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ABSTRAKT

Miller, Robert. Faj¢enie vo svete. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Veduca prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD., Praha 2016, 78 s.

Bakalarska praca zdokumentovala problematiku fajéenia tabakovych vyrobkov vo svete
s dorazom na najl'udnatejSie krajiny sveta. V prvej, vSeobecnej Casti sa popisuje historia
tabakovej zavislosti vo svete, vyvoj tabakovej zavislosti v 20. storo¢i, sucasny stav
fajcenia vo svete, kliCové faktory ovplyviiujuce tabakovu zavislost' ako st reklama
tabakovych vyrobkov, zdanenie tabakovych vyrobkov, nelegalny obchod s tabakovymi
vyrobkami, stav verejného zdravotnictva a programy odvykania od nikotinovej zavislosti,
zivotny $tyl. DalSou popisovanou oblastou st $kodlivé u¢inky fajéenia, najma ich vplyv

na rozvoj srdcovo- cievnych a onkologickych ochoreni.

V praktickej Casti sa charakterizuje stav fajcenia tabakovych vyrobkov vo vybranych
Statoch, ktoré spolu predstavuju viac ako polovicu svetovej populacie. Doraz sa polozil
na azijské krajiny, ked’Ze v nich Zije vidcSina svetovej populacie. Vo vybere nie st
uvedené eurdpske krajiny s vynimkou Ruska, ked’Zze v tejto oblasti existuje vel'ké
mnozstvo spol'ahlivych studii. Podobne sa vynechali africké krajiny, kde je problém
ziskat’ spol'ahlivé data. Popisal sa stav faj¢enia tabakovych vyrobkov v najludnatejSich
krajinach sveta ako st Cina, India, Indonézia, Pakistan, Bangladés, Japonsko a Vietnam.
Z d’alsich krajin k nim boli priradené USA aRusko pre ich geopoliticky vyznam.
Zvlastnu kapitola sa venovala Australii, ktort povazuje WHO za jednu z najlepsich krajin,

napliujicich odporacania tejto organizacie.

Skumala sa zavislost’ prevalencie fajéenia v muzskej populdcii a vyvoja hrubého
domaceho produktu krajiny. DalSou témou bolo stanovenie zavislosti prevalencie fajéenia
v muzskej populacii od vyvoja vydavkov na verejné zdravotnictvo v danej krajine.

Vydavky na verejné zdravotnictvo st udavané ako podiel na hrubom domacom produkte.
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Prevalencia fajcenia v muzskej populacii ako porovnavaci faktor sa zvolila, pretoze
prevalencia fajenia v Zenskej populacii je v mnohych sledovanych krajinach
zanedbatel'na a tak by jej porovnavanie s hrubym doméacim produktom a vydavkami na

zdravotnictvo neprinieslo preukazné vysledky.

KPucové slova :

Prevalencia faj¢enia. Hruby doméci produkt. Vydavky na zdravotnictvo



ABSTRACT

Miller, Robert. Smoking in the world. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2014. 78 pages.

First part of the work is focused on history of tobbaco use in the world, trends in
tobbaco use in the previous century, current trends in smoking of tobacco products, key
factors influencing tobacco addiction, for example propagation of tobacco products,
taxation of tobacco products, illegal trade in illicit tobacco, healthcare and programs of
cessation of smoking. The next part is about harmful effects of smoking and illnesses

caused by this habit.

The practical part of the work focused on description of chosen countries. The criteria
of choosing the countries were the size of population and the geopolitical significance.
Following 10 countries were chosen for the work : China, India, Indonesia, Pakistan,
Bangladesh, Japan, Vietnam, Russia, USA and Australia. The most important factors
influencing the trends in tobacco use were studied. The trends and mutual impacts of
GDP growth, healthcare expenditure trends and prevalence of smoking in the male

population were also analysed in chosen countries.

The prevalence of smoking in the male population was chosen due to the fact, that the
prevance of smoking in the female population is much less significant than the

pravalence of smoking in the male population.

Key words :

Prevalence of smoking. Gross Domestic Product. Healthcare expenditures.
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ZOZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZOV.

Prevalencia fajéenia — rozsirenie fajéenia v populécii vyjadrené ako percentudlny
podiel faj¢iarov na celkovej populacii
Hruby domaci produkt — celkova hodnota vSetkych tovarov a sluzieb vytvorena na

uzemi danej krajiny
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Uvod

Fajcenie tabakovych vyrobkov patri medzi najviac rozsirené negativne javy na celom
svete. Na rozdiel od inych navykovych latok je fajcenie legalne a tak ho mnoho l'udi
povazuje za spoloCensky prijatelné. V poslednych desatroCiach Svetova zdravotnicka

organizacia rozvinula rozsiahlu kampan na obmedzenie tohto javu. (WHO, 2014 )

V niektorych krajinach je protifaj¢iarska kampan uspesna a prevalencia faj¢iarov
Vv populacii klesd. V inych je uspeSnost’ mald, prevalencia fajéenia v populdcii stagnuje
alebo rastie. Pokles prevalencie fajcenia je jednym z hlavnych ciel'ov, ktorych splnenie
vyrazne zlep$i kvalitu verejného zdravia. Na urcenie vhodnej stratégie je potrebné zistit’,
ktoré si klucové faktory vplyvajlice na prevalenciu fajcenia a ako navzajom posobia.
Poznatky ziskané stidium klucovych faktorov ovplyviujucich prevalenciu fajcenia
V populacii pomdzu zodpovednym organom zvolit vhodnu stratégiu pri obmedzovani
tohto negativneho javu. Pri vypracovani bakalarskej prace sa stanovili ciele zvlast pre

teoreticku a zvlast’ pre prakticku Cast prace.

