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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem ,,Kufactvi v zemich EU*. Kutékl celkové ubyva,
nicméné jejich pocet stale predstavuje tetinu evropské populace. S konzumaci tabaku
je prokazatelné spojen vznik rakovinovych a kardiovaskularnich onemocnéni a nemoci
dychacich cest. Koufeni je v EU nej€astéjs$i pfiCinou umrti, jimz lze zabranit. Ma
nebo vysoka hladina cholesterolu.

V Evropské unii kazdoro¢né na nésledky kouieni umira kolem 650 000 osob.
Odhaduje se, ze naklady spojené s negativnimi dopady koufeni ¢ini v ¢lenskych statech
kolem 100 miliard eur.

Cilem diplomové prace je zmapovat prevalenci kouteni v EU a zjistit opatieni
Evropské unie v boji proti koufeni. Prace se vénuje problematice koufeni z hlediska
historického vyvoje, z hlediska zdravotnich rizik a z hlediska aktualnich opatfeni stat
Evropské unie v boji proti kutactvi. Vyzkumna ¢ast obsahuje sekundarni analyzu dat
tykajicich se prevalence koufeni u dospélych a mladistvych, vyvoje umrtnosti na

karcinom plic a spotieby cigaret v jednotlivych zemich EU.



ABSTRACT

This thesis deals with ,,Smoking in EU countries®. The number of smokers has been
decreasing, but a third of Europeans still smoke. Many cancers, cardiovascular and
respiratory diseases are linked to tobacco use. It is the largest avoidable health risk in
Europe, causing more problems than alcohol, drugs, high blood pressure, excess weight
or high cholesterol.

Every year in the EU, as many as 650 000 Europeans die prematurely of
tobacco-related causes. It is estimated that, in terms of negative economic impact,
smoking costs the EU countries at least €100 billion.

The goal of the thesis is to monitor prevalence of smoking in EU countries. It
also deals with efficiency measures for protection against tobacco. The thesis deals
with the issue of smoking in historical terms. It also deals in terms of health risks and it
describes the measure of EU countries in the fight against smoking. The main part of
this thesis is a research, which includes a prevalance of smoking among adults and
adolescents, the development of lung cancer mortality and cigarette consumption in

each EU country.
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UVOoD

Zavislost na tabéku je chronické, recidivujici a letalni onemocnéni'. V Evropské unii je
koufeni nejcastéjsi preventabilni pficinou Umrti. Kazdy rok pfedCasné zemie na
nasledky kouieni 695 000 Evropanii. U témét poloviny téchto umrti jde o osoby ve
veéku mezi 35 a 69 roky, coz je vé€k znacné nizsi nez stiedni délka zivota. Odhaduje se,
ze z ekonomického hlediska stoji koufeni zemé EU nejméné sto miliard eur.
S uzivanim tabédku je spojeno mnoho druht rakoviny, kardiovaskularnich a respira¢nich
onemocnéni. To vSe pfestavuje nejvetsi zbyte¢né zdravotni riziko v Evropé. [45]

Povédomi o skodlivych vlivech koufeni se stale zlepSuje a Evropska unie se
snazi lidem zabranit, aby zacali koufit, poméaha kufdkiim pfestat koufit, chrdni obcany
pred vlivem tabakového koufe a omezuje reklamu a prodej tabakovych vyrobk.
Navzdory znaénému pokroku je pocéet kufakt v EU stéale vysoky?.

Strategie EU v oblasti koufeni se vyznaCuje ucelenym piistupem a zahrnuje
legislativni opatfeni, financovani projekti boje proti koufeni a informacni kampang.
Unie rovnéz zaclenila boj proti kouteni do fady politik EU, jako jsou danova politika a
zemédé€lska politika. Aktivné se podili na boji proti koufeni, zejména prostiednictvim
Ramcové umluvy o kontrole tabaku (FCTC), ktera je prvni mezinarodni smlouvou o
ochrané zdravi v této oblasti. Tato imluva zavazuje zem¢ na celém svété k ¢innosti za
ucelem snizeni vyskytu Gmrti a onemocnéni souvisejicich s koufenim a poskytuje
ramec pro postupné omezovani koufeni. [52]

Tabak a obzvlast’ cigarety jsou aktualnim spoleCenskym tématem dneSniho
svéta. Vedle alkoholu je nikotin jednou ze dvou ndvykovych latek, které jsou bézné
legdln¢ wuzivany v celém zdpadnim svété. Vzhledem k zavaznym zdravotnim
dasledktim, které kouteni zplisobuje a zaroven vzhledem k faktu, ze kufdk negativné
ovlivituje své okoli, stal se boj proti tabdku fenoménem konce dvacaté¢ho stoleti a

zacatku nového tisicileti.

" diagnoza F 17 podle 10-MKN, 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci WHO
? ptiblizné tietina obyvatel



1. SOUCASNY STAV

1.1. Historie tabaku a koureni
Prvni zminky o koufeni tabaku lze datovat okolo roku 500 pied naSim letopoctem
v Mexiku Mayskou civilizaci. Zminky o koufeni jinych rostlin mizeme nalézt ve
védskych pamatkach nékolik tisic let pfed Kristem v Indii a d&4 se pfedpokladat, ze
jednou z rostlin byl i tabak.[26]

Roku 1492 objevil Krystof Kolumbus nejen Ameriku, ale i tabadk. Pavodni
obyvatelé Ameriky tabak koufili, Stiupali, Zvykali nebo pojidali tabdkové listy. Prvni
tabdkova semena se dostala do Evropy prostiednictvim dobrodruha a obchodnika
Romana Penea roku 1518, z provincie Tabacco na ostrové San Domingo’. Odtud nazev
tabak. Byli to Portugalci, ktefi ovladdali mezindrodni obchod pied piichodem
Holand’anti a Angli¢anti a jako prvni kultivovali tabdk mimo Ameriku a rozsitili tabak
do svéta.

Postupem cCasu se koufeni rychle stalo vysadou bohatych, zpocatku hlavné
proto, Ze k jeho pouzivani bylo potieba drahych dymek a dalSiho nacini. S vyrobou
hlinénych a dfevénych dymek se koufeni stalo pfistupné obycejnym lidem, kteti
upfednostiiovali spiSe Sfiupani tabaku nez jeho kouteni.[39]

V devatenactém stoleti Siupéani tabadku povazovali za zlozvyk nizSich
spolecenskych vrstev a ve vybranych kruzich se zacaly ujimat doutniky a posléze
cigarety. Vroce 1843 zacal francouzsky tabdkovy primysl vyrdbét drceny tabak
v jemnych papircich, pro n&jz Francouzi vymysleli nazev ,,cigarette. V roce 1878 byl
na svétove vystave v Pafizi predstaven prvni stroj na baleni cigaret.[24]

Na pifelomu 19. a 20. stoleti ziskaly balené cigarety dominantni postaveni na
trhu.[26] S pokrokem v oblasti transportu, v rychlosti baleni, v po¢tu vyrobenych
cigaret a stale silngjsi reklamou, ktera se zamétovala 1 na déti a zeny, se z koufeni stala

moda dostupna kazdému.

* dnesni Dominikéanské republika



Pfestoze na konci 19. stoleti bylo uz pomérné jasné, ze koufeni ma spojitost s riznymi
onemocnénimi, az povalecné epidemiologické studie rakoviny plic Richarda Dolla
presveédCily americké 1 britské ufady, ze koutfeni je Skodlivé. Pfiblizné v této dobé

zacinaji kampané vefejného zdravotnictvi proti kouteni.[19]

1.2 SloZeni tabakového koure

Tabakovy kouf je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych (92 %) i hmotnych
(8 %) latek. Obsahuje 64 karcinogenfi, z nichz IARC* ur¢ila 11 jako prokdzanych
lidskych karcinogenti, 6 pravdépodobnych a 46 moznych lidskych karcinogent. Ve
hmotné &asti tabdkového koufe nachazime nikotin, "dehty"”, benzen a benz(a)pyren. V
plynné fazi je to oxid uhelnaty, amoniak, dimethylnitrosamin, formaldehyd,

kyanovodik a akrolein.[7]

1.2.1 Nikotin

Alkaloid nikotin mé4 prokazatelné centralné drazdivé Gcinky — kvili tém kutdk stale
znovu kouifi, pasobi také stimulacné v oblasti vegetativnich ganglii a ve dfeni
nadledvin®. Pfi Gasto opakovaném piivodu nikotinu dochazi k ndvyku. Tolerance viici
latce se miize béhem doby zvysit o dvojnasobek az trojnasobek.

Existuje mnozstvi studii, prokazujicich vztah nikotinu k chorobam srdce a cév.
Koufeni cigaret zvySuje riziko letdlni ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové
ptihody, Bergerovy choroby, poskozeni n.opticus, gastroduodenalnich viedi.

V hlavnim proudu tabakového koute bylo kromé nikotinu identifikovano nékolik tisic
dalsich latek. Lze je rozdélit do tfi skupin:

+ oxid uhelnaty;

« drazdivé plyny a pary, ptredevsim aldehydy a amoniak;

« dehet, benzpyren, nitrozaminy, arzen a chrom jako kancerogeny.

* International Agency for Research on Cancer
> Dehty - slozeny z mnoha sloudenin.
¢V ktife nadledvin dochézi k uvoltiovani adrenalinu.

10



1.2.2 Oxid uhelnaty

Prestoze je resorbované mnozstvi oxidu uhelnatého z koufeni malé, dochazi hlavné u
silnych kuiakd k trvalému potladovani funkce hemoglobinu’ a k negativnim zdravotnim
nasledkim zejména u osob se srdeCnim onemocnénim nebo pti pobytu ve vétSich

vyikach.[28]

1.2.3 Drazdivé plyny

Mezi drazdivymi plyny maji vyznam zejména rizné aldehydy a také amoniak.
Zpusobuji kuracky kasel a chronickou bronchiolitidu, bronchitidu a emfyzém. Nékteré
slozky koufe tlumi pohyb fasinkového epitelu. Cetnost onemocnéni hornich cest
dychacich je u kufdkli vyznamné vys$i nez u nekufdki. Trvaly zanét sliznic

respiracniho traktu sdim o sob¢ piedstavuje riziko karcinomu.[20]

1.2.4 Karcinogeny
Mezi nejznaméjsi tabakové karcinogeny patii dvé skupiny latek, oznacované jako

polycyklické aromatické uhlovodiky a tzv. tabdkove specifické N-nitrosaminy (TSNA).

Tabdkoveé specifické N-nitrosaminy

Tzv. tabdkov€ specifické N-nitrosaminy (TSNA) jsou experimentalné i klinicky
potvrzenymi karcinogennimi latkami. Tyto latky jsou v lidském organismu
detoxikovany za vzniku znacného mnozstvi velice aktivnich volnych radikalt a patii

mezi nejznaméj$i exogenni faktory, plisobici poskozeni genomu.

Polycyklické aromatické uhlovodiky

PAU vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organickych uhlikatych latek véetné
hoteni tabaku. Maji fotosenzibilizacni a kancerogenni Uc¢inky, jsou toxické pro bunky
parenchymatoznich organii®. Karcinogenni 0¢inek byl zatim laboratorné prokazan

celkem u 15 téchto sloucenin. Ve formé drobnych castic pronikaji az do plicnich

" Vlivem karboxyhemoglobinu, ktery vaze CO. Oxid uhelnaty se vaZze na centralni atom Zeleza hemu,
¢imZ znemoziuje transport kysliku. Afinita CO k hemoglobinu je asi 200krat vys$si nez afinita kysliku.
¥ napt. ledvin, jater
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alveold. Inhalované PAU jsou hlavni pficinou karcinomti plic. PAU piijaté cestou
alimentarni se podileji na vzniku karcinomi travici soustavy’, pii koZni expozici

vyvolavaji karcinomy kize.[42]

1.3 Vliv koufeni na lidsky organismus

Vsechny formy spotieby tabaku, tj. koufeni cigaret, doutnikii, dymky, zvykani tabaku
nebo $iiupani, ale 1 pasivni vystaveni produktim hofeni tabaku vyznamné pftispivaji ke
vzniku mnoha riiznych nemoci a pfed¢asnému tmrti na né. Zdravotni nasledky koufeni
jsou mnohozna¢né a mnohdy konc¢i smrti. Tabak je nebezpecny v kazdé formé a v

kazdém zptisobu uzivani.[43]

1.3.1 Onemocnéni respira¢niho systému
Tabakovy kouf celou fadou svych komponent tlumi pohyblivost fasinek bunécné
vystelky pradusek a zvySuje tak produkci hlenu. Vede k chronickému zanétu celého
dychaciho ustroji.[54]

Mezi nejcastéj$i onemocnéni dychacich cest, v zavislosti na koufeni, patii

pfedevsim chronickd obstrukéni plicni nemoc a rakovinné onemocnéni plicni tkané.

Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je skupina respira¢nich nemoci, jejichz
spoleénym znakem je trvalé sniZeni vydechové rychlosti. Pfi¢inou je zvySeny odpor
dychacich cest, snizena elasticita plicniho parenchymu nebo obé¢ zmény. Mezi CHOPN
byvaji zafazeny chronick4 bronchitida, onemocnéni perifernich nebo malych cest' a
plicni emfyzém. NejcCastéj$i pfi¢inou chronické bronchitidy a centrolobularniho
emfyzému je pravé koufeni cigaret.[36]

Plicni emfyzém se miize rozvinout u 15 az 20 procent té€zkych kuiaki.[33]

? VEetné& karcinomu dutiny ustni
10 peripheral airway disease*
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1.3.2 Onemocnéni kardiovaskularniho systému

Kardiovaskuldrni nemoci jsou nadale hlavni pfi¢inou morbidity a mortality u nas i ve
vétSin€ vyspélych zemich. Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem zptsobujicim
onemocnéni srdce a cévniho systému. NejCastéji se spolecné s koufenim vyskytuje
aterosklerdza, neboli kornaténi tepen, ischemickd choroba srde¢ni, cerebrovaskularni
onemocnéni'' a ischemicka choroba dolnich kondetin.[4]

Koufeni cigaret zvySuje riziko ischemické choroby srde¢ni samo o
sobé. Vyrazné se toto riziko zvysi, pokud je spojeno i s dalSimi rizikovymi
faktory'?. Koufeni také zvySuje moznost recidivy ischemické choroby srde¢ni po
bypassu. VEtsi riziko kardiovaskularnich onemocnéni je predevSim u kouficich
mladych muzi a Zen. Navic u Zen, které koufi a pouzivaji hormonalni antikoncepci, se
toto riziko vyrazné zvysuje ve srovnani s nekurackami, které hormonalni antikoncepci
také uzivaji.[1]

Koufeni také zvySuje riziko vzniku ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK) 2-6krat a zvySuje se s poctem vykoufenych cigaret. Potencuje soucasné
ucinek jinych rizikovych faktord ICHDK a uplatituje se vyrazngji pii postizeni tepen
dolnich koncetin nez pti vzniku koronarni nemoci.[4]

Jednotlivé toxické slozky tabakového koufe ani piesny mechanizmus
kardiovaskularniho plisobeni nejsou piesné¢ znamy. Jednim z patofyziologickych
mechanizml neptiznivého vlivu koufeni je oxidaéni stres. Jeho podkladem je tvorba
volnych radikali exogenniho i endogenniho pivodu. Soucasné dochazi ke snizené
dostupnosti nejdilezitéjSiho radikdlu — oxidu dusnatého (NO), jez ma vazodilatacni a
antiaterogenni Uc¢inky. Vlivem oxida¢niho stresu dochazi k endotelidlni dysfunkci,
poruse hemostazy, aktivaci zanétu, poruse metabolizmu lipidi" a hemodynamickym

zmeénam se zvySenou spotiebou kysliku.[20]

' ischemicka a hemoragicka cévni mozkova mrtvice
12 vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu v krvi, obezita, diabetes
1 zvy8eni hladiny LDL-cholesterolu a jeho oxidaci, snizeni hladiny HDL-cholesterolu
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1.3.3 Nadorova onemocnéni v souvislosti s koufenim

Koufteni je podle tdajii IARC celosvétové zodpovédné za tietinu piipadt nddorovych
onemocnéni. Pivodné byly ke zhoubnym nadorim kausdlné spjatym s koufenim
zafazovany na prvnim misté rakovina pradusek a plic, ovSem také dutiny usti, hltanu,
hrtanu, jicnu, slinivky bfi$ni, mocového méchyie a ledvinné panvicky.

Na zéklad¢ rozboru epidemiologickych studii publikovanych od roku 1986 je
ziejmé, Ze ke zhoubnym nadorim spojovanych s koufenim nepochybné patii také
rakovina nosnich a paranasalnich dutin, nosohltanu, zaludku, jater, ledvin, hrdla
délozniho a myeloidni leukémie. Velkd analyza osmi epidemiologickych studii v
Japonsku udava zvyseni rizika vyskytu vSech zhoubnych nadorti u kutdkt ve srovnani s
nekoufici populaci koeficientem 1,53, coZz znamend, Ze mezi kuidky je o 53% vice

nemocnych s rakovinou.[55]

1.3.3.1 Karcinom plic a bronchii
Nejtésnéjsi vztah ma kouteni ke karcinomu plic a bronchd, a to ke vSem histologickym
typim. Vztah mezi koufenim a rakovinou plic je zptisoben karcinogeny piitomnymi v
tabakovém koufi. Riziko onemocnéni je ovlivnéno mnoha faktory, véetné véku, kdy
¢lovek zacal koutit. Cim je kufdk mladsi, tim je riziko vétsi. Uginky karcinogennich
latek se hromadi v prabéhu let. Studie (Risch et al.,1993) naznacuji, Ze Zeny jsou vice
nachylné na karcinogenni ucinky tabakového koufe nez muzi. To znamend, ze pokud
muz a zena maji stejné kuracké zvyklosti a kouti stejné¢ dlouho, tak u Zeny hrozi vétsi
riziko vzniku rakoviny nez u muze.[40]

Dobrou zpravou pro kuiaky je, Ze riziko vzniku rakoviny plic se vyrazné snizuje
pfi zanechani koufeni. Riziko se sice nesnizi okamzité, nicméné deset let poté klesne o
20-50 procent a 1 nadale pomalu klesa. Nicmén¢ nikdy neklesne na stejnou troven jako
u nekutaka.[48]

Vice nez 90 procent vSech imrti na plicni karcinom u muzt a 75-80 procent u
zen se pripisuje pravé koufeni. Tato souvislost je stanovena na zakladé velkého
mnozstvi epidemiologickych dat a plati jako jista. Pii 200 tisicich vykoufenych cigaret

stoupa riziko onemocnéni karcinomu plic padesatkrat.[3]
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Rakovina plic se castéji vyskytuje 1 u tzv. pasivnich kutakl, tj. nekurdkl, ktefi
dlouhodobé pobyvaji v zakoufenych interiérech domovi a pracovist. Koncentrace
drézdivych, toxickych a karcinogennich latek v koufi doutnajiciho konce cigarety jsou
vys$i nez davky, které vdechuje aktivni kufdk: vznikaji nedokonalym spalovanim pfi
nizké teplot€¢ a snizené piitomnosti kysliku. I kdyz se v prostiedi fedi, dosahuji v
nékterych interiérech biologicky u¢innych hodnot. Aktivni kutdk je ovSem soucasné i
pasivnim kufdkem, protoZe se v zakoufeném prostiedi pohybuje a dostava tak davky

xenobiotik z obou zdroju.[23]

1.3.3.2 Ostatni nadorova onemocnéni

Koufeni cigaret a pouziti jinych druht tabdkovych vyrobkli mize zpiisobit rakovinu
dutiny ustni. Rakovina se nejcastéji objevuje ve stiednim nebo starSim véku a je Castéjsi
u muzl nez u zen. Kufaci maji dvakrat az pétkrat vyssi riziko rakoviny dutiny Ustni nez
nekufdaci, riziko se zvySuje s pocCtem vykoufenych cigaret, s poCtem let kouieni a pii
soub&ézném uzivani alkoholu. Na druhé strané, zanechani koufeni riziko sniZuje.
Tabaku specifické N-nitrosaminy, aromatické aminy a polycyklické aromatické
uhlovodiky obsaZené v tabdkovém koufi jsou povazovany za hlavni karcinogeny, které
ptispivaji ke vzniku rakoviny dutiny tstni.[50]

V soucasné dobé nemame pochybnosti o vztahu koufeni k rakoviné tlustého
stteva a kone¢niku. Latence klinické manifestace je u téchto lokalizaci 35 az 40 let.
Dlouhodobé kouteni zvysuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu ze dvou hlavnich
divodil. Za prvé, pii vdechnuti nebo poziti'* jsou karcinogeny tabdkového kouie
transportovany do tlustého stfeva. Za druh¢, uzivani tabaku zvysSuje velikost polypl ve
stievé a obecné plati, ze ¢im vétsi polyp, tim vétsi Sance, ze bude zhoubny. Studie
ukazuji, ze 12% smrtelnych kolorektalnich karcinomt miize souviset s koufenim.[6]

Podobné dlouhd latentni perioda jako u rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku se
popisuje i u expozice, kterd se projevi zhoubnym bujenim prsu. Zda se, Ze nebezpecné
je zejména koufeni v obdobi proliferace a aktivity prsni zlazy, tj. v pubertg,

adolescenci, kojeni.

4 Kouf je nejen vdechovan, ale jeho slozky jsou také polykany se slinami.
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Vysoky podil koufeni na tmrtnosti pro rakovinu ledvin a mocového méchyie ma
biologickou podstatu jednak ve zplsobu vylu€ovani metabolicky aktivovanych
karcinogenil z cigaretového koute, jednak v pfitomnosti chemickych karcinogenli se
specifickou afinitou k mo¢ovému tstroji'.

Koufici zeny trpi Castéji rakovinou déloZzniho ¢ipku, coZ prokazuji studie, které
standardizuji ostatni dominantni rizikové faktory'’.

Mnoho studii naSlo vztah expozice cigaretovému kouii k nadorim
manifestujicim se v détstvi, zejména k nékterym typim leukémie. Za specificky
etiologicky faktor je v tomto vztahu pokladdn benzen, jehoz koncentrace byvaji v

zakoufenych interiérech zvySené aZ na biologicky vyznamné hodnoty.[23]

1.3.4 Rizika koufeni v téhotenstvi

Kouteni v té¢hotenstvi ohrozuje jak priubéh té€hotenstvi, tak 1 vyvoj plodu. V prvnich
tydnech téhotenstvi se u Zzen kufacek vyrazné zvysuje riziko samovolného potratu.
Pozd¢ji pak miZe dochdzet k zpomaleni nitrod€lozniho rlstu a vyvoje jesté
nenarozeného ditéte. Dalsi rizika v souvislosti s koufenim se objevuji kolem porodu.
V té¢ dobé muze dojit 1 k nitrodéloznimu tmrti plodu. Dé&ti Zen, které v téhotenstvi
koufily, byvaji ohroZzeny syndromem nahlého umrti novorozence, lehkou mozkovou

dysfunkci, poruchami sousttedéni, chovani atd.[21]

1.3.5 Ostatni onemocnéni a nezadouci ucinky na zdravi

Kromé¢ téchto onemocnéni a nepiiznivych zdravotnich ucinkii je znamo, ze koufeni
zhorSuje celou fadu nemoci, jako je chronickd ryma, roztrousend skleréza, a bylo
identifikovano jako rizikovy faktor v fadé dalSich onemocnéni, jako je revmatoidni
artritida a pfedCasné starnuti pleti. Zvysené riziko pred¢asného timrti bylo také zjiSténo
v kombinace koufeni a diabetu. Existuji dikazy, Ze koufeni je spojeno se zvySenou

pracovni absenci a s vétSim vyuzivanim lékatské péce.[14]

"Mezi chemické karcinogeny se specifickou afinitou k moGovému ustroji patfi: 4-aminobifenyl a
2-naftylamin
'® promiskuita a virové infekce
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1.4 Pasivni koureni

Pasivnim koufenim se rozumi nedobrovolné vystaveni osoby cigaretovému koufi, ktery
unika z volné hoftici cigarety'’.[29] Odhaduje se, Ze pasivnimu kouieni je vystaveno az
40 procent dospélé populace nekutakd.[55]

Voln€ hoftici cigareta produkuje velké mnoZstvi velmi Skodlivych plynnych
latek 1 pevnych castic, které bezprostiedné piisobi drazdivé a vyvolavaji zanéty.
Nasledkem byva kasSel, paleni o¢i a duSnost.

