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A) UVOD

Uzivani tabaku patfi k nejvyznamnéjSim rizikovym faktorlm majicim za nasledek zavazna
onemocnéni a pfed€asna umrti, kterym je mozno ucinné pfedchazet prevenci.

Vzhledem k stale rostoucim poc¢tim kufakl a dalSich uzivatell tabaku je tuto situaci mozné

nazvat celosvétovou epidemii. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve snaze zabranit
této vazné zdravotni hrozbé vypracovala voditka jak s touto epidemii u€inné bojovat.

Doporuceni sméfujici k omezovani spotfeby tabaku byla shrnuta v dokumentu MPOWER,
ktery pfedstavuje Sest hlavnich priorit efektivnich strategii (WHO, 2008):

1. Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence

Chranit lidi pfed tabakovym koufem

Nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni

Varovat pfed nebezpecim uzivani tabaku

Prosazovat zdkaz reklamy na tabdk, jeho propagaci a sponzorstvi

ZvySovat dané na tabak

S e

Vychodiskem pro dalSi strategie je strategie prvni — Monitorovani uzivani tabaku a politik
prevence.

Aby bylo mozné provadét monitorovani jednotnym a porovnatelnym zplsobem po celém
svété, byl ve spolupraci WHO a Center pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) vytvoren
Globalni systém surveillance tabdku (GTSS). V ramci tohoto systému jsou realizovany
studie zamérené na rizné vékové skupiny, a to na Skolni déti ve véku 13 — 15 let, na jejich
pedagogy, na budouci zdravotniky — studenty mediciny, farmacie a oSetfovatelstvi, a na
dospélou populaci ve véku 15 let a vice (Warren, Asma at all., 2009).

Pro potfebu zemi, které takovy monitoring provadéji, pfipravily WHO a CDC jednotné
dotazniky skladajici se z kliCovych otazek, v€etné navodu jak je pouzivat a vyhodnocovat,
které by pfi vyzkumu uzivani tabaku mély byt vzdy pouzivany (Global Adult Tobacco Survey
Collaborative Group, 2011).

V Ceské republice byly tyto nastroje pro dospélou populaci poprvé pouzity pfi realizaci
vybérové populaéni studie v ramci Dvouleté dohody o spolupraci mezi MZ CR a WHO-EURO
pro roky 2012 — 2014 s vyraznou podporou a finanéni pomoci ze strany WHO i CDC. Studie
realizovana vroce 2015 byla finanéné podpofena MZ CR. Vysledkem je predkladana
zavére€na zprava.

Cile vyzkumu a pfinos novych poznatkt

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat validni a reprezentativni poznatky o uzivani tabaku v
Ceské dospélé populaci. Poznatky z populacniho vyzkumu nejen doplfuji dostupna
statisticka data o registrované spotiebég, ale pfinaseji jedine¢né informace, jez neni mozné
ziskat jinym zplsobem. Jde pfedevsim o stanoveni podilu zdravotné rizikového a Skodlivého
Uzu, o uréeni demografickych a socialnich znak( ohrozené populace. Znalost velikosti a
sociodemografickych charakteristik rizikovych skupin je nutna pro planovani regulacnich
opatfeni spoleCnosti zaméfenych na ochranu zdravi i pro planovani intervenci v oblasti
prevence a lécby.

Data o koufeni Ceské populace Ize navazat na data ziskavana kazdoro¢né od roku 1997.
Vyvojovy trend poétu kufaki mezi dospélymi obéany CR byl v poslednich letech pomérné
stabilni. Pohyboval se mezi 28 az 32 % (Sovinova et al., 2014). V roce 2015 doslo k vySSimu
poklesu prevalence kufactvi, ktery je vSak tfeba dale sledovat v pfistich letech, aby bylo
mozné usuzovat o trvalém poklesu poc¢tu kufak(. Analyza trendd dava moznost
vyhodnocovat G¢innost narodni politiky ve vztahu k tabaku, coz je pfidanou hodnotou, pro
kterou stoji za to populaéni studie periodicky opakovat.



Koufeni tabaku méa zavazny dopad na zdravotni stav populace. Epidemiologické vyzkumy
dokladaji, Ze v Ceské republice se koufeni podili na celkové roéni imrtnosti 17 — 19 procenty
(Peto et al., 2003; Sovinova et al., 2008). Snaha omezovat zdravotni a s nimi i ekonomické
Skody, které koureni plsobi, je proto logicky prioritou vefejného zdravotnictvi.

Vysledky populaénich studii maji znaény vyznam i pro mezinarodni védeckou komunitu.
Data, kter4 ziskAvame o uZivani tabaku, se dostavaji do databazi Svétové zdravotnické
organizace (HFA) a slouZi jako zdroj pro mezinarodni srovnvaci studie a jako podklad pro
tvorbu narodnich i mezinarodnich politik vefejného zdravi.

Metodika vyzkumu

Pro monitorovani uzivani tabakovych vyrobkd byl vybran soubor kli€ovych otédzek z Globalni
tabakové studie pro dospélé (GATS) Tobacco Questions for Surveys (TQS). Tato data byla
doplnéna o demografické charakteristiky sledovaného souboru.

Vybér respondentt a charakteristika souboru
Informace byly ziskany od souboru 1798 osob nahodné vybranych pomoci kvot.

Soubor je reprezentativnim vzorkem dospélé populace Ceské republiky. SloZeni vzorku,
pokud jde o zékladni demografické charakteristiky, odpovida struktufe Ceské populace ve
véku 15 let a vice podle véku a pohlavi (V&kové sloZeni obyvatelstva Ceské republiky v roce
2014, CSU 2015). SloZeni vyb&rového souboru je reprezentativni rovnéz podle kraji CR.

Demografické charakteristiky vzorku

N (%)
Celkem 1798 (100)
Pohlavi
MuZi 867 (48,2)
Zeny 931 (51,8)
Vékova skupina
15-24 241 (13,4)
25-44 642 (35,7)
45-64 568 (31,6)
65+ 347 (19,3)
Misto bydlisté
Mésto 1366 (76,0)
Venkov 432 (24,0)
Vzdélani*
ZS a SOU 596 (38,3)
SS s mat. 667 (42,8)
VS 294 (18,9)

* Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Charakteristika dotazniku

Dotaznik vénovany uzivani tabdku se skladal z otédzek pokryvajicich vSech Sest priorit
MPOWER.