Ciele teoretickej Casti :

Ciel'1: Charakterizovat’ vyvoj tabakovej zavislosti vo svete do 20. storocia
Ciel 2 : Charakterizovat’ vyvoj tabakovej zavislosti v 20. storoci

Ciel' 3: Upozornit’ na zdravotné rizika fajcenia

Ciele praktickej casti :

Ciel' 1 : Urcit klIicové faktory posobiace na prevalenciu fajcenia v populacii.
Ciel' 2 : Zistit ako sa podielaju kl'aCové faktory na stave prevalencie fajcenia
Ciel' 3: Zistit ako sa vyvijal hruby domaci produkt, vydavky na

zdravotnictvo a prevalencia fajéenia v muzskej populacii v sledovanom obdobi.
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Prieskumny problém:

Analyza prevalencie fajcenia vo vybranych Statoch sveta s ohladom na vyvoj HDP
arealizaciu vladdnych opatreni zameranych na zniZzenie prevalencie fajcenia v tychto

Statoch.
Formulacia prieskumnej otazky :

Existuju zésadné rozdiely v stratégii znizovania prevalencie fajcenia v populdcii

Vv analyzovanych Statoch ?
Vstupna literatira

Pesek, Roman, Necasova, Katefina. Koufeni aneb zavislost na tabaku, Pisek, Arkada,
2008, 42 s., ISBN 978-80-254-3580-9

Kalina, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha, Grada, 2008, 392s.,

ISBN 978-80-247-1411-0

LE VERT SUZANNE. 2007. The facts about nicotine. Marshall Cavendish Benchmark
(New York), 2007, ISBN: 0761422447, 112 pages.

PEACOCK PAUL. 2007. The smoking & curing, Publisher: The Good Life Press, 2007,
ISBN : 9781904871231, 160 pages.

Popis reSerznej stratégie

Vyhladévanie odbornych publikacii, ktoré boli vyuzité pre tvorbu bakalarskej prace
s nazvom FajCenie vo svete, prebehlo v ¢asovom obdobi maj 2015 az marec 2016. Pre
vyhladavanie boli pouzité elektronické databazy Bibliographia medica Cechoslovaca,
EBSCO, PUBMED, Google Scholar.
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Metodika prace v praktickej ¢asti.

Pri vypracovani bakalarskej prace sa pouzila metdoda sekundarnej analyzy zberu dat
S dostupnej literatiry, najmd zo zdrojov Svetovej banky a Svetovej zdravotnickej
organizacie. Pri sekundérnej analyze dat tykajucich sa prevalencie faj¢enia v populacii

vybranych krajin sa porovnavali data z rozlicnych zdrojov.

Pri charakterizovani prevalencie fajéenia vo svete sa urcila vzorka 10 krajin, ktoré
spolu predstavujui vacsinu svetovej populdcie. Kritérium zaradenia krajiny do vzorky bola
jej ludnatost, u Australie iSlo o krajinu s najleps$im plnenim doporuceni Svetovej

zdravotnickej organizacie.

Analyza prevalencie fajéenia sa zamerala na prevalenciu fajéenia v dospelej muzskej
populacii. Prevalencia fajcenia u Zenskej populécie bola vo vsetkych analyzovanych
azijskych krajin s vynimkou Japonska, niekol'’konasobne niZ§ia ako u muzskej populécie.
Fajcenie u zenskej populacie je malo vyznamnym problémom vo vac¢Sine analyzovanych
krajin. Okrem toho udaje o prevalencii fajéenia v zenskej populacii su menej presné,
ked’Ze mnohé Zeny do dotaznikov uddvaju nepresné udaje, pretoze sa hanbia za svoj

fajéiarsky navyk. ( SB, 2015)
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1. Historicky prehlad vyvoja tabakovej zavislosti.