Uvadi se, ze nekurdk, ktery stravi jednu hodinu v zakoufeném prostiedi,
vdechne takové mnozstvi Skodlivin, jako kdyby vykoufil 15 cigaret. Nejvice jsou
pasivnim koufenim ohrozeny déti. V Ceské republice je kolem 66 procent déti
vystaveno pasivnimu koufeni v rodindch, kde rodi¢e kouti. Expozice tabdkovému koufti
mize byt pfi¢inou syndromu nahlého umrti kojence, zanétu stfedniho ucha, Castych
onemocnéni dychacich cest, priduskového astmatu, senné rymy a dalSich onemocnéni.
Negativni vliv pasivniho koufeni je prokdzan také na vznik nékterych nadorovych
onemocnéni, a to u déti na leukémii a u dospé€lych na rakovinu plic.[29]

Rada epidemiologickych studii jasné svédéi pro $kodlivy vliv pasivniho
koufeni na zvySeni rizika vzniku rakoviny praduSek a plic u nekufdkl vystavenych
koufeni jinych. Rozbor téchto studii vycisluje zvySeni rizika pasivniho koufeni na
pracovisti u nekouficich koeficientem 1,17, coz znamena vyskyt zhoubnych nadorti o
17 procent vyss$i nez u nekufdkd nevystavenych pasivni inhalaci zplodin koufeni
tabaku.[53]

Pasivni koufeni ma i velky vliv na ischemickou chorobu srde¢ni — pasivni
kufaci maji pfiblizn€ o 20 procent zvySené riziko tohoto onemocnéni, které se miize
projevit jako infarkt myokardu, angina pectoris nebo nédhlé umrti.[38]

Dle analyzy studii pfipadi a kontrol se ukazuje, ze nekufaci, jejichz partnerem
je kufdk, maji o 30 procent vétsi riziko vzniku ICHS. Tento narist se rovna poloviné
rizika u kufdka kouficitho 20 cigaret denné, i kdyz expozice tabakovému koufi je

mnohem mensi'®.[20]

7 Tzv. vedlejsi proud koute, hlavni proud kuidk vdechuje.
'8 ptiblizné 1 %
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1.5 Opatreni EU proti koureni

1.5.1 Evropské pravni predpisy tykajici se tabaku

Pravni predpisy EU tykajici se tabaku reguluji v zdjmu ochrany zdravi obcanti uvadéni
tabakovych vyrobki na trh a zajistuji krome harmonizace norem tfadnou informovanost

spottebitele.

Kontrolu tabdku mtizeme rozdélit na néasledujici tématické okruhy:

e vyroba: jakym zplisobem a z ¢eho sm¢ji byt tabakové vyrobky vyrobeny a jak
ma vypadat jejich obal;

* zdanéni: jaké dané z tabdkovych vyrobkil a kam jsou odvadény;

* reklama: které zplsoby tabakové reklamy, propagace a sponzorstvi jsou
zakézany;

* prodej: za jakych podminek, v jakych mistech, jakym zplGsobem a komu lze
tabakové vyrobky prodavat;

» zakazy koufeni: kde a kdy je zakézano koufit.

1.5.1.1 Vyroba tabakovych vyrobkii

* Rozhodnuti komise 26/V/2005 o elektronické knihovné vybranych zdrojovych
dokumentii, které obsahuji barevné fotografie nebo jiné ilustrace pro kazdé z
dalsich varovani uvedenych v priloze I smérnice Evropského parlamentu a Rady
2001/37/ES

*  Rozhodnuti komise 2003/641/ES o pouzivani barevnych fotografii nebo jinych
ilustraci jako zdravotnich varovani na balenich tabakovych vyrobkii

*  Smernice Evropského parlamentu a Rady 2001/37/ES o sblizovani pravnich a
spravnich predpisii clenskych statu tykajicich se vyroby, obchodni upravy a prodeje
tabakovych vyrobkii
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K vyrob¢ tabdkovych vyrobkii se sméji pouzivat pouze latky a jejich ptipustné
mnozstvi stanovené vyhlaskou. Tabdkové vyrobky uvadéné do obéhu nesméji
obsahovat latky definované vyhlaSkou. Jedna cigareta smi obsahovat nejvySe 10 mg
dehtu, 1 mg nikotinu a 10 mg oxidu uhelnatého.

Nedostatky: Z vysledné toxické smési o vice nezZ 4 000 plynnych sloZzek a
castic véetné 69 znamych karcinogent a mnoha jedovatych latek je u cigaret sledovan
obsah pouze tii slozek: dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatého.

Informace o téchto udajich musi byt vytiS§téna na jedné strané balicku cigaret a
pokryvat nejméné 10 % této strany. Nejméné 30 % hlavni strany baleni tabaku musi
pokryvat tzv. obecné varovani”. Nejmén& 40 % proté&jsi strany baleni tabaku musi
pokryvat tzv. dalsi varovani®. Zakazany jsou jakékoli znaky naznalujici, Ze urdity
tabakovy vyrobek je méné $kodlivy neZ jiné*'.

Nedostatky: Neni vyuzito tzv. kombinované varovani s fotografiemi, neni
vyuzita moznost odkazu na konkrétni odbornou pomoc. Atraktivni design baleni tabaku

lze ptekonat jednotnym balenim.

1.5.1.2 Zdanéni tabakovych vyrobkii
*  Smeérnice Rady 2010/12/EU o strukture a sazbach spotrebni dané z tabdkovych
vyrobkii
*  Smérnice Rady 2008/118/ES o obecné upraveé spotrebnich dani

Tabédkové vyrobky podléhaji dani z ptidané hodnoty (20 %) a spotiebni dani. Spotiebni
dan doutnikt a cigaret Cini (od 1. 1. 2012) 1,25 K¢/kus, u tabdku ke kouteni 1
400,00 K¢/kg. Spottebni dan u cigaret tvoii soucet jeji procentni ¢asti (28 % z ceny) a
pevné ¢asti (1,12 K¢/kus). Minimalni dan je 2,10 K¢/kus.

Nedostatky: Ani bezprecedentni mira zdanéni (v souctu az 86 % z ceny)
nezdrazila tabdkové vyrobky natolik, aby byli kufdci dostate¢né financné motivovani

prestat. Danové vynosy jsou neuCelovym piijmem statniho rozpoctu; prevenci a

19 Koureni miize zabijet
20 Sttida se celkem &trnact variant varovani.
! napt. oznaceni ,, light “ nebo ,, low-tar“
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mirnéni Skod zplisobenych koufenim stat zcela zanedbava. UvaZovani v kratkodobém a
uzkém horizontu statniho rozpoctu je diivodem, pro¢ vétSina politiki koufeni nechce
omezit (stat kratkodobé ,,vydélava“ na tukor zdravi spole¢nosti; pfitom zdravéjsi
spolec¢nost je klicem k dlouhodob¢ vys$im piijmim statu).

Dail je placena pomoci tzv. tabakovych nalepek. Na nich je uvedena jednotna

maloobchodni cena tabakového vyrobku.

1.5.1.3 Reklama na tabakové vyrobky
»  Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2010/13/EU o audiovizudlnich
medidlnich sluzbach

*  Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/33/ES o reklamé na tabdkové
vyrobky

Reklama, propagace a sponzorstvi souvisejici s tabakovymi vyrobky jsou zakazany.
Propagaci tabakovych vyrobkli je 1 propagace samotné¢ho koufeni bez propagace
konkrétni znacky tabakovych vyrobk.

Nedostatky: Komplexni zdkaz pozadovany Rémcovou umluvou Svétové
zdravotnické organizace o kontrole tabaku neni naplnén. Zakonné vyjimky jako napf.
reklama na tabdkové vyrobky ve specializovanych prodejnach tabakovych vyrobki
jsou zneuzivany k Sirokému obchazeni zdkazu.

Problematickou ot4dzkou je urceni, co je tabadkova reklama a propagace (napf.
koutfeni ve filmech atd.). Pokud se nepodafi prokazat, ze prezentace koufeni byla
zaplacena, bude kryta svobodou slova. Potfady obsahujici prezentaci koufeni by vSak
nem¢ély byt vysilany v dobé od 6 do 22 hodin, aby nemohly ohrozit fyzicky, psychicky

nebo mravni vyvoj déti a mladistvych.
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1.5.1.4 Prodej tabdakovych vyrobkii

Tabakové vyrobky lze prodavat jen na mistech a zptisobem stanovenym zakonem.

Nedostatky: Zakonna regulace prodeje tabdkovych vyrobkil je velmi nejasna,

coz umoznuje jeji obchazeni. Je zakazano prodat nebo jinak obstarat tabakovy vyrobek

osobé mladsi 18 let.

Nedostatky: Tento zakaz je Siroce a systematicky porusovan. Osoby mladsi 18

let jsou z hlediska tabdkového primyslu nejlukrativnéjsi a nejzranitelné;jsi skupinou.

Doporuceni Rady 2003/54/ES o prevenci koureni

= povinnost prodejcl tabakovych vyrobka presveédcit se, ze kupujici
spliluje veékové omezeni stanovené pravnimi piedpisy daného
¢lenského statu;

= stazeni tabakovych vyrobkl ze samoobsluznych pultt;

= omezeni piistupu k automatiim na cigarety;

= omezeni prodeje na dalku, pfedevsim pies internet;

= zdkaz prodeje cukrovinek a hracek uréenych détem a vyrobenych se
zdmerem, aby vyrobek nebo jeho obal pfipominal tabdkovy vyrobek;

= zdkaz prodeje kusovych cigaret nebo krabi¢ek obsahujicich méné

nez 19 kust.

1.5.1.5 Zakazy kouieni

Usneseni Evropského parlamentu (2010/C 285 E/09) o nekurackém prostiedi
Doporuceni Rady 2009/C 296/02 o nekurackem prostiedi

Smérnice Rady (89/391/EHS) o zavadeni opatieni pro zlepSeni bezpecnosti a
ochrany zdravi zaméstnancu pri praci

Smérnice Rady (89/654/EHS) o minimdlnich pozZadavcich na bezpecnost a ochranu

zdravi na pracovisti

Jedinym pfimym, a tudiz nezbytnym nastrojem k zajiSténi ochrany pied koufem

v prostiedi, jsou zékazy koufeni.
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Nedostatky: Pravni uprava nekutrédckého prostiedi neni v jednotlivych zemich
Evropské unie jednotnd, kazdy ze statd fesi tuto problematiku s riznymi vyjimkami.

[8, 10 ,46]

1.5.2 Pravni dpravy jednotlivych zemi o nekurackém prostredi

Napfti¢ vSemi Clenskymi staty se projevuje trend k nekufackému prostiedi, vyvolany
mimo jiné pravnimi pozadavky na trovni EU i mezinarodni tirovni. Kazdy ¢lensky stat
ma v soucasnosti néjakou formu regulace zaméfenou na omezovani expozice
tabakovému kouii a jeho Skodlivych u¢inkl na zdravi. Rozsah i povaha téchto pravnich
uprav se velmi lisi.

Pravni Uprava vétSiny cClenskych stath zakazuje nebo omezuje kouieni na
dilezitych vetejnych mistech, jako jsou zdravotni stfediska, vzdélavaci zafizeni a
zafizeni statni spravy, divadla, kina a vefejnd doprava. Omezovani kouieni na
pracovisti, v restauracich a barech je méné Casté. Pravni sila opatfeni se pohybuje od
usneseni ¢i dobrovolné dohody az po piisné zakony s tresty pfi jejich neuposlechnuti.