Prvni priorita — Monitorovani

NejdulezitéjSi jsou tfi prvni otazky, které zjiStuji prevalenci kuractvi cigaret. Dopliujici
informaci poskytuje otazka ¢tvrtéa az sedma, monitorujici uzivani bezdymného tabaku.

Druha priorita — Ochrana lidi pred tabakovym kourem

Odpovédi na expozici tabakovému koufi doma i na pracovisti byly ziskany prostfednictvim
otdzek osm az jedenact.



Treti priorita - Nabidnuti pomoci pfi odvykani koufeni

Toto téma feSi otazky 12 az 14, které zjistuji pokusy respondentll o zanechani koureni a
informaci, zda jim zdravotnici doporu€ovali zanechat koufeni.

Ctvrta priorita - Varovani pfed nebezpedim uzivani tabaku

Otazky 15 az 18 zjistuji povédomi lidi o zdravotnich varovanich v tisku, televizi a na
krabi¢kach cigaret a jejich pfipadny vliv na umysl kufaku prestat koufit.

Péaté priorita - Prosazovani zakazu reklamy na cigarety, jejich propagaci a sponzorstvi

Otazky 19 a 20 zjistuji rozsah pusobeni reklamy na cigarety v mistech jejich prodeje a
rozsah rliznych zpusobu jejich propagace.

Sesta priorita - ZvySovani dani na tabak

Posledni dvé otazky se zabyvaji ekonomikou, zjistuji rozsah posledniho nakupu cigaret a
mnozstvi penéz na jejich nakup vynalozenych.

Vyzkumny instrument jsme i v roce 2015 rozSifili o dvé oblasti. Prvni oblasti bylo subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu. Jde o polozku, ktera se bé&zné vyuziva ve vyzkumech v oblasti
zdravotniho stavu. V kontextu naSeho vyzkumu umoznuje sledovat asociace mezi celkovym
zdravotnim stavem a koufenim tabaku.

Druhou oblasti, kter4 nas zajimala, byla otdzka socioekonomického statusu a jeho vazeb na
kouFeni tabaku. Protoze v CR neexistuje standardni postup pro zjistovani SES, zaradili jsme
do vyzkumu polozky, které nam umoznily vytvofit novou kompozitni proménnou, ktera
kategorizuje respondenty ve véku 25 az 59 let do Ctyf kategorii: nizké socioekonomicke
postaveni, dale nizSi stfedni, vySSi stfedni a vysoké.

K vytvofeni kompozitniho indexu jsme pouzili tfi proménné: Uuroven vzdélani, druh
vykonavané prace a pfijem na domacnost. Novy kompozitni index je z hlediska interpretace
lepSi nez pouhé pouziti proménné o urovni vzdélani, protoZze zohledriuje skutecnost, jak
jedinec dokaze ve spole€nosti uplatnit i dal$i schopnosti.



B) VYSLEDKY

Tabulka 1 Podrobny prehled kufractvi tabakovych vyrobkt (Priorita 1)

Rozsah kufackych navyku Celkem Muzi Zeny
(v poslednich 30 dnech)
Procenta (95% CI)
. P . 24,1 27,3 21,1
Soucasni kuraci tabaku (22,1:26.1) (24,4:30,5) (18,5:23.8)
. ) 21,8 14,8
Denni kuraci 18,2 (16,5;20,1) (19,1:24.7) (12.6:17.3)
T D . 5,9 55 6,2
Prilezitostni kuraci (4,9:7,1) (4,2:7,3) (4.,8: 8,0)
Prilezitostni kuraci, koufici v 3,2 2,9 3,4
minulosti denné (2,4;4,1) (1,9;4,3) (2,4; 4,9)
PrileZitostni kuraci, nikdy nekourici 2,7 2,7 2,8
v minulosti denné (2,0;3,6) (1,7;4,0) (1,9; 4,1)
Soucasni nekuraci 75,9 2,7 79,0
(73,9;77,9) (69,5;75,6) (76,2;81,5)
Byvali kuFaci 17,2 18,1 16,3
(15,5;19,0) (15,6;20,9) (14,0;18,9)
. S ua 9,6 10,7 8,6
Byvali denni kuraci (8.3:11,1) (8.8:13,0) (6,9: 10,6)
s e e D e 7.6 7,4 7,7
Byvali pfilezitostni kuraci (6,4:8,9) (5,8:9,4) (6,1; 9,7)
Nekuraci celozivotni 58,7 54,6 62,6
(56,4;61,0) (51,2;57,9) (59,4, 65,7)

Vysledky studie ukazaly, Zze sou¢asnych kurakd tabaku bylo v roce 2015 celkem 24,1 %, coz
predstavuje oproti roku 2014 (31,3 %) statisticky vyznamny pokles o 6,2 %. Vice neZ ffi
Ctvrtiny pfedstavovali denni kufaci.

Ze statistického hlediska je mezi pocty soucasnych kufakl podle pohlavi patrny vyznamny
rozdil. Nasledné ve skupiné dennich kufakl zaznamenavame vyznamné méné kuracek nez
kufakld. Statisticky vyznamny rozdil nachazime i ve skupiné nekufakl, a to ve prospéch
celozivotnich nekuracéek.

Porovnani s roky 2012 az 2014 viz Tabulka 12 na str. 16.



Tabulka 2A Souc¢asni kuraci riznych druhti tabakovych vyrobki podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1)