1.1. Vyvoj tabakovej zavislosti do 20.storocia

Fajcenie roznych substancii bolo vo svete rozsirené od najstarSich Cias. Existoval
vyrazny rozdiel medzi fajéenim v tzv. Starom svete tj. V Eurépe, Amerike, Azii a

Novym svetom — Amerikou. ( Stewart, 2007 )

V Eurdpe, Azii a Ciastoéne aj v Afrike prevazovalo fajéenie latok, sposobujiicich
zmenu stavu vedomia. NajrozSirenejSou a najznamejSou latkou, ktora sa pouzivala na
fajéenie bola rastlina konopa indicka, pochadzajiica povodne zo Strednej Azie. Jej
uzivanie je zdokumentované v starovekych indickych textoch. Casto sa vyuzivala pfi
nabozenskych obradoch na sprostredkovanie spojenia z nadprirodzenom. Po nastupe
krestanstva a neskor i islamu, bolo fajcenie konopi v oblastiach vplyvu tychto
nabozenstiev zavrhované ako prezitok pohanskych nébozenstiev. Nové naboZenstva,
krestanstvo a islam sa intenzivne branili uzivaniu akychkol'vek vedomie ovpyviiujicich
latok a fajCenie konopi tvrde potlacali. Faj¢enie sa tak stalo od ranného stredoveku az po
novovek stalo Casto ilegalnou zaleZitostou a bolo vo vSeobecnosti pokladané za nieco

nevhodného. ( Le Vert, 2007 )

In4 situacia bola v tzv. Novom svete, kde prevladalo fajcenie tabaku. Fajcenie tabaku
na rozdiel od fajc¢enia konopi nema ucinky sposobujice zmeny vedomia. Je to G¢inny
stimulant podobne ako kava a ¢aj. Tabak je rastlina volne rastiica v subtropickom a
tropickom péasme Ameriky. Na fajcenie sa pouzivali ususené tabakové listy. Tieto sa
pouzivali bud’ ako napli do hlinenych fajok alebo sa faj¢ili priamo, zrolované do

trubicky. Fajcenie bolo rozsirené hlavne v oblasti Karibiku a strednej Ameriky.

Po prvy krat sa Eurdpania stretli s fajéenim tabaku az na konci 15 . storocia po
objaveni Ameriky. Fajcenie sa pomerne rychlo rozsirilo do Europy ako jeden z

dolezitych stimulantov. Medzi hlavné prednosti tabaku boli pokladané jeho stimulujuce
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ucinky. Vlady niektorych eurdpskych Statov sa snazili fajcenie zakézat'.

Dopyt po stimulantoch ako boli kava, ¢aj a tabak v Eurdpe neustale narastal. Nové
stimulanty boli povazované za vhodnti nahradu nadmerného konzumovania alkoholu,
ktoré bolo prakticky v celej Eurdpe vyznamnym problémom. Postupné nahradzovanie
alkoholu kavou, tabakom a najma ¢ajom bolo v niektorych krajinach, napr. V Anglicku,

pomerne Uspesné.

Vzhl'adom na skuto€nost, Ze sa tabak dostal do podobnej skupiny stimulantov ako
boli kava a ¢aj, nebol povazovany za vyraznu zdravotni hrozbu. Systematické zdravotné
vyskumy vplyvu urcitych latok na zdravie obyvatel'stva prakticky az do 19. storocia

neexistovali a preto bol tabak povazovany za relativne neSkodnu latku. ( Lynette, 2008 )

Pokial sa objavovali vyhrady voc¢i fajéeniu tabaku, boli skor estetického razu,
namietalo sa, ze fajcenie produkuje neprijemny zapach a sposobuje zozltnutie koze.
Nizky vek dozitia vacSiny obyvatelov Europy sposoboval, Ze sa nestihli prejavit
dlhodobé negativne ucinky konzumacie tabaku. VicsSina eurdpskej populécie sa nedozila

veku, kedy sa vo zvysenej miere zacinaju prejavovat’ choroby sposobené fajéenim.

Za kl'icovy faktor rozsirenia fajéenia tabaku sa povazuje jeho ekonomickéd vyhodnost

pre pestovatel'ov, spracovatelov i distributorov. ( Le Vert, 2007)
Tabak ma v porovnani s inymi plodinami tri zakladné vyhody :
e vysoku cenu na vypestovanu jednotku
e dlhu zivotnost po ususeni tabakovych listov
e jednoduchu dopravu a skladovanie na dlhé vzdialenosti

Doprava po mori bola az do 19. storo€ia pomerne draha. Neexistovali presné pomocky
na navigaciu a mnohé lode neboli odolné voc¢i birkam, problém predstavovali aj pirati.

Znacna cast’ lodi sa nedostala do miesta urcenia. Preto obchodnici vyhladavali tovar,
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ktory bol pomerne drahy a tak zaplatil riskantné dial’kové platby. Délezité tiez bolo, aby
bol tovar dostato¢ne trvanlivy a vydrzal niekol’komesa¢nu plavbu cez Atlanticky, alebo
iny ocean. Tovar musel byt’ tiez odolny proti narazom lode za $patného pocasia. Tabak

splnoval vsetky tieto poziadavky.

Tabak je mozné pestovat iba v teplych klimatickych oblastiach. Hospodarsky
najsilnejsie Staty sveta sa nachadzali najma v oblastiach, kde sa tabak nedal pestovat.
Treba zdoraznit', ze od 13.storo¢ia az do polovice 19. Storoc¢ia bola v Eurdpe vyrazne
chladnejsia klima, prebiehala tzv. mald doba l'adova. VSetok tabak sa tak musel do

hospodarsky najrozvinutejsich krajin Europy dovazat'.