Vysledkem neuplného zakazu koufeni nebo nedostateného vymahani predpist
je to, ze vlada 1 zaméstnavatelé museji Casto Celit soudnim sporim ze strany obcani,
ktefti je zaluji za jmu na zdravi zplisobenou pasivnim koufenim.

V nékolika clenskych statech jsou zdkony s celostatni platnosti posileny
ptisnéjSimi piedpisy na regionalni a/nebo mistni Grovni. Pravni ramec je téZ doplnén
samoregulacnimi opatfenimi — stdle vice pracovist, Skol, nemocnic, vefejnych
dopravnich zafizeni a dalSich mist se rozhoduje pro zakaz kouteni dobrovolné.

Vzristd také podpora pracovniklim, kteti chtéji pfestat koufit, a Sifeni konceptu

zdravého vnitiniho ovzdusi coby zakladniho prava kazdého obCana a zaméstnance.[53]
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Tabulka ¢.1: Piehled protikurackého zakona v zemich EU
Legenda:

++ uplny zakaz koufeni v uzavienych prostorach

zakaz koufeni v uzavienych prostorach, s vyjimkou odd€lenych uzavienych kutackych
mistnosti s ventilaci

= Casteény zdkaz koufeni v uzavienych prostorach, oznacené prostory pro kutdky a/nebo
nekuraky

Uza
vire
na Zdr Ver
verl avo Vzd ejn
ejn Res tnic €lav a Ubyt
Pra a tau ka aci dop ovaci
covi mis rac Bar zari zafi rav zariz
Sté ta e y zeni zeni a eni
Belgie - ++ ++
Bulharsko ++ ++ ++ + 1 + + 1
Ceska republika - - - ++ ++ -
Dénsko - - -
Estonsko
Finsko ++
Francie + + +
Irsko ++ ++ ++ . 1 1 -
Italie
Kypr ++ ++ + 1 + + 1
Litva ++ ++ + 1 +
Lotyssko ++ |+ | ++ ++
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Uza

vire
na Res Zdr Ver
ver avo Vzd ejn
Pra ejn tau tnic élav a Ubyt
. a ka aci dop ovaci
covi , rac Bar “r v, vr
mis zari zari rav zariz
sté ta e y zeni zeni a eni
Lucembursko ++ +4
Mad’arsko +4+ ++ +4 ++ 4 4 4 4
Némecko
Nizozemsko
Polsko ++ ++
Portugalsko ++ ++
Rakousko - -
Rumunsko - - ++ ++ -
Recko +4 +4+ +4 4 4 4 4 4
Slovensko ++ - ++ +4+
Slovinsko ++ ++
Spojené Ll Ll L1 Ll
krélOVStVi ++ ++ ++ LI 1 | L 1
gpanélsko +4 +4 +4 4 4 4 +4
Svédsko
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Protikuiacky zakon v Ceské republice
V Ceské republice plati od 1.7. 2010 protikuiacky zakon &. 305/2009 Sb.

Zakon zavedl povinnost pro provozovatele restaura¢nich a pohostinskych
zafizeni oznacit svoji provozovnu jednim ze tfech druhii nalepek, samolepek nebo
ceduli, kterd navstévnikiim oznamuje, zda jsou kuiacké, nekutacké ¢i zda mayji
odd¢€lené prostory pro kufaky a nekufaky. Zakon se netyka jen koufeni v restauracich.
Zakazuje kouteni ve vSech typech méstské hromadné dopravy a ve vlacich, na krytych
nebo uzavienych zastavkach vefejné dopravy, ve volné piistupnych vetejnych
budovach, vyjimku tvoii jen stavebné oddélené prostory, jez jsou piimo vyhrazené pro
kurdky. Obce navic ziskaly moznost zakazat koufeni na détskych hiistich,
sportovistich, v budovach a na akcich ur¢enych détem a mladezi.[9]

Od roku 2014 v ptipad¢ tspéchu navrhu novely nynéjsiho protikutackého

zékona by se mélo zakazat koufeni ve vSech restauracich a barech tplné.[30]

Dle prizkumu spole¢nosti Ipsos Tambor ve spolupraci s Univerzitou Karlovou,
provedeného v dubnu 2012, chce zdkaz koufeni v restauracich 78 % lidi, z kutaku,
kterych je v CR téméf ¢tvrtina, je pro zakaz 40 %.

V prizkumu odpovidalo 8488 lidi. Vice nez poloviné (52 %), vadi koufeni v
restauracich, vyrazné Castéji zendm (61 %) nez muziim (43 %). Koufeni vadi ve vétsi
mife vysokoskoldkiim a rodindm s détmi. Pfesné¢ 61 % dotdzanych se domniva, Ze
kutaci omezuji svobodu nekurakii a mysli si to 1 28 % kuraki.

Prizkum rovnéz potvrdil, Ze pocet zastancii zdkazu koufeni v restauracich roste.
Podle prizkumu spole¢nosti Median z roku 2011 bylo pro zakaz témét 70 % lidi, Ctyfi
roky predtim 50 %, nyni 78 %. Data rovnéz ukazala, Ze po zédkazu koufeni neklesla
navstévnost. Provozovatelé restauraci se odlivu hostil obavaji, i proto jsou mnozi proti
zakazu koufeni. Podle prizkumu je ale pro vétSinu kufakl koufeni v restauraci jen
doplné€k, chodi tam hlavné kvuli jidlu, pfatelim, piti a atmosféte. Koufeni v restauraci
je opravdu diilezité jen pro devét procent zdkaznikd a jen pro ¢tvrtinu kuraku. ,,Pokud
se v restauracich nebude koufit, pfestane tam chodit jen minimum lidi, naopak tam

zacnou chodit ti, kterym u jidla tabakovy kouf vadi - hlavné rodiny s détmi a nekutéci.
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Valna vétSina kuidkti bude chodit do restaurace dal,” shrnul Radek Jaltivka, $éf

spolecnosti Ipsos Tambor.[25]

1.5.3 Jiné zpisoby boje proti koufeni
Kromé¢ politickych nastroji existuji 1 dalsi zpusoby, jak lze kutaky od této zavislosti
odradit:
e Evropsky ufad pro boj proti podvodim (OLAF) prosetiuje ¢erny obchod s
tabakovymi vyrobky. Paseraci a ¢erni prodejci okradaji ¢lenské staty o obrovské
Castky na danich, a navic nabizeji tabdkové vyrobky levnéji, takze ty jsou jejich
vinou dostupnéjSi. Staty Réamcové uUmluvy o kontrole tabdku Svétové
zdravotnické organizace jednaji o dohod€ ohledné nedovoleného obchodu s
tabakovymi vyrobky.
* Dotace na tabak byvaly dulezitou, avSak kontroverzni soucasti zemédélskeé

politiky EU. V z4jmu vefejného zdravi byly zruSeny.[15]

1.5.3.1 Kampané proti kouieni
Prvni kampani EU byla ,, Feel Free to Say No" (,, Nebojte se Fict Ne“), ktera probihala v
letech 2002 az 2004.[31]

Po jejim skonceni nasledovala druhd kampait Evropské komise ,, HELP — Pro
Zivot bez tabaku “, ktera probéhla ve vSech zemich EU, zacala v roce 2005 a skoncila v
roce 2010. Internetové stranky tohoto projektu za dobu jejiho trvani navstivilo celkem
15,6 milion lidi.[12]

Kampan se soustiedila na prevenci koufeni, na to, jak prestat koufit, na pasivni
koufeni a zaméfila se zejména na mladé Evropany ve v€ku od 15 do 25 let. Projekt
,, Nezastavitelni“ je pokraCovanim této kampané, jehoz cilem je podnitit kurédky k tomu,

aby s navykem skoncovali. [16]
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Exkuraci jsou nezastavitelni
. Exkuraci jsou nezastavitelni” je motto nové kampané pro celou EU, zahajenou
v ¢ervnu 2011. Kampai potrva tii roky a probiha soucasné ve vSech 27 zemich EU.
Jejim cilem je poskytnout podporu kurdktim, ktefi jsou rozhodnuti s koufenim prestat, a
zéarovei také pomoci vSem exkuiakim v jejich odhodlani se jiz k cigareté nevracet.
Kampan je zaméfena predevSim na mladé ve veku 25 — 34 let, tj. témét
28 miliond lidi v EU a jejim smyslem je upozornit na pozitiva, ktera Zivot bez cigarety
ptedchozich protikufackych kampani. Jednim z pilith kampané je tzv. iCoach, online
digitdlni platforma pro zdravotni koucink, ktera vSem zaregistrovanym poskytuje
odborné praktické poradenstvi v odvykani kouteni.[49]
V kontextu ptedchozich kampani koncepce ,, Nezastavitelnych “ klade dliraz na vyhody,

které exkutakovi zivot bez cigarety pfinasi:

. pevnéjsi zdravi

. pestiejsi spoleCenské styky

. vice pen€z, a tedy i moznost uzivat naplno kazdého dne.
1.5.5.2 Zelena kniha

Evropska komise publikovala zelenou knihu s ndzvem K Evropé bez tabakového koure:
moznosti politiky na urovni EU 30. ledna 2007. Cilem knihy bylo zah4jit Siroky proces
konzultaci a otevfit vefejnou debatu, do niz se zapoji organy EU, clenské staty a
obcanské spolecnost. Konzultace 1 debata mély dospét k zavéru, jakou cestou se s
pasivnim koufenim v EU lze vypotadat nejlépe. Evropskd Komise zde shrnuje
prostfednictvim vlastniho vyzkumu dosavadni poznatky tykajici se této debaty a
formuluje své ndzory na tuto problematiku, v zavéru nechava zicastnénym stranidm
prostor se vyjadfit. Mezni datum pro reakce bylo stanoveno na 1. kvétna 2007.

V jednotlivych oddilech se zabyva zdravotnimi disledky, hospodéiskou zatézi,
vefejnym postojem ke koufeni, t¢Z zkouma opatieni, jez byla dosud pfijata. Snazi se
ziskat dostate¢ny pocet nazort pro to, aby zjistila, jaké opatieni se maji ucinit a v jakém

rozsahu. Zelena kniha je rozdélena do sedmi hlavnich oddilti: 1. Uvod, II. Odiivodnéni
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akce, III. Soucasné pravni prostredi, IV. Oblast plisobnosti iniciativy pro prostiedi bez
oddily pro moZnosti sledovani dal$iho vyvoje jsou ¢tvrty a paty, k nim se také vztahuji

otazky na konci zelené knihy.[53]

1.5.5.2.1 Reakce na zelenou knihu

Zpréava o konzultaci k Zelené knize: K Evropée bez tabdkového koure: moznosti politiky
na urovni EU vysla v listopadu 2007. Shrnuje vice nez 300 reakci na otazky uvedené na
konci zelené knihy, které se dostaly ke komisi do 1. kvétna 2007. Otazky najdete také v
ptiloze II. k této praci. Odpovédi na instituciondlni Grovni pfiSly od: vetejnych autorit
(napt.: instituce Evropské unie, narodni parlamenty), zdravotnickych organizaci,
tabakovych koncernt, socidlnich partnert a jednotlivct. VétSina téchto prispévka ale
neodpovida na polozené otazky a zaroven Casto obsahuji identicky text, proto nejsou v
dalsim hodnoceni brany v potaz.

Odpovédi na prvni otdzku tykajici se Skaly opatfeni: Sedesat procent
respondentll na institucionalni urovni je pro nejkomplexnéjsi ptistup, tedy uplny zékaz
koufeni na vetfejnych mistech bez vyjimek, toto feSeni podporuji vSechny zdravotnické
organizace a naopak tabakové koncerny podporuji méné ptisnou metodu, a to omezeni
s vyjimkami a umoznéni distribuce Zvykaciho tabaku za ucelem omezeni nepiijemnych
disledki pasivniho koufeni.

Odpovédi na druhou otazku tykajici se riznych typl politik: NejpopularnéjSimi
metodami se staly doporuceni Rady nebo komise se Sestatficeti procenty a zavazné
pravni pfedpisy se Ctyficeti procenty. Jen ¢trnact procent respondentl si mysli, Ze neni
potieba dalSich akei. Ve vSech bodech se tak dostalo komisi podpory jejich stanovisek.

