlavi by méla do
roku 2010 klesnout na 20%.

Koufeni v téhotenstvi

5. Cilem je zlepsit zdravotni stav t&hotnych a jejich rodin. V sou¢asné dobé u nas koufi 37%
Zzen béhem téhotenstvi (Hruba D., 2000). StarSi sledovani (Kozak J. et al., 1982)
prokazalo, ze kolem 90 az 95% téhotnych kufacek po zjisténi téhotenstvi prestalo koufit,
ale po porodu, béhem 6 tydnd, se opét ke koufeni vratilo.

6. Pro ochranu téhotnych zen a plodud pfed nasledky aktivniho i pasivniho koufeni je tfeba
iniciovat Sirokou vychovnou aktivitu v zakladnich a stfednich Skolach, v hromadnych
sdélovacich prostfedcich a prostfednictvim cilenych kampani. Cilem je snizit podil
kouficich téhotnych Zen do roku 2010 na polovinu.

7. Lékafi v pre- i post-gradudlni vychové museji byt informovani a prakticky cviceni ve
specifi¢nosti protikuracké intervence u mladych para pfi planovani téhotenstvi, v jeho
pribéhu i po narozeni ditéte.

1.V Bilé knize je popséana soucasna situace koufeni v Ceské republice, a naznadeny
sméry, jak postupovat a co ucinit, aby se zlepsila. Cilem neni snizit pouze pocet kufaku,
ale zlepSsit souasny zdravotni stav populace. Navrhy strategie jsou podloZzeny
zkuSenostmi jinych statu, které jiz v kontrole tabaku uspésné pokrocily.

2. Byly predlozeny vyvazené kroky zlepSovani situace. Legislativa by méla splfiovat
pozadavky Direktiv EU a pfiblizit se navrhiim SZO v pfipravovaném textu FCTC.

3. Byly stanoveny hlavni sméry a cile, kde pfedevsim napfit Usili o zlepSeni: ovlivnéni
kuractvi déti a mladeze, dospélych osob a téhotnych Zen.

4. Jestlize se prokaze, ze nékteré doporu¢ené sméry aktivit neposkytnou ocekavanou
efektivitu, bude provedena jejich Uprava, pfipadné nahrazeny aktivitami vhodné&jsimi.
Nedilnou soucasti je soustavni monitorovani situace a vysledk( aktivit.

5. Bila kniha Ceské republiky byla vypracovana podle vzoru “White Paper on Tobacco”
Spojeného Kralovstvi. Tento dokument byl konzultovan s vice jak 130 institucemi a
vstoupil jiz v ¢innost a je podpofen 60 miliony LST.

6. Vycet jednotlivych krokl a cilt je nasledujici:

Pfijeti navrhu zakona v cigaretovém koufi “o ochrané pred Skodami zplsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami”, doplnéného o pfipominky nevliadnich
organizaci kontroly tabaku.

Novela zakona o regulaci reklamy § 3 by méla byt doplnéna poZadavky direktiv EU.
ZvySovani spotfebni dané tabakovych vyrobkd a zavedeni dané “ad valorem” v souladu se
stavem zdanéni tabakovych vyrobkt v EU.

Duislednéjsi kontrola pasovani cigaret do a z Ceské republiky.

Zfizeni poraden pro odvykani koufeni ve vSech okresech statu.

Uplatrfiovani kratkodobého poradenstvi v kazdodenni praxi [ékafe — Metoda “5A”.

Medialni kampané zamérené na lepsi informovanost dlisledkd koureni.

Zfizovani nekurackych restauraci, pohostinstvi a bard, v hotelich zfizovani nekufackych pokoju.
Nekufactvi ve vladnich budovéch a v budovéach statni spravy.

Intenzivni podpora kontrolnich opatfeni Svétové zdravotnické organizace: TFl a FCTC.
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