1.2.  Vyvoj tabakovej zavislosti vo svete v 20. storoci

Faj¢enie tabakovych vyrobkov nebolo az do polovice 19. storo¢ia masovym trendom.
Prakticky sa nevyskytovalo fajcenie u zien, tak, ako je tomu doteraz v mnohych
rozvojovych Statoch. Prevladalo fajcenie fajky, ¢o bola Casovo dost’ naro¢na operacia.
Fajku bolo treba pravidelne Cistit’ a spalovanie tabaku v nej vyzadovalo urciti zru¢nost'.
Fajcenie cigar bolo podobne ako je tomu i dnes vyrazne minoritnou zaleZitostou pre ich

vysokl cenu.

K vyraznému zrychleniu konzumaécie tabaku doslo po vyndleze modernych cigariet vo
Francuzsku v 40. rokoch 19. storo¢ia. Postupne, ako sa zvySovala kupischopnost’
obyvatel’stva, rastla i spotreba tabaku. Cigarety postupne vytlacali faj¢enie fajky. Az do
20. storoCia nebolo fajcenie prili§ rozsirené v oblastiach, kde sa tabak nepestoval.
Kupischopnost’ obyvatel'stva bola nizka, malokto si mohol dovolit' kupovat’ dovozovy
tovar. V krajinach, ktoré pestovali tabak sa fajcenie tykalo takmer vylu¢ne muzskej

populéacie. ( Peacock, 2007 )

V 20. storo¢i doslo v oblasti uZivania tabakovych vyrobkov v najvyspelejSich Statoch

sveta k prelomovym zmenam. Za hlavné dovody ndrastu spotreby tabakovych vyrobkov
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mozno povazovat’ :
e zvySenie kupischopnosti obyvatel'stva

e zavedenie cigariet do potravinovych balickov vojakov bojujlicich na frontoch

prvej i druhej svetovej vojny
e prudky ndrast faj¢enia cigariet u zien
e rozvoj novych metdd marketingu a predaja

e zpochybnenie doveryhodnosti §tidii o Skodlivosti faj¢enia zo strany vyrobcov

tabakovych produktov

Na konci 19. ana zaciatku 20. storocia doSlo k vyraznému narastu kupischopnosti
obyvatel'stva mnohych krajin v dosledku industrializacie ainych faktorov. Narast
kupischopnosti sa tykal novoindustrializovanych krajin zapadnej a strednej Eurdpy, ako
boli Anglicko, Nemecko, Rakuska risa, Polsko, Skandinévia. V tychto krajinach zila
vdésina eurdpskeho obyvatel'stva. Obyvatelia tychto krajin si mohli dovolit' kupit
dovozové vyrobky V podstatne vidc¢Som rozsahu. Jednym z dovozovych vyrobkov,

predtym povazovanych za luxus, bol i tabak.

Prakticky vSetky Staty bojujice na frontoch druhej svetovej vojny zaviedli pre svojich
vojakov bezplatné pridely cigariet. Vlady bojujucich Statov hl'adali moznosti, ako
poskytnit’ vojakom stimulanty zvySujice ich bojové nasadenie. Kavu a ¢aj bolo treba
dovéazat’ cez nebezpecné moria, zatial’ ¢o tabak sa pestoval vo velkom v juznej Eurdpe 1
v USA. Bol relativne lacny a bolo ho k dispozicii dostato¢né mnozstvo. Tak sa dostali
milidbny muzov do pravidelného kontaktu s tabakovymi vyrobkami a postupne si mnohi
Z nich vypestovali tabakovl zavislost. Vyrobcovia tabakovych produktov vyuzili vojnu
ako skvelu prilezitost’ pre reklamu svojich vyrobkov. Vytvorili obraz hrdinského vojaka

braniaceho svoju vlast’, faj¢iaceho cigarety.( Le Vert, 2007 )
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Po 1. svetovej vojne doslo vo vsetkych bojujucich Statoch v vyraznym spolo¢enskym
zmenam. Mnohé starobylé Staty zanikli a nové sa vytvorili. Zacala vznikat' konzumna
spolo¢nost’, tak ako ju pozname dnes, prudko sa zvysil vplyv masmédii, hlavne rozhlasu.
Masmédia zacali vyrazne ovplyviiovat’ priority obyvatel'ov pri ndkupoch. Vypracovali sa
ucinné metoddy na ovplyviiovanie ndkupnych rozhodnuti spotrebitel'ov. Tieto metddy sa
vyznamnou mierou podielali na ndraste spotreby tabakovych vyrobkov vo vyspelych
krajinach. Reklama tabakovych vyrobkov zohrala ddleziti ulohu pri néraste prevalencie

faj¢enia v populécii v 20. storoci.

Urc¢ita Glohu pri zvySeni popularity fajcenia zohral aj zakaz alternativnych stimulantov,
hlavne kokainu v medzivojnovom obdobi vo vacsine Statov sveta. V USA bol tiez
zakéazany predaj alkoholu od 20tych az do prvej polovice 30tych rokov. Tabakové
vyrobky vSak zostali legalne. Pre ur€ita ¢ast’ populacie pdsobili ako substitit zakazanych

latok.