[13]
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1.6 Ostatni opatieni proti koufeni

1.6.1 Ramcova umluva o Kkontrole tabiaku (The Framework Convention on
Tobacco Control - FCTC)

Ramcova timluva o kontrole tabdku je prvni mezinarodni smlouva v oblasti veiejného
zdravi, kterd byla vypracovdna pod zaStitou Svétové zdravotnické organizace.
Poskytuje komplexni pfistup ke snizovani zna¢né zdravotni a ekonomické zatéze
zpusobené tabdkem.

Umluva je vyznamnym milnikem v oblasti vefejného zdravi. Byla vyvinuta v
reakci na globalizaci tabakové pandemie jako jedna z nejrychleji pfijatych smluv v
historii Organizace spojenych narodii. Svétovym zdravotnickym shromazdénim byla
piijata 21. kvétna 2003 a vstoupila v platnost za necelé dva roky.

Dne 27. unora 2005 ji piijalo vice nez 170 ze 193 ¢lenskych stath WHO. V roce 2012
je tmluva platna ve 174 statech. V Ceské republice ratifikoval smlouvu prezident
Véclav Klaus svym podpisem 2. kvétna 2012.[34]

FCTC obsahuje zakladni prokdzand a ucinna ustanoveni tykajici se omezeni
poptavky a nabidky. Potvrzuje pravo vsSech lidi na nejvyssi uroven standardu zdravi.
Potlacuje schopnost tabakového priimyslu ovliviiovat zdravotni politiky, které jsou
urceny na ochranu lidi pred tabakem. Vyzyva k posileni mezinarodni spoluprace pii
ochran¢ soucasné 1 budoucich generaci pfed niCivymi zdravotnimi, socidlnimi,
environmentalnimi a ekonomickymi dusledky uzivani tabaku a expozici tabdkovému
koufi ,,z druhé ruky*.

Zasadni ustanoveni sniZovani poptavky jsou uvedeny v ¢lancich 6-14 a tykaji se:
* Cenovych a danovych opatieni ke snizeni poptavky po tabaku
* Necenovych opatieni ke snizeni poptavky, a to:
o ochrany pted expozici tabdkovému kouti
o regulace obsahu tabdkovych vyrobkl
o nafizeni zvefejnéni vSech slozek tabdkovych vyrobki
o baleni a oznaCovani tabakovych vyrobkt
o vzdélavani, komunikace, vycviku a osvéty

o tabakové reklamy, propagace a sponzorstvi
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o opatfeni ke snizovani poptavky tykajici se zavislosti na tabaku a
zanechani uzivéani tabaku
Zasadni ustanoveni o snizovani nabidky FCTC jsou uvedeny v ¢lancich 15-17 a tykaji
se:
* nezdkonného obchodu s tabadkovymi vyrobky
* prodeje tabaku mladistvym a mladistvymi
* poskytovani podpory ekonomicky zivotaschopnym alternativdm péstovani
tabaku
FCTC se vztahuje i1 na dalsi dilezité oblasti, jako jsou:
e odpovédnost: ochrana politik vefejného zdravi s ohledem na kontrolu tabaku
pfed obchodnimi a jinymi partikularnimi zajmy tabakového primyslu

* mezinarodni spoluprace, vyména informaci a institucionalni uspotfadani.[47]

1.6.2 Zdravi 21

Program Zdravi 21 je orientovan na ochranu a rozvoj zdravi lidi béhem celého jejich
zivota a dale na snizeni vyskytu poruch zdravi i na omezeni nesnazi, kterd lidem
pfinéseji. Podpora vetejného zdravi je tstfednim tématem programu Zdravi 21 a péce o
zdravi je jeho zakladnim nastrojem.

Program vznikl z iniciativy Svétové zdravotnické organizace za ucasti
predstavitelll jednotlivych ¢lenskych stati a za pirispéni mnoha ptfednich odbornikii.
Zdravi 21 je pro vSechny, zve k aktivitam Sirokou obc¢anskou vetejnost, obraci se i na
politiky, 1ékate a vSechny ostatni zdravotniky.

V Ceské republice dokument piijala vlada 30. fijna 2002 v usneseni &. 1046
k Dlouhodobému programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti.

V programu je problematika koufeni obsazena jako hlavnicil vecili €. 12,
v dil¢ich ukolech se tyka cili ¢. 4 a 8. Vcili 12 se jednd o sniZzeni nepiiznivych
dasledkl navykovych latek, jako je tabak. V dil¢im ukolu €. 4.3 je to snizeni podilu

mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych formach chovani, ke kterym patii
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konzumace tabaku. A v dil¢im ukolu €. 8.1 jde o prevenci kutactvi kviili snizeni poc¢tu

umrti v disledku kardiovaskularnich chorob.[35]

1.6.3 Svétovy den bez tabaku

Svétovy den bez tabdku kaZzdoro¢né vyhlaSuje Svétova zdravotnickd organizace
posledni kvétnovy den. Kampan upozoriiuje na rizika spojend s koufenim a u jeho
prilezitosti se kona fada osvétovych akci s protikutackou tematikou.[51] Téma dne bez
tabaku je kazdoro¢né obménovano. Prvnim tématem v roce 1988 bylo ,, Tabdk nebo
zdravi: Vyber si zdravi“.[41] LetoSnim tématem "VméSovani tabdakového primyslu" se
kampan zamétila na vmeSovani ze strany tabakového prumyslu a za cil si dala zvysit

poveédomi o této problematice.[44]
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cile prace:

Hlavnim cilem diplomové prace byl monitoring prevalence kouieni v jednotlivych
zemich Evropské unie.

Dil¢im cilem bylo zmapovat opatieni Evropské unie proti koufeni.
2.2. Vyzkumné otazky:
Vyzkumnd otézka €.1: Jaké jsou rozdily v prevalenci koufeni u muzii a Zen v

jednotlivych zemich EU?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je trend prevalence kufactvi u mladistvych ve

vékoveé skuping 15 az 16 let v zemich EU za poslednich 10 let?

Vyzkumna otazka €. 3: M¢la pfijata opatfeni na regulaci koufeni na vetejnosti v

jednotlivych statech dopad na spotiebu cigaret?

Vyzkumna otézka €. 4: Koreluje spotieba cigaret s incidenci karcinomu plic?
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3. METODIKA
Popis metodiky:
Praktickd c¢ast prace byla zpracovana smiSenym vyzkumem, jelikoz byly pouzity
metody kvantitativni 1 kvalitativni. Hlavni ¢ast piedstavovala sekundarni analyza dat.
Data tykajici se kouieni v Evropské unii byla ziskana pomoci zahrani¢nich databazi a
publikaci. Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel.
K ziskéni dat byly vyuzity nésledujici zdroje:
» databaze:
o European Detailed Mortality -World Health Organization Regional
Office for Europe;
o The WHO Global InfoBase;
o European Cancer Observatory
» statisticky ufad:
o EUROSTAT;
o Cesky statisticky tifad;
* publikace:
o WHO report on the global tobacco epidemic, 2011: warning about the
dangers of tobacco;
o WHO: The European Tobacco Control Report 2007,
o The 2011 ESPAD Report: Substance Use Among Students in 36
European Countries;
o GLOBOCAN: Lung Cancer Incidence and Mortality Worldwide in
2008;
o OECD: Health at a Glance: Europe 2010;
o Belgian Cancer Registry: Cancer Incidence in Belgium 2008;
o SZU: Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR, nazory a

postoje ob&anii CR k problematice koufeni (obdobi 1997-2009).
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4. VYSLEDKY

I IBelgie

Rok vstupu do EU: zakladajici ¢len (1952)*
Pocet obyvatel: 10,7 miliont

Graf 1.1: Prevalence kouieni u dospélé populace v letech 2001 - 2010 (v %)

40

2001 2004 2008 2010

E muZi @ Zeny

Zdroj: WHO, OECD

Tabulka 2: Vyvoj imrtnosti na karcinom plic a bronchii u muZzi a Zen
v letech 2004, 2005 a 2008*

2004 2005 2008

Muzi 4828 4965 4943
(pocet pripadu)

Zeny 1274 1358 1544
(pocet pFipadu)

Zdroj : BELGIAN CANCER REGISTRY

22 Evropska unie je ekonomické a politické uskupeni 27 statt Evropy s 500 miliony obyvatel. Evropska
unie vznikla v roce 1993, ale postupné se rozvijela od roku 1952 jako Evropské spolecenstvi uhli a oceli
a od roku 1967 jako Evropské spolecenstvi.

% Data jsou dostupna pouze za rok 2004, 2005 a 2008, ve zbylych letech chybi data o umrtnosti na
karcinom plic a bronchil z regionu Brusel-hlavni mésto a Valonského regionu.
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Graf 1.2: Prevalence kouieni mladistych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 1.3: Spoti‘eba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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Zdroj: EUROSTAT

35




s Bulharsko

Rok vstupu do EU: 2007

Pocet obyvatel: 7,6 miliont
Graf 2.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 2.2: Vyvoj aumrtnosti na karcinom plic a bronchii u muzi a Zen
v letech 2000 - 2008
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

=== muzi | 2383 | 2410 | 2490 | 2585 | 2611 | 2805 | 2774 | 2789 | 2863
=0==7eny | 526 507 516 501 548 635 560 621 600

Zdroj: WHO

# Vyvoj tmrtnosti na karcinom plic a bronchil byl sledovan v letech 2000 az 2009, nov&jsi data nejsou
k dispozici. U vSech stati EU z divodu nedostupnosti dat nebylo mozné toto ¢asové obdobi dodrzet.
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Graf 2.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 2.4: Spoti‘eba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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B ek republika

Rok vstupu do EU: 2004
Pocet obyvatel: 10,5 miliond

Graf 3.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Zdroj: WHO, SZU

Graf 3.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchi u muzi a Zen
v letech 2000 - 2009

5000 -
4500 -

4000 W
3500
3000
2500
2000
1500 -—————t————" *—

1000
500

pocet pripadl
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=== muzi | 4467 | 4304 | 4268 | 4219 | 4333 | 4166 | 4065 | 4020 | 3922 | 3968
=0==zeny | 1242 | 1318 | 1273 | 1339 | 1339 | 1370 | 1451 | 1440 | 1480 | 1478

Zdroj: WHO
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Graf 3.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 3.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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1
M Dansko

Rok vstupu do EU: 1973

Pocet obyvatel: 5,5 milionii

Graf 4.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 4.2: Vyvoj aumrtnosti na karcinom plic a bronchi u muzi a Zen
v letech 2000 - 2006
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Graf 4.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2011% (v %)
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Graf 4.4: Spoti‘eba cigaret na osobu v letech 2002 — 2010 (v ks)
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»Data za rok 2007 nejsou dostupna.