Jakykoliv Typ cigarety Ostatni
Demograficka koureny Jakékoliv K .y RUENE tabakové
charakteristika tabakovy cigarety® om%rcn,e bu::ne, wWrobky 2
vyrobek vyrobené ubalené y y
rocenta (95% ClI)
24,1 23,6 21,6 2,8 3,9
Celkem _ . . . .
(22,1;26,1) (21,7;25,6) (19,8;23,6) (2,1;3,7) (3,1;4,9)
Pohlavi
MU3i 27,3 26,5 24,5 4,0 51
(24,4;30,5) (23,6;29,6) (21,7;27,5) (2,9;5,6) (3,8;6,8)
Zen 21,1 20,8 19,0 1,7 2,8
y (18,5;23,8) (18,3;23,6) (16,6;21,7) (1,0;2,8) (1,9;4,1)
Vékova skupina
15-24 35,3 34,9 32,4 54 10,8
(29,2;41,7) (28,9;41,2) (26,5;38,7) (2,9;9,1) (7,2;15,4)
o5-44 27,4 26,8 24,1 3,3 3,6
(24,0;31,1) (23,4;30,4) (20,9;27,7) (2,1;5,0) (2,3;5,4)
45-64 23,1 22,5 20,8 2,3 3,0
(19,7;26,8) (19,2;26,2) (17,6;24,4) (1,3;4,0) (1,8;4,9)
65+ 11,8 115 11,0 1,2 1,2
(8,7;15,8) (8,5;15,5) (8,0;14,8) (0,4;3,1) (0,4;3,1)
Misto bydlisté
Mésto 23,0 22,5 20,7 2,9 3,7
(20,8;25,3) (20,3;24,8) (18,6;23,0) (2,1;3,9) (2,8;4,9)
Venkov 27,6 27,1 24,5 2,8 4,4
(23,4;32,1) (23,0;31,6) (20,6;28,9) (1,5;4,9) (2,7;6,9)
Vzdélani®
= 24,2 23,3 211 3,9 2,7
zSasou (20,8:27,.8) | (20,0:27,0) | (18,0:24,7) | (2,5:5,8) (1,6:4,4)
SS s mat 24,3 24,1 22,5 15 3,0
' (21,1;27,8) (21,0;27,6) (19,4;25,9) (0,8;2,8) (1,9;4,7)
VS 14,3 13,6 11,9 1,7 2,7
(10,5;18,8) (9,9;18,1) (8,4;16,2) (0,6;3,9) (1,2;5,3)

Poznadmka: Sou¢asné kuractvi tabakovych vyrobkl zahrnuje kazdodenni i pfilezitostné (méné Casto

nez denné) kuractvi

! Zahrnuje kuFactvi cigaret, jak vyrobenych primyslové, tak i ruéné ubalenych;

2 Zahrnuje kufactvi dymek, doutnikd, vodnich dymek;

3 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.




Z tabulky je patrné, Ze Ceska populace pfevazné koufi cigarety. Podil jinych tabakovych

vyrobku uréenych ke koufeni je zanedbatelny. Celkem tuto skute¢nost uvedlo 3,9 % osob

s pfevahou muzské &asti populace (5,1 % vs. 2,8 %). Zatim pouze v omezeném rozsahu si
kuraci bali své vlastni cigarety, naprosta vétSina dava prednost cigaretam vyrobenym
primyslové.

Z hlediska véku je nejvysSi prevalence kuractvi tabakovych vyrobk( ve skuping 15 — 24

letych (35,3 %), poté prevalence klesa na 27,4 % ve skupiné 25 — 44 letych, 23,1 % ve

skupiné 45 — 64 letych, az na 11,8 % u osob ve véku 65 let a vice. Stejné jako
v pfedchazejicim roce je prevalence kufactvi osob ve véku 65 let a vice v porovnani

s mladSimi vékovymi skupinami statisticky vyznamné nizsi.

Podle vzdélani je procento kufactvi tabakovych vyrobk( niz8i u skupiny vysokoSkolsky

vzdélanych respondentl v porovnani s respondenty se vzdélanim zakladnim a stfednim.

Ostatni tabakové vyrobky zahrnuji dymku, doutniky a vodni dymku.
v soucasnosti 0,4 %, doutniky 1,9 %, vodni dymku 2,3 % respondentl. Statisticky vyznamné
nejvyssi procento kurfaku téchto produktd spada do nejmladsi vékové skupiny 15 az 24letych
(8,6 %).

Tabulka 2B Soucasni kuraci elektronické cigarety (denni a prilezitostni) podle
vybranych demografickych charakteristik (Procenta; 95% CI)

Demografick&d charakteristika EL cigareta
Celkem 2,3(1,7:3,1)
Pohlavi
Muzi 3,2 (2,2;4,7)
Zeny 1,4 (0,8;2,4)
Vékova skupina
15-24 4,6 (2,3;8,0)
25-44 2,7 (1,6;4,3)
45-64 1,2(0,5;2,6)
65+ 1,7 (0,7;3,9)
Misto bydlisté
Mésto 2,5(1,8;3,5)
Venkov 1,6 (0,7;3,5)
Vzdélani*
ZS a SOU 1,5 (0,7:3,0)
SS s mat. 2,0(1,1,3,9)
VS 2,7 (1,2;5,3)

! Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Elektronické cigarety uzivalo 2,3 % osob. V porovnani srokem 2014 (3,9 %) doslo
k vyraznému poklesu na hranici statistické vyznamnosti.

Dymku  koufi



Tabulka 3 Poc€et cigaret primérné vykourenych za den podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1)

Demograficka
charakteristika

Poéet cigaret pramérné vykouienych za den*

<5 \ 5-9 | 10-14 \ 15-24 | 225
Procenta (95% CI)
celkem 14,7 24,5 27,2 29,7 4,0
(11,1;19,1) (20,0;29,6) (22,5;32,4) (24,8;35,0) (2,2;6,9)
MU 13,2 18,5 27,0 35,5 5,8
(8,8;18,9) (13,3;24,8) (20,8;33,9) (28,6;42,7) (2,9;10,2)
en 16,7 32,6 27,5 21,7 1,5
y (10,9;24,0) (24,9;41,1) (20,3;35,8) (15,2;29,6) (0,2;5,1)
Vékova skupina
15.24 28,8 39,0 20,3 11,9 0
(17,8;42,1) (26,7;52,6) (11,0;32,8) (4,9;22,9)
2544 14,1 22,7 28,9 29,7 4,7
(8,6;21,3) (15,7;30,9) (21,2;37,6) (21,9;38,4) (1,7;9,9)
45-64 6,6 18,9 27,4 40,6 6,6
(2,7:13,1) (11,9;27,6) (19,2;36,9) (31,1;50,5) (2,7:13,1)
65+ 17,7 23,5 32,4 26,5 0
(6,8;34,5) (10,8;41,2) (17,4;50,5) (12,9;44,4)
Misto bydlisté
Mésto 14,5 23,4 30,2 28,1 3,8
(10,2;19,6) (18,1;29,4) (24,4;36,5) (22,4;34,3) (1,8,7,2)
Venkov 15,2 27,2 19,6 33,7 4,4
(8,6;24,2) (18,4;37,5) (12,0;29,2) (24,2;44,3) (1,2;10,8)
Vzdélani
< 11,6 18,2 24,8 38,0 7.4
25 aSou (6,5:18.7) (11.8:26,2) | (17.4:335) | (29,4:47,3) (3,5:13.7)
S& s mat 11,7 23,3 29,2 325 3,3
' (6,5;18,8) (16,1;31,9) (21,2;38,2) (24,2;41,7) (0,9:8,3)
Ve 11,1 25,9 44,4 18,5 0
(2,4;29,2) (11,1;46,3) (25,5;64,7) (6,3;38,1)