V Spojenych S§tatoch americkych tabakové koncerny zistili, ze faj¢enie sa sice
vyznamne rozsirilo medzi muzskou populaciou, u Zenskej populacie vSak zostdvalo
okrajovou zaleZitostou. Po prvej svetovej vojne sa tabakové koncerny zamerali na
rozSirenie fajenia medzi zenami. Vyuzili pri tom vSetky moderné prostriedky reklamy a
v pomerne kratkom c¢ase sa im podarilo ziskat’ pre fajcenie cigariet obrovské mnoZstvo
zien. Vel'mi smutnu tlohu v roz§ireni faj¢enia na Zensku ¢ast’ populacie zohral filmovy
priemysel, ktorého vplyv v medzivojnovom obdobi bol znaény. Na plagatoch sa
objavovali filmové hviezdy s cigaretou v ruke ako prejavom modernosti, slobody a
emancipacie. Tabakové koncerny dokonca poriadali pre Zzeny zvlastne Skolenia, kde
inStruktori ucili Zeny spravne fajcit’. Sti€astou Skolenia boli ¢asto aj drobné darceky pre
ucastnicky. Pri rozSirovani fajéenia medzi Zenska populéciu zohral vyznamnu ulohu aj
fakt, ze fajenie tabaku ma okrem stimula¢nych ucinkov aj schopnost’ potlacat’ chut’ do
jedla. Sloganom sa stalo, ze pokial’ si chce Zena udrzat $tihlu liniu, faj¢i cigarety. V 30.

rokoch uz v USA faj¢ili asi dve tretiny muzov a asi polovica zien. ( Lynette, 2008 )
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Situacia v Eurdpe sa Ciastocne podobala situacii v USA. Po prvej svetovej vojne
doslo k emancipacii zien, ziskali napriklad vSeobecné volebné pravo. K rozsireniu
fajéenia medzi Zenska populaciu nedoslo v takej miere ako v USA. Pravdepodobnou
pricinou tohto javu boli dva doévody. Prvym dévodom bolo,ze znacna Cast’ eurdpskej
populacie zila na vidieku, ktory si zachoval konzervativny charakter. Fajcenie zien sa tu
pokladalo za neziadice. Druhym dovodom bola vyrazne znizend kuapischopnost
obyvatelov vo vojnou znicenej Eurdpe. Prevalencia fajcenia v Zenskej populacii

zostavala v Eurdpe vyrazne nizsia ako v USA az do 60. rokov 20. storocia.

V 30. rokoch doslo k prudkému narastu kancerogénnych ochoreni v USA. Niektori
vedci upozoriiovali na moznu zavislost medzi fajcenim a vznikom kancerogénnych
ochoreni, ich nazory vSak zostavali osamoten¢, vzhl'adom na skuto¢nost’ ze USA museli
rieSit’ velmi zdvazné problémy sposobené upadkom hospodarstva v doésledku velkej
krizy 30. rokov. Argumenty odporcov fajéenia boli umlcané tvrdenim, ze od pestovania
tabaku a jeho spracovania zavisi v USA mnozstvo pracovnych miest a v pripade
obmedzenia faj€enia by doslo k zaniku mnohych z nich. Bohuzial', nezamestnanost’ bola
v 30. rokoch v USA na vel'mi vysokej urovni — bez prace bolo 15 az 25 percent
praceschopného obyvatel'stva. UdrZzovanie a tvorba novych pracovnych miest mali

prioritu. ( Heather,Miller, 2008 )

Podobna situdcia bola i v Eurdépe. Velk4 hospodarska kriza 30. rokov sposobila, Ze sa
Studiam o Skodlivosti fajenia neprikladala velkd dolezitost. Podobne ako v USA sa

museli riesit’, z pohl'adu sucastnikov, podstatne zdvaznejSie problémy.

V prvej polovici 40. rokov prebiehala druha svetova vojna. V druhej polovici 40. rokov
sa uskuto¢niovala povojnova obnova Eurdpy. Problematike fajenia sa venovala

v dosledku celosvetovych udalosti iba minimélna pozornost.

V 50. rokoch sa po prvy krat dostali Stidie o zavislosti fajéenia a vzniku
onkologickych ochoreni na verejnost. Americka ekonomika prosperovala a tak argument

straty pracovnych prilezitosti v tabakovom priemysle stratil svoju véhu. Zdalo sa, ze
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nespochybnitelné fakty o Skodlivosti faj¢enia povedu k jeho vyraznému obmedzeniu.