41



-Estonsko

Rok vstupu do EU: 2004

Pocet obyvatel: 1,3 milionii

Graf 5.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 5.2: Vyvoj aumrtnosti na karcinom plic a bronchi u muzi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Zdroj: WHO
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Graf 5.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 5.4: Spoti‘eba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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EFinsko

Rok vstupu do EU: 1995

Pocet obyvatel: 5,3 milionii

Graf 6.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 6.2: Vyvoj aumrtnosti na karcinom plic a bronchi u muzi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 6.3: Prevalence koui'eni u mladistvych v letech 1999 — 2011 (v %)
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Graf 6.4: Spoti‘eba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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I IFrancie

Rok vstupu do EU: zakladajici ¢len (1952)
Pocet obyvatel:64,3 milionti

Graf 7.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 7.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchii u muZi a Zen
v letech 2000 - 2008
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Graf 7.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 7.4: Spoti‘eba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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I IIrsko

Rok vstupu do EU: 1973
Pocet obyvatel: 4,5 milionii

Graf 8.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2003 - 2010 (v %)
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Graf 8.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchii u muzi a Zen
v letech 2004 - 2009
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Graf 8.3:Prevalence koufeni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 8.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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I IItélie

Rok vstupu do EU: zakladajici ¢len (1952)
Pocet obyvatel: 60 miliona

Graf 9.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 9.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchii u muzi a Zen
v letech 2000 - 2008
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Graf 9.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 9.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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Kypr

Rok vstupu do EU: 2004

Pocet obyvatel: 800 tisic

Graf 10.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2005 - 2010 (v %)
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Graf 10.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZzi a Zen
v letech 2004 - 2009
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Graf 10.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 10.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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B itva
Rok vstupu do EU: 2004
Pocet obyvatel: 3,3 milionii

Graf 11.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 11.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZzi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 11.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 11.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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I .
mmm| otyssko
Rok vstupu do EU: 2004

Pocet obyvatel: 2,3 miliona

Graf 12.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 12.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchii u muZzi a Zen
v letech 2000 - 2009

1000
900 VAWAﬁ
800
700
600
500
400
300

100

dd

pfipa

t

poce

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

== muzi| 868 | 943 | 888 | 863 | 882 | 859 | 941 | 847 | 845 | 839
=@ zeny | 169 | 170 | 177 | 188 | 164 | 205 | 210 | 214 | 160 | 178

Zdroj: WHO

56



Graf 12.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 12.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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mmsm | . ucembursko

Rok vstupu do EU: zakladajici ¢len (1952)
Pocet obyvatel: 500 tisic

Graf 13.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 13.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2008
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Graf 13.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2007 (v %)
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Graf 13.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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% Data za rok 2011 nejsou dostupna.
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[ ]
mmmMad’arsko

Rok vstupu do EU: 2004

Pocet obyvatel: 10 miliona

Graf 14.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 14.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 14.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 14.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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i.Malta

Rok vstupu do EU: 2004
Pocet obyvatel: 400 tisic

Graf 15.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 15.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 15.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 15.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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| Némecko

Rok vstupu do EU: zakladajici ¢len (1952)
Pocet obyvatel: 82 miliond

Graf 16.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 16.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 16.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 16.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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—
mmmmNizozemsko

Rok vstupu do EU: zakladajici ¢len (1952)
Pocet obyvatel: 16,4 miliona

Graf 17.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 17.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 17.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2007* (v %)
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Graf 17.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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iPolsko

Rok vstupu do EU: 2004
Pocet obyvatel: 38,1 miliond

Graf 18.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 18.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchii u muZzi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 18.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 18.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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Portugalsko

Rok vstupu do EU: 1986
Pocet obyvatel: 10,6 miliond

Graf 19.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 19.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 19.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 19.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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I
= Rakousko

Rok vstupu do EU: 1995
Pocet Obyvatel: 8,3 miliona

Graf 20.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 20.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 20.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2007** (v %)
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Graf 20.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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I IRumunsko

Rok vstupu do EU: 2007
Pocet obyvatel: 21,5 miliond

Graf 21.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2005 - 2010 (v %)
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Graf 21.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 21.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 21.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2005 - 2010” ( v ks)
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Rok vstupu do EU: 1981
Pocet obyvatel: 11,2 miliond

Graf 22.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 22.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009

6000
5 4000
©
8
sz 3000
o
'3 2000
o
0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Qe muZi | 4725 | 4777 | 4778 | 4836 | 5037 | 5063 | 5100 | 5186 | 5321 | 5341
=8 zeny | 870 | 853 | 888 | 921 929 | 925 | 938 | 1002 | 1081 | 1106

Zdroj: WHO

76



Graf 22.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 22.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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Slovensko

Rok vstupu do EU: 2004

Pocet obyvatel: 5,4 milionii

Graf 23.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 23.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchii u muZzi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 23.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 23.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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ESlovinsko

Rok vstupu do EU: 2004
Pocet obyvatel: 2 miliony

Graf 24.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)

35

30,2
30 28,4

25
20
15

10

2002 2005 2008 2010

E muZ @Zeny

Zdroj: WHO, OECD

Graf 24.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009

900
800 ﬁ
700
‘icé; 600
Q 500
S 400
(O]
< 200 |
100
0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—Qu=muzi| 733 | 738 | 715 | 753 | 788 | 801 799 | 830 | 803 | 729
=0==zeny | 198 209 231 259 248 273 256 295 | 293 297

Zdroj: WHO

80



Graf 24.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 24.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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] L
Eﬁlﬂ Spojené kralovstvi
Rok vstupu do EU: 1973
Pocet obyvatel: 61,7 miliond

Graf 25.1: Prevalence kouteni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 25.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2001 - 2009
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Graf 25.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2007 (v %)
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Graf 25.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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3% Data za rok 2011 nejsou dostupna.
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—
s SP an Elsko
Rok vstupu do EU: 1986
Pocet obyvatel: 45,8 miliond

Graf 26.1: Prevalence koureni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 26.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZzi a Zen
v letech 2000 - 2008
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Graf 26.3: Prevalence kouieni u mladistvych v letech 1999 - 2007°' (v %)
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Graf 26.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)
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3! Data za rok 2011 nejsou dostupna.
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I N
m mmSvédsko

Rok vstupu do EU: 1995
Pocet obyvatel: 9,2 milionii

Graf 27.1: Prevalence koui‘eni u dospélé populace v letech 2002 - 2010 (v %)
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Graf 27.2: Vyvoj umrtnosti na karcinom plic a bronchti u muZi a Zen
v letech 2000 - 2009
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Graf 27.3: Prevalence kouteni u mladistvych v letech 1999 - 2011 (v %)
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Graf 27.4: Spotieba cigaret na osobu v letech 2002 - 2010 (v ks)

1000
900 |9 & N\ P
800
700
600
500
400
300
200
100

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=== spotfeba cigaret na osobu (vks)

Zdroj: EUROSTAT

87



Graf 28.1: Incidence na karcinom plic v roce 2008 a spotieba cigaret v roce 1980
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5. DISKUZE
Cilem této prace byl monitoring prevalence koufeni v zemich Evropské Unie.
Prevalence byla sledovana v letech 2001 az 2010°* u dospélych a v letech 1999 az 2011

u mladistvych.

Vyzkumna otazka &. 1 zjiStovala, jaké jsou rozdily v prevalenci koufeni u muzii a zen
v jednotlivych zemich EU.

Prevalence dennich kuifdki mezi dospélymi obyvateli se znacné liSila
zeny 13 %), Portugalsku (Zeny 10,6 %) a na Kypru (zeny 10,5 %).

V priméru hodnoty prevalence od roku 2002 do roku 2010 poklesly o pfiblizné
pét procentnich bodi, s vétSim poklesem u muzi nez u Zen.

Velké sniZeni prevalence bylo zaznamenano v Lucembursku (o 12,4 % u muzl
a 0 10,7 % u Zen) a v Nizozemsku (o 10 % u muzl). Naopak k zvySeni hodnot doslo
v Recku, kde se prevalence u Zen zvysila o deset procentnich bodil. Recko patiilo i
k zemim s nejvyssi prevalenci dennich kufdka (muzi 47,4 %, Zeny 39 %), spolu
s LotySskem (muzi 45 %), Bulharskem (muzi 40,5 %) a Rakouskem (muzi 40,2 %).

Téméi ve viech zemich EU koufilo vice muZl neZ Zen, aZ na Svédsko, kde
tomu bylo naopak. V priméru koufilo v zemich Evropské unie vroce 2010 tiicet
procent muzu a devatendct procent zen.

Dle vyzkumu Eurobarometru v roce 2010 koufila téméf jedna tfetina obcanti v
Evropské unii bud’ cigarety, doutniky nebo dymku. Necela polovina tvrdila, ze nikdy
nekoufila, a ostatni s koufenim pfestali. Vyzkumnéd zprava Eurobarometru z bifezna
2012 uvadi, ze koufi osmadvacet procent obcanii Evropské unie. NejrozsitenéjSim
tabakovym vyrobkem v EU jsou primyslové vyrabéné cigarety, které kouii osm

z deseti soucasnych kutraki.[45]

32 Nebylo mozné sledovat stejné asové obdobi u vSech zemi EU. Nebyla k dispozici potfebna data. Proto
je prevalence koufeni u nékterych zemich uvedena za jiné roky.
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Vyzkumna otazka €. 2 zjiStovala jaky je trend prevalence kufactvi u mladistvych ve
vekové skupin€ 15 az 16 let v zemich EU za poslednich 10 let.

Rozdily v koufeni mezi chlapci a divkami nebyly tak velké, jaké by se daly
ocekavat. Z vyzkumu vyplynulo, 7e ve vice zemich® koufilo vice divek oproti
chlapctim, kteii koufili vice nez divky v osmi zemich EU*. Ve zbylych zemich® byly
rozdily mezi pohlavimi nepatrné.

Dle vyzkumné zpravy ESPAD studenti uvedli, Ze cigarety jsou podle nich
snadno dostupné. V priméru tak odpovédélo 66 % chlapct a 64 % divek. Dostupnost,
cena, tlak vrstevnikii, koufeni v rodin€é a nespravné vnimani, ze koufeni posiluje
socialni popularitu, vede ke zvySujici prevalenci koufeni u mladistvych. [41]

Vletech 1999 az 2011 se prevalence koufeni zvySila hlavné u divek, a to
v deviti statech EU. U chlapct k tomu doslo jen ve tfech statech, v ostatnich statech
nebyly zmény v prevalenci tak vyrazné.

K statim, kde byla prevalence koufeni u mladistvych za rok 2011 nejvyssi
(kolem 40 %), patiilo Rakousko, Bulharsko, Ceskéa republika, Francie a Lotyssko.
Nejnizsi prevalence v roce 2011 byla u kyperskych divek (15 %) a britskych chlapct
(17 %).

Primérny vék vykoufeni prvni cigarety je u déti kolem 10 let. [27] Dle ESPADu
uvedlo 34 % chlapct a 28 % divek, ze prvni cigaretu vykoufilo ve tfinacti letech ¢i v

jesté mladsim véku. [22]

Vyzkumna otazka €. 3 zjiStovala, zda méla pfijatd opatfeni na regulaci koufeni na
vetejnosti v jednotlivych statech dopad na spotiebu cigaret.

Kazdy clensky stait ma v soucasnosti urcitou formu regulace zamétfenou na
omezovani expozice tabdkovému koufi a jeho Skodlivych G¢inkl na zdravi. Rozsah 1
povaha téchto pravnich tprav se v ¢lenskych statech 1isi.

Nejprisnéjsi forma zdkona zakazuje koufeni v barech, restauracich a na mnoha

dalsich vetejnych mistech, zakaz kouteni plati kromé vSech pohostinskych zatizeni také

33 ye tfinacti (Bulharsko, CR, Dansko, Francie, Italie, Mad’arsko, Némecko, Nizozemsko, Rakousko,
Slovinsko, Spojené kralovstvi, Spanélsko, Svédsko)

3 Estonsko, Kypr, Litva, LotySsko, Lucembursko, Malta, Polsko, Rumunsko

3 Belgie, Finsko, Portugalsko, Recko, Slovensko
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v okoli nemocnic, na pozemcich §kol, na détskych hfiStich nebo v televiznim vysilani.
Mezi zemé s nejpiisn€js§i formou zakona, dle jeho piijeti, patii Irsko, Spojené
kralovstvi, Litva, Francie, Nizozemsko, Spanélsko, Mad’arsko, LotySsko, Bulharsko,
Recko a Kypr.

Ostatni zem& Unie maji v zdkoné rizné vyjimky. Nejcastéji jsou to oddelené
uzaviené mistnosti pro kutraky s ventilaci; oddélené kutracké mistnosti, kde se podava
pouze piti, nebo mozZnost majitele rozhodnout, jestli bude podnik kuiacky, nekuiacky
nebo zda bude mit oddé€lené prostory pro kutrdky a nekuraky.

Prvni zemi, ktera pfijala nejpfisn¢jSi formu protikurdckého zdkona, bylo
v bfeznu 2004 Irsko. Porovname-li spotiebu v roce 2005, ktera ¢inila 1588 cigaret na
osobu, v roce 2004 to bylo 1323, coz je snizeni o necelych 17 %. Do roku 2010 klesla
v Irsku spotfeba na 924 cigaret na osobu.