1 e .
Denni kufaci, cigarety zahrnuji pramyslové vyrabéné i ru¢né balené;

2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Muzi koufi nejCastéji 15 — 24 cigaret denné (35,5 %), Zeny pak nejCastéji 5 - 9 cigaret denné
(32,6 %). Proti roku 2014 se snizil poCet cigaret vykoufenych denné u kufdkd nejmladsi
vékové skupiny. Témér sedm kufakl z deseti ve véku 15 — 24 let uvedlo, Zze denné vykoufri
méné nez 10 cigaret.




Tabulka 4 Podrobny prehled uzivani bezdymnych tabakovych vyrobku (Priorita 1)

Podle rozsahu uzivani Celkem MuZi Zeny
Procenta (95% CI)
Souéasni uzivatelé bezdymného 1,7 2,2 1,2
tabaku (1,2;2,4) (1,4;3,5) (0,6;2,2)
. . 0,3 0,6
Denni uzivatelé (0,1:0,7) (0,2:1,4) 0
N A . 14 1,6 1,2
Prilezitostni uzivatelé (0,9:2,1) (0,9:2,8) (0,6:2.2)
Prilezitostni uzivatelé, v minulosti 0,3 0,6 0,1
denni uzivatelé (0,1;0,8) (0,2;1,4) (0,0;0,7)
Prilezitostni uzivatelé, nikdy denni 1,1 1,0 1,1
uzivatelé v minulosti (0,7;1,7) (0,5;2,0) (0,6;2,0)
V soucasné dobé neuzivaji 98,3 97,8 98,8
bezdymny tabak (97,6;98,9) (96,5;98,6) (97,8;99,4)
L e . 3,4 4,0 2,8
Byvali uzivatelé (2,6:4,4) (2,9:5,6) (1,9:4,1)
Byvali denni uZivatelé 0.1 0,1 0,1
(00:0,5) (0,0;0,8) (0,0;0,7)
VT . . 3,3 4,0 2,7
Byvali pfilezitostni uzivatelé (2,6:4,3) (2,85,6) (1.8:4,0)
. oo , , p 96,6 95,9 97,2
Nikdy neuzivali bezdymny tabak (95.,6:97.3) (94,3:97,1) (95,8:98,1)

Uzivani bezdymnych tabakovych vyrobk( (uréenych ke S$nupani, zvykani i sani) se ve
sledovaném vzorku populace vyskytuje ve velmi omezené mife. SoucCasni uzivatelé
pFedstavuji 1,7 %, z nich tyto tabakové vyrobky denné uziva vyznamné méné (pouhé 0,3 %).

Prestoze bezdymné tabakové vyrobky Castéji uzivaji muzi nez Zeny, neni mezi témito

skupinami statisticky vyznamny rozdil.

V porovnani s rokem 2014 doslo k mirnému poklesu (2,4 % vs. 1,7 %) sou€asnych uzivatelu

bezdymného tabaku.




Tabulka 5 Expozice tabakovému koufi v prostiredi domova podle rozsahu kurackych

navykd a vybranych demografickych charakteristik (Priorita 2)

Demograficka Respondenti vystaveni tabakovému koufi doma*
charakteristika Celkem | Nekuraci
Procenta (95% CI)
Celkem 15,2 8,5
(13,6;17,0) (7,1;10,1)
Pohlavi
MUZi 15,5 7,0
(13,2;18,1) (5,2;9,3)
Jen 15,0 9,8
y (12,7;17,4) (7,8;12,2)
Vékova skupina
17,8 12,8
15-24 (13.2:23,3) (8,0:19,1)
15,4 8,4
25-44 (12,8:18,5) (6,1:11,4)
14,8 6,6
45-64 (12.0;18,0) (4,6:9,5)
13,5 9,2
65+ (10,2;17,7) (6,3:13,1)
Misto bydlisté
Mésto 14,5 8,0
(12,7;16,5) (6,5;9,8)
Venkov 7.4 10,2
(14,0;21,3) (7,2;14,3)
Vzdélani
- 18,1 9,3
Z5a Sou (15,2:21,5) (6,9:12,5)
- . 14,8 8,5
SS s maturitou (12,3:17.8) (6,3:11,4)
= 7,8 4.4
VS (5,0;11,5) (2,2,7,7)

! Respondenti, ktefi uvadéji, Ze ke koufeni uvnitf domud dochazi denné, tydné, nebo mési¢né;
2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Priblizné 15 % respondentl je vystaveno ve svych domovech tabakovému koufi, z toho
priblizné v poloving se to tyka nekufakl. Tento rozdil je statisticky vyznamny. Pretrvava
skute€nost, ze nejvyssi podil na téchto poltech ma nejmladsi vékova skupina 15 - 24 letych,
do které spada i mladez ve véku 15 -18 let.

Podle mista bydli§té ani podle dosazeného vzdélani neni pozorovan statisticky vyznamny
rozdil.

V porovnani s rokem 2014 doSlo kvyznamnému sniZzeni celkového poctu osob,
exponovanych tabakovému koufi doma (23,0 % vs. 15,2 %).




Tabulka 6 Expozice tabakovému koufi v uzavienych pracovnich prostorach podle
rozsahu kurackych navyka a vybranych demografickych charakteristik (Priorita 2)

Demografické Respondenti vystaveni tabakovému kouri na
" 1
charakteristika pracovisti T
Celkem | Nekufaci
Procenta (95% CI)
18,3 14,8
Celkem (16.0:20,9) (12.3:17.6)
Pohlavi
Musi 24,4 19,0
(20,9;28,4) (15,2;23,5)
. 11,3 10,2
Zeny (8,7:14,7) (7.3:14,0)
Vékova skupina
18,6 20,0
15-24 (11,9;27,0) (11,1;31,8)
21,4 17,8
25-44 (17,8;25,4) (14,0;22,3)
14,5 9,5
45-59 (11,1;18,7) (6,3;13,7)
14,6 14,3
65+ (5,6:29,2) (4.8:30,3)
Misto bydlisté
. 17,4 14,6
Mesto (14,8:20,3) (11,8:17.8)
21,4 15,5
Venkov (16,3;27,3) (10,1:22,4)
Vzdélani
. 21,5 15,4
ZSasou (16,7:26,9) (10,6:21,4)
Ny _ 18,3 14,0
SS s maturitou (14.7:22.5) (10.2:18.,6)
- 14,1 13,3
VS (9,6:19,6) (8,6:19,3)

!V poslednich 30 dnech; Tyka se respondentti, ktefi pracuji mimo sviij domov, obvykle pracujicich
v uzavienych prostorach &i v uzavienych i venkovnich prostorach.