V decembri roku 1953 doslo k stretnutiu vrcholnych predstavitelov tabakového
priemyslu v New Yorku, kde sa vytvorila dlhodoba koncepcia spochybiniovania
vedeckych vysledkov tykajacich sa Skodlivych ucinkov fajéenia. Rozhodlo sa o
financovani vedeckych studii, ktoré¢ spochybiiovali zavislost’ medzi fajéenim a vznikom

roznych ochoreni. (Peacock, 2007 )

Tieto pseudovedecké Stadie mali vel'ka publicitu a snazili sa dokdzat’, Ze na zvySenej
chorobnosti sa podielaju iné faktory ako fajCenie . Tieto Studie poukazovali na fakt, ze
existuju dlho zijuci jedinci, ktori cely zivot faj¢ili a i napriek tomu su vo vel'mi dobrej
kondicii. Podobne sa poukazovalo na velké mnoZstvo zdravotnickych pracovnikov,
najma lekarov, ktori faj¢ia. Paradoxom je, Ze sa pre tito kampan podarilo ziskat' len
velmi malo lekarov, ktory boli ochotni verejne sa priznat, ze fajCia a fajCenie im
nesposobuje Ziadne problémy. Naopak, filmovy priemysel nasiel mnoho sldvnych
osobnosti, ktoré nemali problém tvrdit, Ze im fajcenie nespdsobuje Ziadne problémy,

naopak, vyrazne zlepSuje kvalitu ich zivota. (WHO, 2014 )

Prostriedky vydavané na reklamu sa prudko zvysili a odbyt cigariet rastol az do 70.
rokov. Cigarety predstavovali jednu z najviac reklamovanych komodit vobec. K zvratu
tohto trendu doslo az v 70. rokoch 20. storocia, kedy sa po dlhom usili podarilo
presvedCit’ znacnu cast’ populacie USA o Skodlivosti fajenia. Eurdpa viac menej
kopirovala vyvoj v USA. Spotreba tabakovych vyrobkov rastla podobne ako v USA az
do 70. rokov 20. storo¢ia. Spotreba cigariet od 70 rokov 20. storo¢ia zacala v Eurdpe

pomaly klesat’.

V sucasnosti je vo vicSine vyspelych krajin badat pokles prevalencie faj¢enia v
celkovej populacii. V mnohych rozvojovych krajinach vSak naopak dochadza k rastu
prevalencie uzivania tabakovych vyrobkov v dospelej populacii. Hlavnymi dévodmi
poklesu konzumacie tabakovych vyrobkov vo vyspelych krajinach je vysoké zdanenie

tabakovych vyrobkov, maly podiel paSovanych cigariet na celkovom predaji, u¢inna
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zdravotnicka osveta a celkova zmena zivotného §tylu obyvatel'stva.

Hlavnymi dovodmi nérastu prevalencie faj¢enia v populacii rozvojovych krajin je
zvySend kupischopnost’ obyvatel'stva, nizka miera zdanenia tabakovych vyrobkov,
vysoky podiel pasovanych cigariet na trhu., neuc¢inna zdravotnicka osveta a silny vplyv

lobby pestovatel'ov a vyrobcov tabaku.

Problémom je Casto aj vymahatelnost’ prava. | v pripade, ak ma krajina pomerne dobru
protifaj¢iarsku legislativu, jej uplatiiovanie v praxi je niekedy sporné. Mnohé rozvojové
Staty trpia vysokou mierou Kkorupcie, ktord znemoziuje postihovat neplnenie
protifajéiarskych pravnych noriem. Statistické data ziskané v rozvojovych krajinach st

niekedy nepresné, ¢o st'azuje ich celkové hodnotenie. ( SB, 2014 )
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2.Skodlivé ucinky fajéenia

2.1. Zlozky tabakového dymu

Alkaloidy

Klacovou zlozkou tabakového dymu je alkaloid nikotin. Nikotin je hlavnym dévodom,
preco dochadza ku konzumaécii tabakovych vyrobkov. UZ niekol’ko sekund po vdychnuti
cigaretového dymu sa tento alkaloid dostdva do krvného riecist’a, ktorym sa dostava do
centralnej nervovej sustavy, kde obsadzuje Specifické nikotinové receptory. Nikotin
spdsobuje zvySenu aktivitu traviaceho traktu, zvysSuje krvny tlak, zvySuje obsah mastnych
kyselin v organizme, spomal’uje syntézu estrogénov a pri dlhodobom uZzivani posiliiuje
syntézu endorfinov. Postupne dochadza k potrebe navySovat” davku tohto alkoloidu,

podobne ako je tomu i u inych navykovych latok.

Nikotin sa v organizme asi zo 70 percent metabolizuje na kotinin, ktory sa uklada v
ludskom organizme najmd vo vlasoch. Kotinin je idedlnym markerom na zistovanie

nikotinovej zavislosti. Asi 10 azZ 15 percent nikotinu sa vylici z organizmu priamo.

Dalsim alkaloidmi ktoré obsahuje cigaretovy dym su anatabin, anabasin a anatalin.