Ve Spojeném kralovstvi plati stejné ptisny zakon od cervence 2007. Pokud opét
porovname spotiebu cigaret, klesla v roce 2008 - oproti predeslému roku - ptiblizné o
sedm procent.

V ostatnich zemich®® klesla spotfeba cigaret v nasledujicim roce po pfijeti
nejprisnéjsiho protikutackého zdkona v priméru o osm procent.

V zemich Unie, které umoziiuji vyjimky v protikuiackém zékoné¢, klesla
spotfeba cigaret v priméru o tfi procenta. Na Slovensku, v Rumunsku a Italii se
spotieba snizila nejvice, a to o vice nez sedm procent. Dle studie Silvana Galluse
(Gallus et al., 2005), ktery se ve svém vyzkumu zabyval dopadem protikutackych
regulacnich opatieni, platicich v Italii od ledna 2005, byl legalni prodej cigaret v Italii
v obdobi od ledna do dubna 2005 celkem 28,3 milionii kilogramti. V roce 2004 bylo za
stejné obdobi prodano 31,1 miliont kilogramt cigaret. To odpovida poklesu prodeje
cigaret 0 8,9 %. [18]

Podle studie Fichtenbergové a Glantze (Fichtenberg, Glantz, 2002) nekuracka
pracovisté chrani nekuidky ptfed pasivnim koufenim a zarovenl motivuji kufaky, aby s

koutfenim ptestali nebo ho omezili, coz snizuje celkovou spotiebu cigaret na jednoho

*¢ Francie, Litva, Nizozemsko
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zamestnance o 29 %. Jiz od roku 1980 tabakovy pramysl uznava, ze zcela nekuiacka
pracovisté maji vliv na spotiebu cigaret. [17]

Protikufacky zakon se nepromita pouze do spotieby cigaret. M4 vliv i na snizeni
prevalence koufeni a snizeni poc¢tu akutnich koronérnich piihod. [2, 5, 37]
Podle italské studie (Cesaroni et al., 2008) se pocet akutnich koronarnich ptihod po
zékazu koufeni snizil o 11,2 procent u osob ve véku 35 az 64 let a o 7,9 procent u osob

ve veéku 65 az 74 let.[5]

Vyzkumna otazka €. 4 zjisSt'ovala, zda koreluje spotieba cigaret s incidenci karcinomu
plic.

Karcinom plic v clenskych statech EU patii mezi nejcastéj$i nadorova
onemocnéni. U muzl je incidence a umrtnost na karcinom plic vys$$i nez u Zen. V roce
2008 byl vEU karcinom plic u obou pohlavi &tvrtym nejcastéjSim nadorem.
Standardizovana mira incidence (na 100 000) na tuto chorobu byla v roce 2008 nejvyssi
v Mad’arsku, Polsku, Déansku, Nizozemsku a Belgii, kde ptesahovala hodnotu 50.
Naopak nejnizsi hodnoty (<30/ 100 000) byly na Malt&, ve Svédsku, v Portugalsku, ve
Finsku a Kypru. [11]

Porovname-li spotiebu cigaret za rok 1980 a incidenci karcinomu plic v roce
2008 (viz graf 28.1), je ve statech s vysSi spotfebou cigaret vyssi incidence. To
odpovida i znamému faktu, Ze s poctem vykoufenych cigaret stoupd riziko vzniku

karcinomu plic.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace byl monitoring prevalence koufeni v jednotlivych zemich
Evropské unie. V teoretické ¢asti diplomové prace byly shrnuty zakladni informace o
koufeni a opatfeni Evropské unie v boji proti kutactvi.

Na zacatku prace byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1 ,,Jaké jsou rozdily v prevalenci koufeni u muzl a zen
v jednotlivych zemich EU?* ukdzala, Ze se prevalence koufeni v jednotlivych zemich
znacné liSila. Ve vétSiné zemi méli na celkové prevalenci vétsi podil muzi, vyjimkou
bylo pouze Svédsko. Ve sledovaném obdobi v priméru klesla prevalence koufeni
priblizn€ o 5 procentnich bodi ve vétsing stati EU, vice u muzi nez u Zen.

Vyzkumna otazka ¢. 2 ,Jaky je trend prevalence kutactvi u mladistvych ve
veékove skupin€ 15 aZ 16 let v zemich EU za poslednich 10 let?* ukazala, Ze na rozdil
od dospélé populace koutily v mladém véku vice divky. Prevalence se ve sledovaném
obdobi zvysila hlavné u divek, a to v deviti statech EU. U chlapct k tomu doslo jen ve
tiech statech, ve zbylych statech byly zmény v prevalenci nepatrné. K statim s vysokou
prevalenci koufeni mladistvych patfilo v letech 1999 az 2011 Rakousko, Bulharsko,
Spojené kralovstvi a Svédsko.

Vyzkumna otazka ¢. 3 ,,M¢la piijatd opatieni na regulaci koufeni na vefejnosti v
jednotlivych statech dopad na spotifebu cigaret? ukazala, Ze v zemich, kde plati
nejpiisnéj$i forma protikuifdckého zékona, klesla spotfeba cigaret o 7 az 17 %. V
zemich Unie, které umoznuji vyjimky v protikurackém zakon¢, klesla spotieba cigaret
v priméru o tfi procenta. Z publikovanych zahrani¢ich studii vyplyva, ze protikuracky
zakon ma pozitivni vliv na sniZeni prevalence koufeni 1 na sniZeni poctu akutnich

koronarnich ptihod.
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Vyzkumna otazka ¢. 4 , Koreluje spotieba cigaret s incidenci karcinomu plic?*
ukézala, Ze v Clenskych statech, kde byla vyS$i spotfeba cigaret, tak 1 incidence
karcinomu plic nabyvala vyssich hodnot. V Nizozemsku, v Polsku a v Mad’arsku, kde
byla incidence v roce 2008 nejvyssi (>50/100 000), tak i spotieba cigaret za rok 1980
dosahovala nejvyssich hodnot (>2000 cigaret/na osobu).

Cile diplomové praci byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny. Tuto praci

1ze pouzit v budoucnu pro dalsi vyzkum k porovnani vyvoje kutactvi v Evropské unii.

94



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

[1] AMERICAN HEART ASSOCIATION. Smoking and Cardiovascular Disease
[online]. [cit.2012.06.26]. Dostupné z

<http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/QuitSmoking/QuittingResources/
Smoking-Cardiovascular-Disease UCM_305187_Article.jsp>.

[2] BARONE-ADESI, F. et al. Effects of Italian Smoking Regulation on Rates of
Hospital Admission for Acute Coronary Events: A Country-Wide Study [online]. [cit.
2012.07.15]. Dostupne¢ z

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3047543/?tool=pubmed>.

[3] BECKER, H. D. a kol. Chirurgicka onkologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 880 s.
ISBN-10: 80-247-0720-9

[4] BULVAS, M. Doporuceni pro diagnostiku a lécbu ischemické choroby dolnich
koncetin [online]. [cit.2012.06.26]. Dostupné z <http://www.ikem-

kardiologie.cz/cs/pro-lekare/odborne-texty/guidelines-ceske-kardiologicke-spolecnosti/

Contents/1/C947CDE94A6C6CC500BF603CDAE2B301/resource.pdf>.

[5] CESARONI, G. et al. Effect of the Italian Smoking Ban on Population Rates of
Acute Coronary Events [online]. [cit.2012.07.14]. Dostupné z

<http://circ.ahajournals.org/content/117/9/1183.full>.

[6] COLONCANCER. Smoking and Colorectal Cancer Risk [online]. [cit.2012.07.05].

Dostupné z <http://coloncancer.about.com/od/smoking/a/Smoking_Cancer.htm>.

[7] DOKURTE. Slozeni tabdkového koure [online]. [cit.2012.05.26]. Dostupné z
<http://www.dokurte.cz/?stranka=slozeni_tabakoveho_koure&typ=sablony>.

95


http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/QuitSmoking/QuittingResources/Smoking-Cardiovascular-Disease_UCM_305187_Article.jsp
http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/QuitSmoking/QuittingResources/Smoking-Cardiovascular-Disease_UCM_305187_Article.jsp
http://www.dokurte.cz/?stranka=slozeni_tabakoveho_koure&typ=sablony
http://coloncancer.about.com/od/smoking/a/Smoking_Cancer.htm
http://circ.ahajournals.org/content/117/9/1183.full
http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-lekare/odborne-texty/guidelines-ceske-kardiologicke-spolecnosti/Contents/1/C947CDE94A6C6CC500BF603CDAE2B301/resource.pdf
http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-lekare/odborne-texty/guidelines-ceske-kardiologicke-spolecnosti/Contents/1/C947CDE94A6C6CC500BF603CDAE2B301/resource.pdf
http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-lekare/odborne-texty/guidelines-ceske-kardiologicke-spolecnosti/Contents/1/C947CDE94A6C6CC500BF603CDAE2B301/resource.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3047543/?tool=pubmed

[8] Doporuceni rady 2009/C 296/02 o nekutackém prostiedi

[9] EPRAVO. Novela tzv. protikurackého zakona [online]. [¢it.2012.06.13]. Dostupné

z <http://www.epravo.cz/top/clanky/novela-tzv-protikurackeho-zakona-66188.html>.

[10] EUROPA. Prehledy pravnich predpisu EU [online]. [cit.2012.06.10]. Dostupné z

<http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health determinants lifestyle/c1
1567 cs.htm>.

[11] EUROPEAN CANCER OBSERVATORY.Cancer: Lung [online].

[cit.2012.07.18]. Dostupné z <http://eu-cancer.iarc.fr/cancer-10-lung.html.en>.

[12] EUROPEAN COMMISSION. Public Health: HELP campaign [online]. [cit.
2012.06.20]. Dostupné z <http://ec.europa.eu/health/tobacco/help/index en.htm>.

[13] EUROPEAN COMMISSION. Report on the Green Paper Consultation: Towards
a Europe free from tobacco smoke: policy options at EU level [online]. [cit.

2012.06.19]. Dostupne¢ z

<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life style/Tobacco/Documents/smoke free
_frep_en.pdf>.

[14] EUROPEAN COMMISSION. Tobacco or Health in the European Union: Past,
Present and Future [online]. [¢it.2012.07.05]. Dostupné z

<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/tobacco_fr
_en.pdf>.

[15] EVROPSKA KOMISE. Vefejné zdravi: Politika [online]. [cit.2012.06.20].

Dostupné z <http://ec.europa.cu/health/tobacco/policy/index cs.htm>.

96


http://ec.europa.eu/health/tobacco/policy/index_cs.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/tobacco_fr_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/tobacco_fr_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/smoke_free_frep_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/smoke_free_frep_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/tobacco/help/index_en.htm
http://eu-cancer.iarc.fr/cancer-10-lung.html,en
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11567_cs.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11567_cs.htm
http://www.epravo.cz/top/clanky/novela-tzv-protikurackeho-zakona-66188.html

[16] EXSMOKERS. Ex-kuraci jsou nezastavitelni [online]. [cit.2012.06.20]. Dostupné

z <http://www.exsmokers.eu/cz-cs/about>.

[17] FICHTENBERG, C., GLANTZ, S. Effect of smoke-free workplaces on smoking
behaviour:  systematic ~ review  [online]. [cit.2012.07.14].  Dostupné z

<http://www.bmj.com/content/325/7357/188.full>.

[18] GALLUS, S. et al. Effects of new smoking regulations in Italy [online]. [cit.
2012.07.14]. Dostupné z < http://annonc.oxfordjournals.org/content/17/2/346.full >.

[19] GILMAN, S., ZHOU, X. Pribeh koure: clovek od usvitu déjin az po soucasnost.
1.vyd. Praha: Dybbuk, 2006. 453 s. ISBN 80-86862-23-2

[20] GOLAN, L. Vliv koueni na morfologii a funkci kardiovaskuldrniho apardtu
[online]. [cit.2012.06.23]. Dostupné z

<http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2007/09/06.pdf>.