2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Muzi jsou exponovani tabakovému koufi na pracovisti vice nez dvakrat ¢astéji nez Zzeny. Vék,
bydlisté ani vzdélani v tomto pfipadé nehraji vyznamnou roli.

V porovnéni s rokem 2014 nedoSlo k poklesu poc¢tu nekufakid exponovanych tabakovému
koufi (14,4 % vs. 14.8 %). ZjiSténé trvale vysoké procento nekufakl vystavenych
tabakovému koufi v uzavfenych prostorach na pracovisti bude Zadat zavedeni opatfeni,
sméfujicich k jejich ochrané.



Tabulka 7 Soucasni kuraci, ktefi se pokusili v pribéhu poslednich 12 mésicu prestat
kourit, vyhledali zdravotni péci a bylo jim doporu¢eno prestat kourit (Priorita 3)

Demograficka

Odvykani koureni a vyhledani zdravotni péce

charakteristika Pokusili se NaVSt'V.'“ . Dostali radu, aby
. vl zdravotnické . . w2
prestat kourit R prestali koufrit
zarizeni
Procenta (95% CI)
Celkem 32,3 54,3 30,6
(28,0;37,0) (49,5;59,0) (24,8;37,0)
Pohlavi
MUZi 33,8 50,2 33,6
(27,8;40,2) (43,7;56,8) (25,2;42,9)
Zen 30,6 59,2 27,6
y (24,2;37,6) (52,0;66,1) (19,7:36,7)
Vékova skupina
41,2 60,0 17,7
15-24 (30,6;52,4) (48,8;70,5) (8,4;30,9)
34,7 46,6 28,1
25-44 (27,7:42,2) (39,1;54,3) (18,7;39,1)
23,7 59,5 37,2
45-59 (16,7;31,9) (50,6;68,0) (26,5;48,9)
65+ 31,7 58,5 458
(18,1;48,1) (42,1;73,7) (25,6;67,2)
Misto bydlisté
. 32,8 52,9 34,3
Mésto (27,7:38,3) (47,2;58,5) (27,2;42,1)
31,1 58,0 21,7
Venkov (22,9:40,2) (48,6:67,0) (12,7:33,3)
Vzdélani®
5 26,4 52,1 36,0
25 a SOU (19.4:34.4) (43.6:60.5) (25.2:47.9)
SS s maturitou 34'0 5?'2 33_'0
(26,7:41,8) (48,2:64,0) (23,5:43,6)
VS 28,6 42,9 33,3
(15,7;44.,6) (27,7:59,0) (13,3;59,0)

' Tyka se soudasnych kuraku;
Tyka se soudasnych kufaku, ktefi navétivili zdravotnické zafizeni b&hem poslednich 12 mésicu;

® Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Tretina sou€asnych kufaku se v pribéhu posledniho roku pokusila pfestat koufit (muzi 33,8

%, Zzeny 30,6 %). Nejvice pfipadlo do skupiny nejmladSich kufaka (15 — 24 let).

S pfibyvajicim vékem toto Usili klesd. K obratu tohoto trendu dochazi v nejvy3si vékové
skupiné. Dosazeny stupen vzdélani nema na snahu o zanechani koufeni vyznamny vliv.

V porovnani s rokem 2014 doslo k poklesu poctu osob, kterym |ékai doporucil pfestat koufit
Toto procento doporu€eni nekoufit stoupa

0 vice nez Sest procent (37,2 % vs. 30,6 %).

s dosazenym vékem pacientu.



Tabulka 8 Respondenti, ktefi si vSimli béhem poslednich 30 dni informaci proti koureni

cigaret v novinach nebo ¢asopisech €i televizi podle rozsahu kurackych navykt a

vybranych demografickych charakteristik (Priorita 4)

Umisténi Celkem Pohlavi Vék (v letech) Misto bydlisté
Muzi Zeny 1524 | 225 Mésto | Venkov
Procento (95% CI)
Celkem
e 43,7

V novinach Ci 43,6 43,4 (40 5: 44,4 43,4 44,1 41,7

Casopisech (41,3;45,9) | (40,1,46,8) 47 ’0), (38,0;50,9) | (40,9;45,9) | (41,5;46,8) | (37,0;46,5)

V televizi 30,7 30,9 30,4 29,5 30,8 30,0 32,6
(28,5;32,8) | (27,9;34,1) | (27,5;33,5) | (23,8;35,7) | (28,6;33,2) | (27,6;32,5) | (28,3;37,3)

Soucasni

kurdci*

V novinach ¢i 52,9 51,5 54,6 51,8 53,2 55,1 47,1

Casopisech (48,1;57,7) | (44,9;58,0) | (47,3;61,7) | (40,7;62,7) | (47,8;58,5) | (49,4,60,7) | (37,9;56,4)

43”4)’ 41”5)’ (35,8;50,1) | (22,1;42,8) | (35,1;45,6) | (31,9;42,9) | (33,0;51,4)

Nekuréci’

V novinach Ci 40,6 40,3 40,8 40,4 40,6 40,9 39,6

Casopisech (38,0;43,3) | (36,5;44,3) | (37,3;44,5) | (32,6;48,5) | (37,8;43,5) | (37,9;43,9) | (34,2;45,3)

V televizi 28,1 29,4 27,1 28,2 28,1 27,9 29,1
(25,8;30,6) | (25,9;33,1) | (23,9;30,5) | (21,3;36,0) | (25,6;30,8) | (25,2;30,7) | (24,2;34,5)

* Zahrnuje denni a pfileZitostné (méné &asto nez denné) kuraky;
2 Zahrnuje byvalé kufaky a celozivotni nekufaky;

Celkové vice nez Ctyfi dotdzané osoby z deseti si vSimly béhem poslednich 30 dni informaci
proti koufeni cigaret v novinach ev. ¢asopisech, &i v televizi. Statisticky vyznamny je rozdil
mezi jednotlivymi médii, Castéji byly tyto informace pozorovéany v tisku.