Nemayju vsak na rozdiel od nikotinu stimulujuce Géinky. ( Le Vert, 2007 )
Nitrosaminy a polycyklické aromatické uhl'ovodiky

NajnebezpecnejSimi  zlozkami tabakového dymu st zo zdravotného hladiska
nitrosaminy a polycyklické aromatické uhlovodiky. Nitrosaminy su karcinogény
spdsobujuce rakovinu plic. Vyskytuju sa aj v beznych potravinach, ich dennd dévka vsak
pri Standardnom zloZeni jedalnicka nepresahuje u priemern¢ho konzumenta 1 mikrogram.
Pre porovnanie, jedna cigareta obsahuje 0,5 az 1 mikrokram nitrosaminov. Faj¢iar, ktory
denne vyfajci krabicku cigariet, dostdva takmer 20 nasobnu davku tychto karcinogénov v

porovnani s nefajciarom.
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Polycyklické aromatické uhl'ovodiky vznikaju najma nedokonalym spalovanim tabaku.
Maji podobne ako nitrosaminy karcinogénny a mutagénny ucinok. Polycyklické
aromatické uhl'ovodiky sa ukladaji v dychacich cestach a v pl'icnych alveoloch. Pri ich
odbtravani vznikaju volné radikaly, ktoré posSkodzuju plicne tkanivo a vyznamne
zvysSuju riziko vzniku rakoviny pluc. NajvyznamnejSim z polycyklickych aromatickych
uhl'ovodikov, nachadzajucich sa v cigaretovom dyme je benzoapyren. Jedna cigareta
obsahuje asi 20 nanogamov tejto latky. Polycyklické aromatické uhlovodiky st

dominantnou pric¢inou vzniku rakoviny pl'tc. ( Peacock, 2007 )
Tazké kovy v tabakovom dyme

Tabakovy dym obsahuje tiez zdraviu Skodlivé tazké kovy, z ktorych su
najnebezpecnejSie nikel, kadmium, polonium a radioaktivne olovo. Zluc¢eniny niklu st
klasifikované ako karcinogén prvej triedy, zatial¢o samotny kovovy nikel je
karcinogénom druhej triedy. Nikel a jeho zlu€eniny st najcastejSie sa vyskytujicimi
fazkymi kovmi v tabakovom dyme. Dal§im nebezpednym tazkym kovom je kadmium.
Fajciari tabakovych vyrobkov maju v krvi vyrazne vyssiu hladinu kadmia ako nefajciari.
Kadmium posobi toxicky na Tadviny, moze vyvolat hyperkalciariu, poruchy
metabolizmu vapnika a zvySenu tvorbu ladvinovych kameniov. Kadmium a jeho
zli€eniny su klasifikované ako karcinogén prvého stupnia. Radioaktivne polonium a
radioaktivne olovo sa dostdvaju do tabaku nie celkom zndmym spdsobom. Oba tieto
prvky su produktom rozpadu radioaktivneho uranu, ktori sa niekedy vyskytuje v pdde.
Predpoklada sa, ze oba prvky sa dostavaju do tabaku pri pouzivani fosfatovych hnojiv.
Uran sa viaze na fosfaty a tak sa modZe dostat’ spolu z prvkami vznikajucimi jeho

rozpadom do rastlin, ktoré su hnojené fosfatmi.
Toxické plyny

Tabakovy dym obsahuje viacero toxickych plynov. Medzi najvyznamnejSie patria oxid
uhol'naty, oxidy dusika, formaldehyd a akrolein. Dym obsahuje mal¢ mnozstva amoniaku,

oxid siri¢itého a kyanovodika.
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Oxid uhol'naty sa viaze na hemoglobin v ¢ervenych krvinkach, ¢im znemoznuje prenos
kyslika v krvi. U silnych fajciarov dochadza k vyradeniu vyznamného mnozstva
hemoglobinu z ¢innosti, ¢o sposobuje zdravotné problémy najméi u oséb z chronickym
ochorenim dychacej ststavy. Dalsimi nebezpeénymi plynmi su oxidy dusika. V
tabakovom dyme sa nachadza zmes tychto plynov. Najnebezpecnejsi z nich je oxid
dusicity, ktory drazdi sliznice dychacich ciest. Trvalé drazdenie dychacich ciest moze
viest k viacerym ochoreniam dychacieho traktu, najméd k chronickej bronchitide a k
emfyzému plic. Dalsimi nebezpeénymi plynmi, ktoré obsahuje cigaretovy dym su
formaldehyd a akrolein, ktorych t¢inok na l'udsky organizmus je podobny ako G¢inok
oxidu dusicitého. ( Bousquet, Khaltaev, 2007 )

Pevné Castice dymu.

Spalovanim tabaku vznika decht. Jeho drobné Castice sa ukladaji v dychacich cestach a
v plicach . Vytvéraju film, ktory vyrazne stazuje fajCiarovi dychanie. Plica faj¢iara sa
vyrazne liSia od plic nefajCiara, pri autopsii su casto Cierne. Tato farba je spdsobena

dlhodobym ukladanim dechtu v pl'icnych alveolach.