[21] GREGORA, M., VELEMINSKY, M. a kol. Novd kniha o téhotenstvi a materstvi.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 240 s. ISBN 978-80-247-3081-3

[22] HIBELL, B. et al. The 2011 ESPAD Report: Substance Use Among Students in 36
European Countries [online]. [cit.2012.07.12].Dostupné z
<http://www.espad.org/Uploads/ESPAD reports/2011/The 2011 _ESPAD_Report FU
LL 2012 _06-08.pdf>.

[23] HRUBA, D. Primdrni prevence ve vztahu ke koureni. [online]. [cit.2012.07.03].
Dostupné z <http://www.mammahelp.cz/down/manual-prevence.pdf#page=64>.

[24] HRYCH, E. a kol. Slavna historie tabakového dym. 1.vyd. Praha: Forma, 1996.
181 s. ISBN 80-7213-006-4

97


http://www.mammahelp.cz/down/manual-prevence.pdf#page=64
http://www.espad.org/Uploads/ESPAD_reports/2011/The_2011_ESPAD_Report_FULL_2012_06-08.pdf
http://www.espad.org/Uploads/ESPAD_reports/2011/The_2011_ESPAD_Report_FULL_2012_06-08.pdf
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2007/09/06.pdf
http://annonc.oxfordjournals.org/content/17/2/346.full
http://www.bmj.com/content/325/7357/188.full
http://www.exsmokers.eu/cz-cs/about

[25] IPSOS. Tiskovd zprava: Cesi podporuji zdkaz koureni v restauracich [online]. [cit.

2012.06.13]. Dostupne¢ z

<http://files.ipsos.cz/web/Ipsos__Vyzkumna zprava Cesi_podporuji_zakaz koureni v

_restauracich.pdf>.

[26] KURAKOVA PLICE. Historie koureni cigaret a tabdku [online]. [cit.2012.05.18].

Dostupné z

<http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/fakta-o-koureni/

25-historie-koureni-tabaku-a-jine-zajimave-informace.html>.

[27] KURAKOVA PLICE. Koureni déti [online]. [cit.2012.07.12].Dostupné z <http:/

www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-tykajici-se-

koureni/10-statistiky-tykajici-se-koureni-cigaret.html>.

[28] LULLMANN, H. a kol. Farmakologie a toxikologie. 2.vyd. Praha: Grada, 2004.
728 s. ISBN: 80-247-0836-1

[29] MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2009. 296 s. ISBN 978-80-247-2715-8

[30] MEDIAFAX. Ministr Heger podpori protikuracky zdkon [online]. [cit.
2012.06.13]. Dostupné z <http://www.mediafax.cz/politika/3270671-Ministr-Heger-

podpori-protikuracky-zakon>.

[31] MEDICAL TRIBUNE. Novad kampan EU: , Ex-kurdci jsou nezastavitelni*
[online]. [cit.2012.06.20]. Dostupné z <http://www.tribune.cz/clanek/23102-nova-

kampan-eu-ex-kuraci-jsou-nezastavitelni>.

[33] MESHLI, B. et al. Emphysematous Lung Destruction by Cigarette Smoke. [online].
[cit.2012.06.26]. Dostupné z <http://ajrcmb.atsjournals.org/content/26/1/52.full>.

98


http://ajrcmb.atsjournals.org/content/26/1/52.full
http://www.tribune.cz/clanek/23102-nova-kampan-eu-ex-kuraci-jsou-nezastavitelni
http://www.tribune.cz/clanek/23102-nova-kampan-eu-ex-kuraci-jsou-nezastavitelni
http://www.mediafax.cz/politika/3270671-Ministr-Heger-podpori-protikuracky-zakon
http://www.mediafax.cz/politika/3270671-Ministr-Heger-podpori-protikuracky-zakon
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koureni-cigaret.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koureni-cigaret.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koureni-cigaret.html
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/fakta-o-koureni/25-historie-koureni-tabaku-a-jine-zajimave-informace.html%20
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/fakta-o-koureni/25-historie-koureni-tabaku-a-jine-zajimave-informace.html%20
http://files.ipsos.cz/web/Ipsos__Vyzkumna_zprava_Cesi_podporuji_zakaz_koureni_v_restauracich.pdf
http://files.ipsos.cz/web/Ipsos__Vyzkumna_zprava_Cesi_podporuji_zakaz_koureni_v_restauracich.pdf

[34] MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Ceskd republika ratifikovala
Rdamcovou umluvu Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabaku [online]. [cit.

2012.03.19]. Dostupné z <http://www.mzcr.cz/dokumenty/ceska-republika-

ratifikovala-ramcovou-umluvu-svetove-zdravotnicke-organizace-o-k_6229 1.html>.

[35] MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Zdravi pro vsechny v 21. stoleti

[online]. [cit.2012.03.18]. Dostupné z <http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-

pro-vsechny-v-stoleti 2461 _1101_5.html>.

[36] NECAS, E. a kol. Patologickd fyziologie orgdnovych systémii, ¢dst I. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 2006. 380 s. ISBN 978-80-246-0615-6

[37] NURSING TIMES. Smoking ban in England has a dramatic impact on prevalence

[online]. [cit.2012.07.14]. Dostupné z <http://www.nursingtimes.net/nursing-practice-

clinical-research/smoking-ban-in-england-has-a-dramatic-impact-on-
prevalence/1703195.article>.

[38] O'ROURKE, R. A., WALSH, R. A. a kol. Kardiologie: Hurstitv manual pro
praxi. 12. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. 767 s. ISBN 978-80-247-3175-9

[39] PESTOVANI TABAKU. Historie tabdku [online]. [cit.2012.05.18]. Dostupné z

<http://www.pestovanitabaku.szm.com/historie.html>.

[40] RISH, H.A., et al. Are female smokers at higher risk for lung cancer than male
smokers? a case-control analysis by histologic type. [online]. [cit.2012.07.20].

Dostupné z <http://aje.oxfordjournals.org/content/138/5/281>.

[41] SHAFEY O., ERIKSEN M., ROSS H., MACKAY J. The Tobacco Atlas: Third
Edition [online]. [cit.2012.03.19]. Dostupné z <http://www.afro.who.int/index.php?

option=com_docman&task=cat view&gid=1487&Itemid=1974&lang=en>.

99


http://www.afro.who.int/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=1487&Itemid=1974%E2%8C%A9=en
http://www.afro.who.int/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=1487&Itemid=1974%E2%8C%A9=en
http://aje.oxfordjournals.org/content/138/5/281
http://www.pestovanitabaku.szm.com/historie.html
http://www.nursingtimes.net/nursing-practice-clinical-research/smoking-ban-in-england-has-a-dramatic-impact-on-prevalence/1703195.article
http://www.nursingtimes.net/nursing-practice-clinical-research/smoking-ban-in-england-has-a-dramatic-impact-on-prevalence/1703195.article
http://www.nursingtimes.net/nursing-practice-clinical-research/smoking-ban-in-england-has-a-dramatic-impact-on-prevalence/1703195.article
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ceska-republika-ratifikovala-ramcovou-umluvu-svetove-zdravotnicke-organizace-o-k_6229_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ceska-republika-ratifikovala-ramcovou-umluvu-svetove-zdravotnicke-organizace-o-k_6229_1.html

[42] SLEZAK, R. a kol. Biochemie a patofyziologie koureni [online]. [cit.2012.06.23].
Dostupné z <http://www.lfhk.cuni.cz/patanat/koureni/0403.htm>.

[43] SOVINOVA, H. a kol. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. 1. vyd.
Praha: Statni zdravotni ustav, 2003. 92 s. ISBN 80-7071- 230-9

[44] SOVINOVA, H. Svétovy den bez tabdku 2012 [online]. [cit.2012.03.19]. Dostupné

z <http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/svetovy-den-bez-tabaku-2012>.

[45] SPECIAL EUROBAROMETR 385. Attitudes of Europeans towards Tobacco
[online]. [cit.2012.03.10].Dostupné z

<http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/eurobaro_attitudes_towards_tobacco 2012 en

pdf>,

[46] SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU. Legislativa [online].
[cit.2012.06.10]. Dostupné z <http://www.slzt.cz/legislativa>.

[47] STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Svétovy den bez tabdku. [online]. [cit.
2012.03.22]. Dostupné z

<http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/svetovy den_bez_tabaku.pdf>.

[48] TINA, M. ST. JOHN. With Every Breath: A Lung Cancer Guidebook [online]. [cit.
2012.06.29]. Dostupné z <http://www.lungcancerguidebook.org/book.htm>.

[49] TOP LEKAR. Ex-kuidci jsou nezastavitelni — Unikdtni projekt v boji proti
zavislosti na tabaku [online]. [cit.2012.06.20]. Dostupné z

<http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/ex-kuraci-jsou-nezastavitelni-unikatni.html>.

100


http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/ex-kuraci-jsou-nezastavitelni-unikatni.html
http://www.lungcancerguidebook.org/book.htm
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/svetovy_den_bez_tabaku.pdf
http://www.slzt.cz/legislativa
http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/eurobaro_attitudes_towards_tobacco_2012_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/eurobaro_attitudes_towards_tobacco_2012_en.pdf
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/svetovy-den-bez-tabaku-2012
http://www.lfhk.cuni.cz/patanat/koureni/0403.htm

[50] VELLAPPALLY, S. a kol. Smoking related systemic diseases and oral diseases.
[online]. [cit.2012.07.03]. Dostupné z

<http://www.lthk.cuni.cz/Data/files/Casopisy/2007/2007_161.pdf>.

[51] WORLD HEALTH ORGANIZATION. 31. kvéten 2012 Svetovy den bez tabdku
[online]. [cit.2012.03.19]. Dostupné z <http:/www.who.cz/index.php/31-kvetna-

svetovy-den-bez-tabaku>.

[52] ZDRAVI-EU. Koureni [online]. [cit.2012.03.10]. Dostupné z

<http://ec.europa.eu/health-eu/my lifestyle/tobacco/index cs.htm>.

[53] ZELENA KNIHA. K Evropé bez tabdkového kouie: moznosti politiky na virovni
EU [online]. [cit.2012.06.10]. Dostupné z

<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life style/Tobacco/Documents/gp smoke
cs.pdf>.

[54] ZALOUDIK, J. Vyhnéte se rakoviné aneb prevence zhoubmych nddorii pro
kazdého. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 192 s. ISBN 978-80-247-2307-5

[55] ZALOUDIK, J. Koureni a rakovina [online]. [cit.2012.06.29]. Dostupné z <http://

www.onko.cz/ pub/publikace/koureni-a-rakovina.pdf>.

101


http://www.onko.cz/_pub/publikace/koureni-a-rakovina.pdf
http://www.onko.cz/_pub/publikace/koureni-a-rakovina.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/gp_smoke_cs.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/gp_smoke_cs.pdf
http://ec.europa.eu/health-eu/my_lifestyle/tobacco/index_cs.htm
http://www.who.cz/index.php/31-kvetna-svetovy-den-bez-tabaku
http://www.who.cz/index.php/31-kvetna-svetovy-den-bez-tabaku
http://www.lfhk.cuni.cz/Data/files/Casopisy/2007/2007_161.pdf

8. KLICOVA SLOVA

Prevalence

Koufeni

Nikotin

Zavislost

Umrtno st

Evropa

102



9. PRILOHY
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Ptiloha 1: Prodejni cena cigaret v EU k ¢ervenci 2011
Piiloha 2: Ukazka variant kombinovanych varovani dle rozhodnuti Komise 2003/641/
ES ze dne 5. zati 2003 o pouZzivani barevnych fotografii nebo jinych ilustraci jako

zdravotnich varovani na balenich tabdkovych vyrobkl

Priloha 3: Grafické znacky pro oznaceni provozovny podle piilohy zakona ¢. 305/2009

Sb., protikutackého zakona

103



Piiloha 1: Prodejni cena cigaret v EU k ¢ervenci 2011
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Priloha 2: Ukazka variant kombinovanych varovani dle rozhodnuti Komise
2003/641/ES ze dne 5. zari 2003 o pouzivani barevnych fotografii nebo jinych

ilustraci jako zdravotnich varovani na balenich tabakovych vyrobki
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Priloha 3: Grafické znacky pro oznaceni provozovny podle prilohy zakona ¢.

305/2009 Sb., protikuirackého zakona
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