Neni zaznamenan rozdil mezi muzi ¢i zenami, ani mezi vékovymi kategoriemi €i mistem

bydlisté.
Vyznamné Castéji si takovych informaci vSimli sou¢asni kufaci nez nekufaci.

V roce 2014 byla situace obdobna.




Tabulka 9 Soucasni kuraci, ktefi si vS§imli zdravotniho varovani na bali¢ku cigaret, a
zvazovali v souvislosti s tim, ze koufreni zanechaji v pfistich 30 dnech podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 4)

Demografické
charakteristiky

Souéasni kufaci,® ktefi...

si vSimli zdravotniho
varovani na balicku

Zvazovali v souvislosti se
zdravotnim varovanim, ze

cigaret? koufeni zanechaji
(95% Cl)
Celkem 9.8 13,7
(87,5; 93,2) (10,6; 17,6)
Pohlavi
Musi 89,9 10,8
(85,3; 93,4) (7,0; 15,8)
Sen 91,8 17,2
y (87,1; 95,3) (12,0: 23,6)
Vékova skupina
96,5 12,2
15-24 (90,0: 99,3) (6.0: 21,3)
89,2 12,7
25-44 (83,7; 93,4) (8,0: 19,0)
90,1 17,0
45-59 (83,6: 94,6) (10,7: 25,0)
87,8 11,1
65+ (73,8; 95,9) (3,1; 26,1)
Misto bydlisté
Mesto 91,1 13,3
(87,2; 93,9) (9,6; 17,8)
Venkov 89,9 15,0
(83,1; 94,7) (8,8; 23,1)
Vzdélani®
- 90,3 14,6
252 S0U (84,2; 94,6) (9,0; 21,9)
- . 89,5 13,8
SS s maturitou (83,7; 93.,8) (8.6; 20,5)
N 85,7 13,9
VS (71,5; 94,6) (4,7; 29,5)

! Zahrnuje denni a pfilezitostné (méné Casto nez denné) kufaky;
? B&hem poslednich 30 dni;

8 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Devét z deseti sou€asnych kufaku si vSimlo zdravotniho varovani na krabi¢ce cigaret. Pouze
14 % z nich vSak toto varovani motivovalo k Uvaze koureni zanechat, z toho u Zen o témér

sedm % vice nez u muzd.

Pohlavi, vékova skupina, misto bydlisté ani uroven vzdélani nevykazaly statisticky vyznamné

rozdily.




Tabulka 10 Respondenti, ktefi si béhem poslednich 30 dni vS§imli riznych zptsobu
reklamy na cigarety podle vybranych demografickych charakteristik (Priorita 5)

Umisténi Celkem Pohlaviv Vék (v letech) Misto bydlisté
Muzi | Zeny 15-24 | 25+ Mésto | Venkov
Procento (95% CI)

VSimli si

reklamy v misté 49,3 51,8 46,9 63,1 47,1 49,9 47,5

prodeje cigaret | (46,9;51,6) | (48,4;55,2) | (43,7;50,2) | (56,6;69,2) | (44,6;49,7) | (47,2;52,5) | (42,7;52,3)

(obchody)

VSimli si

propagace

cigaret

Vzorky zdarma 4,2 5,2 3,2 3,7 4,2 4,0 4,9
(3,3;5,2) (3,9;6,9) (2,2;4,6) (1,7;7,0) (3,3;5,4) (3,0;5,2) (3,1;7,5)

Slevy z ceny 8,2 8,9 7,5 11,6 7,6 7,5 10,4
(7,0;9,6) (7,1;11,0) (6,0;9,5) (7,9;16,4) (6,4;9,1) (6,2;9,0) (7,8;13,8)

Kupony na 2,8 3,3 2,4 3,7 2,7 2,8 3,0

cigarety (2,1;3,7) (2,3;4,8) (1,5;3,6) (1,7;7,0) (2,0;3,7) (2,0;3,8) (1,7;5,2)

Darky/slevy na 20,8 21,2 20,4 30,7 19,3 21,5 18,5

jiné vyrobky (19,0;22,8) | (18,6;24,1) | (17,9;23,2) | (24,9;37,0) | (17,4;21,3) | (19,4;23,8) | (15,0;22,6)

Obleceni/ 224

predmét se 23,7 24,9 22,6 32,4 (20’3_ 24,2 22,0

znacCkou nebo (21,8;25,7) | (22,1;28,0) | (19,9;25,4) | (26,5;38,7) >4 ’5)’ (22,0;26,6) | (18,2;26,3)

logem cigaret '

Propagace 2,1 2,9 1.4 5,0 1,7 2,4 1,2

cigaret postou (1,5;2,9) (1,9;4,3) (0,8;2,4) (2,6;8,5) (1,1;2,5) (1,7;3,4) (0,4;2,8)

Necela polovina dotazanych, z toho muzl vét§i mérou nez zen (51,8 % vs. 46,9 %) si vSimla
reklamy na cigarety v misté jejich prodeje. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén mezi vékem
respondentl, podstatné vice (63,1 %) jich bylo ve véku do 25 let. StarSi respondenti
predstavuji necelych 50 %. Misto bydlisté dotazanych nehraje ve vnimani reklamy na
cigarety Zadnou roli.

V porovnani s rokem 2014 se pocty respondentd, ktefi si reklamy v8imli, vyznamné snizily
(56,2 % vs. 49,3 %).

Zmenila i situace ve vnimani propagacnich aktivit. Je nutné upozornit na skutecnost, ze
propagace tabakovych vyrobku je v CR zakazana.

Presto urcité procento respondentl odpovédélo kladné na otézku, zda si vSimli jakékoliv
propagace cigaret, a to predevsim v podobé darkl &i slev na jiné zbozi anebo znacky ev.
loga cigaret na obleCeni &i jinych pfedmétech. V porovnani s pfedchozim rokem u slev
z ceny obleceni ¢&i jinych pfedmétd s logem cigaret byl tento pokles statisticky vyznamny.




Tabulka 11 Priimérné naklady na krabi¢ku cigaret a cena 100 krabicek cigaret jako
procento hrubého doméciho produktu na osobu (Priorita 6)

Ména
Primérné naklady na krabic¢ku 20 pramyslové vyrabénych cigaret 80,0 K&
Cena 100 krabicek cigaret jako procento hrubého doméciho 1.88 %
produktu (HDP) na osobu '

V tabulce jsou na zakladé odpovédi dotazanych osob spocitany priameérné naklady
vynalozené na jednu krabiCku primyslové vyrabénych cigaret. V podstaté to odpovida cené
levnéjSich cigaretovych znacek u nas prodavanych.

Druha polozka tabulky vypovida o mife cenové dostupnosti cigaret. Cena 100 krabiCek
cigaret pfedstavuje 1,9 % HDP na osobu (HDP dle CSU za rok 2015).




Tabulka 12 Kuractvi tabakovych vyrobkd — porovnéani dat z let 2012 az 2015

Rozsah kufackych Rok Celkem Muzi Zeny
navykd Procenta (95% ClI)
Soucasni kufaci 2015 | 24,1(22,1;26,1) | 27,3(24,4,305) | 21,0(185; 238)
2014 31,4 (29,3;33,6) | 37,4(34,2:40,7) | 25,8 (23,0;28,7)
2013 29,9 (27,8; 32,1) 36,4 (33,2; 39,7) | 23,7 (21,0; 26,6)
2012 31,3(29,2:33,5) | 36,5(33,4:39,8) | 26,3 (23,5:29,3)
Denni kuféci 2015 18,2 (16,5;20,1) | 21,8(19,1;24,7) | 14,8 (12,6;17,3)
2014 23,5 (21,6;25,5) | 28,2(25,3;31,3) | 19,0 (16,6;21,7)
2013 | 22,2(20,3;24,2) | 27,2 (24,3;30,3) | 17,4 (15,1; 20,1)
2012 23,1 (21,2:25,1) | 26,7 (23,9:29,8) | 19,6 (17,1:22,4)
Prilezitostni kufaci 2015 5,9 (4,9;7,1) 5,5 (4,2;7,3) 6,2 (4.,8; 8,0)
2014 8,0 (6,8:9,3) 9,2 (7,4:11,4) 6,8 (5,3:8,6)
2013 7,7 (6,5; 9,0) 9,2 (7,4; 11,3) 6,3 (4,8; 8,1)
2012 8,2 (7,0:9,6) 9,8 (7,9:12,0) 6,7 (5,2:8,6)
Souéasni nekufaci 2015 | 75,9(73,9:77,9) | 72,7 (69,5;75,6) | 79,0 (76,2:81,5)
2014 68,6 (66,4;70,7) | 62,6 (59,3;65,8) | 74,2 (71,3;77,0)
2013 | 70,1(67,9;72,2) | 63,6 (60,3; 66,8) | 76,3 (73,4; 79,0)
2012 68,7 (66,5:70,8) | 63,5(60,2:66,7) | 73,7 (70,7:76,5)
Byvali kuFaci 2015 | 17,2 (15,5; 19,0) | 18,1 (15,6; 20,9) | 16,3 (14,0; 18,9)
2014 14,7 (13,1;16,4) 15,5 (13,2;18,1) 13,8 (11,7;16,3)
2013 12,6 (11,1;14,2) | 15,1 (12,8;17,7) | 10,2 (8,4; 12,4)
2012 13,1 (11,6;14,8) | 14,6 (12,3;17,1) | 11,7 (9,7:14,0)
Nekufaci celozivotni | 2015 | 58,7 (56,4;61,0) | 54,6 (51,2;57,9) | 62,6 (59,4; 65,7)
2014 53,9 (51,6;56,2) 47,1 (43,8;50,5) 60,4 (57,1;63,5)
2013 | 57,5(55,2;59,8) | 48,5 (45,2;51,9) | 66,1 (63,0; 69,1)
2012 55,6 (53,3:57,9) | 48,9 (45,6;52,3) | 62,0 (58,7;65,1)

V tabulce 12 sledujeme vyvoj kufactvi v CR od roku 2012, kdy jsme zadali pouzivat
standardizovanou metodiku TQS vyvinutou CDC v USA a doporu¢enou WHO. Srovnani za
posledni 4 roky ukazuje, ze vyskyt kufactvi v Ceské populaci je relativné staly. Vyznamnou

zménou je az posledni rok méreni,

kdy v hlavnich sledovanych ukazatelich byly

zaznamenany vyznamné nizSi hodnoty, nez tomu bylo ve tfech pfedchozich letech.

PfedevSim jsme v roce 2015 zachytili niz§i procento sou€asnych kurakd a dennich kufakd
oproti pfedchozim létiim. Pokles v téchto ukazatelich byl dan zejména nizSi prevalenci
kuractvi mezi muzi. V poslednim roce méfeni pak také logicky bylo vy$Si procento nekurakd,
a to jak byvalych kufak, tak celozivotnich nekurakd. Vyzkum v nasledujicich letech ukaze,
zda pokles vroce 2015 je trvaly nebo jen vychylkou v dlouhodobych trendech, které

sledujeme od roku 1997.




Obr. 1 Trend vyvoje kuractvi tabaku
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Obrazek 1 zachycuje prevalenci kufakl v letech 2012 az 2015. Celkovy trend vyjadfeny
pfimkou je mirné klesajici, pfiCemz pokles je dan jiz vySe uvadénou hodnotou zjisténou za
rok 2015. Vletech 2012 az 2014 byly prevalenéni hodnoty na pfiblizné stejné urovni.
Pravidelny kazdoro¢ni monitoring nam ukaze, zda pokles v roce 2015 byl trvaly nebo 3lo jen
o0 jednorazovou odchylku.

C) Souvislosti mezi uzivanim tabaku, subjektivnim zdravim a socioekonomickym
postavenim

Obr. 2 Vztahy mezi hodnocenim zdravotniho stavu a koufenim
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Mezi koufenim a hodnocenim zdravotniho stavu byl zjistén statisticky vyznamny vztah
(chi2=22,5; st. v=8; P=0.004). Zfetelny byl rozdil v hodnoceni subjektivniho zdravotniho
stavu mezi dennimi kufaky a nekufaky.

Denni kufaci hodnotili svij zdravotni stav jako velmi dobry méné Casto nez pfilezitostni
kuraci a nekuraci. Skute¢nost, Ze nekufaci hodnoti své zdravi v kategorii “néco mezi’ a
“Spatny” prakticky stejné jako kufaci, mize souviset s tim, Ze mezi nekuraky jsou i byvali
kufaci, ktefi zpravidla zanechavaji koufeni pro zdravotni problémy.



Obr. 3 Vztahy mezi socioekonomickym postavenim a koufenim tabaku

90 - 84
80 - 71 74

70 -
59
60 -
50 -
40
30
20

10

0

nizky status nizsi stifedni vyssi stredni vysoky status

nekufdci  m prileZitostni kuraci W denni kuraci

Index socioekonomicky status, ktery jsme vyvinuli v Setfeni z roku 2014, jsme pouZili i
v tomto vyzkumu. Socioekonomicky status velmi dobfe diferencuje mezi kufaky a nekufaky
(chi2=20,7; st. v=6; P=0,002). Prevalence denniho koufeni klesa téméf linearné se
socioekonomickym postavenim jedince. Zatimco ve skupiné nizkého SES je 36 % dennich
kuraku, ve skupiné vyssiho stfedniho a vysokého SES je jich pouze 18, resp. 11 procent.
Obracené je to s nekuraky, kterych je ve skupiné vy3siho stfedniho a vysokého SES 74 % a
84 %, zatimco ve skupiné nizSiho stfedniho SES 71 % a ve skupiné osob s nizkym SES jen
59 %. Lidé s vySSim socioekonomickym postavenim maji nejen vysSi vzdélani, ale také
zastavaji vyznamnéjsi pracovni pozice a dosahuji vy8Siho pfijmu. Nekoufeni je u mnoha z
nich vysledkem lepSi informovanosti, vétSiho zajmu o vlastni zdravi, nemoznosti koufit na
pracovisti a patrné i negativniho obrazu kufactvi v referencni socialni skupiné.

D) Shrnuti a implikace pro politiky v oblasti verejného zdravi
Souhrn vysledku

Vysledky studie ukazaly, Ze sou€asnych kufaku tabaku bylo v roce 2015 celkem 24,1 %, coz
predstavuje oproti roku 2014 (31,3 %) statisticky vyznamny pokles o 6,2 %. Vice nez ftfi
Ctvrtiny predstavovali denni kufaci. Pokles byl dan zejména niZSi prevalenci kufactvi mezi
muzi. V poslednim roce méfeni pak také logicky bylo vy$Si procento nekufakd, a to jak
byvalych kufaku, tak celozivotnich nekufakd. Vyzkum v nasledujicich letech ukéze, zda
pokles v roce 2015 je trvaly nebo jen vychylkou v dlouhodobych trendech, které sledujeme
od roku 1997.

Prevazné kouri Ceska populace cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobk( uréenych ke
koufeni je zanedbatelny.

Muzi koufi nejcastéji 15 — 24 cigaret denné (35,5 %), Zeny pak nejCastéji 5 - 9 cigaret denné
(32,6 %).

Proti roku 2014 se snizil poCet cigaret vykoufenych denné u kufakd nejmladsi vékové

skupiny. Témér sedm kufakl z deseti ve véku 15 — 24 let uvedlo, Zze denné vykoufi méné
nez 10 cigaret.

V porovnani s rokem 2014 nedoSlo k poklesu poctu nekufakl exponovanych tabakovému
koufi (14,4 % vs. 14.8 %). Zjisténé trvale vysoké procento nekurakld vystavenych



tabakovému koufi v uzavienych prostorach na pracovisti bude zadat zavedeni opatfeni,
sméfujicich k jejich ochrané.

V porovnéni s rokem 2014 doSlo k poklesu poctu osob, kterym lékaf doporudil prestat koufit
0 vice nez Sest procent (37,2 % vs. 30,6 %). Toto procento doporu€eni nekoufit stoupa
s dosazenym vékem pacientu.

Necela polovina dotdzanych, z toho muzd vice nez Zen (51,8 % vs. 46,9 %) si vSimla
reklamy na cigarety v misté jejich prodeje. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén mezi vékem
respondentd, podstatné vice (63,1 %) jich bylo ve véku do 25 let. V porovnani s rokem 2014
se pocty respondentu, ktefi si reklamy vSimli, vyznamné snizily (56,2 % vs. 49,3 %).

Zménila se i situace ve vnimani propagacnich aktivit. Je nutné upozornit na skutecnost, Zze
propagace tabakovych vyrobkl je v CR zakéazana. Presto uréité procento respondent
odpovédélo kladné na otazku, zda si vSimli jakékoliv propagace cigaret, a to pfedevsim
v podobé darku ¢i slev na jiné zbozi anebo znacCky ev. loga cigaret na oble€eni &i jinych
pfedmétech.

Doporucéeni

K omezovani $kod plsobenych uzivanim tabaku by méla Ceska republika vyuzit doporudeni,
ktera formulovala Svétova zdravotnicka organizace v dokumentech Zprava WHO o globalni
tabakové epidemii, 2008: MPOWER (WHO 2008) a Globalni strategie o alkoholu (WHO,
2011). V téchto dokumentech jsou zemim doporuCovany strategie, jejichz uc€innost byla
védecky ovérfena.

Jde pfedevsim o implementaci nasledujicich opatfeni:
e Regulace marketingu tabakovych vyrobku zejména ve vztahu k mladezi;
e Regulace a omezovani dostupnosti tabakovych vyrobkd;
e SniZovani poptavky prostfednictvim danovych a cenovych mechanismd;
e Ziskavani pozornosti a podpory pro cile narodni politiky omezovani spotieby tabaku;
e Poskytovani dostupné a ucinné Iécby pro lidi se zavislosti na tabaku;

e Zavadeéni programu screeningu a kratké intervence pro rizikové a Skodlivé uzivani
tabaku do praxe (zejména primarni zdravotni péce).

Na tato doporugeni reagovala CR v roce 2015 piipravou vyrazné novelizace legislativy.

V srpnu 2015 pfijala vliada akéni plan pro oblast kontroly tabaku na obdobi 2015-2018. Tento
akeéni plan byl vypracovan v reakci na poZadavky souvisejici s provadénim programu Zdravi
2020 - Narodni strategie pro ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci.

Dlouhodobé shromazdovana data SZU vyrazné pfispéla jako odborny podklad pfi jejich
pFiprave.

E — Dedikace
Podpoteno MZ CR — RVO (Statni zdravotni tstav — SZU, IC 75010330)
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