2.2. Zdravotné nasledky fajéenia

Onkologické ochorenia

Fajcenie je podla idajov WHO zodpovedné asi za jednu tretinu nddorovych ochoreni.
NajcastejSimi nddorovymi ochoreniami spdsobenymi faj¢enim st karcindm bronchov,
pluc, dutiny ustnej, hltanu, hrtanu a pazeraku. FajCenie tieZ vyrazne zvySuje riziko

vzniku nadorovych ochoreni pankreasu, moc¢ového mechura a l'advin. (WHO, 2014 )

Vztah medzi rakovinou pltic a fajéenim plati za dokazany. Riziko vzniku rakoviny sa
zvySuje z poctom vyfajcenych cigariet a do znacnej miery zavisi od veku, kedy zacne

Clovek fajcit. Cim skor zacne €lovek fajcit’, tym je riziko vzniku karcindmu vyssie.
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Zeny su v priemere viac nachylné na vznik onkologického ochorenia. Ak Zena vyfajéi
za zivot rovnaky pocet cigariet ako muz a za¢ne fajcit’ v podobnom veku, je riziko vzniku

onkologického ochorenia u nej vyrazne vyssie.

V pripade, ak fajciar prestane fajcit’, riziko onkologického ochorenia sa u neho vyrazne
znizi. Pokial’ faj¢iar abstinuje minimalne 10 rokov, riziko vzniku onkologického

ochorenia sa znizi o 20 az 50 percent.

Z celkového poctu ochoreni na rakovinu plic je asi 90 percent u faj¢iarov. Rakovina
pluc sa vyskytuje aj u nefajciarov, jej podiel na celkovom mnozstve ochoreni je iba 10 az

15 percent.

ZvySenie rizika rakoviny pluc je okrem fajéenia spdsobené vdychovanim
radioaktivnych latok, napriklad radéonu a dlhodobému ucinku niektorych chemickych
latok, hlavne rozpustadiel. Rakovinu plic mdze u nefajCiarov sposobit’ aj praca z
azbestom, ¢o je mineral, ktori sa v minulosti vyuzival pre svoje protipoziarne vlastnosti v
stavebnictve. Kombinacia fajcenia, radioaktivnych a chemickych latok, pripadne azbestu
je mimoriadne nebezpe¢nou pre vznik onkologického ochorenia pltuc. Osoby, ktoré

pracuju s azbestom alebo chemikaliami by sa mali ¢im skor podrobit’ odvykacej liecbe.

Jednym z prvych priznakov onkologického ochorenia pl'ic je kaSel. Nefajciari, pokial
sa u nich prejavuje chronicky kasel’, pomerne skoro navstivia lekara a tak je mozZnost
zachytit’ u nich rakovinu v rannom $tadiu, kedy su progndzy na uplné vylieCenie najlepsie.
Na rozdiel od nefaj€iarov, fajciari casto trpia chronickou bronchitidou a tak je kasel’ u
nich beznym prejavom dlhodobej zavislosti na tabakovych vyrobkoch. Faj¢iari na rozdiel
od nefajéiarov navstevuji lekara neskoro, vacSinou az ked zacnui vykasliavat’ krv,
pripadne sa u nich za¢nt prejavovat’ chronické bolesti, nechutenstvo, chronicka tinava a
strata hmotnosti. Castokrat je uz pomerne neskoro a prognéza ich lie¢by je vyrazne

horsia ako u nefajciarov. (WHO, 2014 )

NajrozsirenejSou rakovinou plic je malobuneny a nemalobune¢ny karcindém pltec.
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Presné rozliSenie jednotlivych druhov karcindmu sa robi histologickym vySetrenim. Pri
liecbe malobunec¢ného karcindomu sa vyuziva chemoterapia, u nemalobune¢ného
chirurgicky zakrok. Rakovina pl'ic je najrozsirenejSim druhom rakoviny u muzov a rocne

usmrti na celom svete 1, 3 milidna jedincov.

Dal§imi onkologickymi ochoreniami, u ktorych fajéenie zvysuje riziko vyskytu st
karcinom ustnej dutiny, rakovina hrubého ¢reva a kone¢niku. U karcindému ustnej dutiny
je pravdepodobnost’ jeho vyskytu u fajéiarov zhruba dvojnasobné ako u nefajc¢iarov. U
kolorektalneho karcindmu S$tadie uvadzaji, Ze fajéenie spOsobuje okolo 12 percent
smrtelnych pripadov tohto ochorenia. Hlavnou pri¢inou vzniku rakoviny je dlhodobé
posobenie nitrosaminov a polycyklickych aromatickych uhl'ovodikov na tstnu dutinu i na

sliznicu hrubého ¢reva. (WHO, 2014 )

U kolorektalneho karcindmu hra vyznamnu lohu i nedostatok vldkniny, najmi ovocia
a zeleniny. Dal§im faktorom sposobujicim zvyseny vyskyt kolorektalneho karciomu je
nadmerné pitie piva. Ak sa vSetky tieto tri faktory spoja, t.j. fajcenie, nedostatok
cerstvého ovocia a zeleniny a nadmerné pitie piva, vysledkom je vel'mi vysoky vyskyt

tohto druhu ochorenia.

U Zien sa negativne ucinky fajcenia prejavujii zvySenym vyskytom rakoviny prsnika.
Nebezpecné je hlavne fajéenie v obdobi vyvoja a aktivity prsnej zl'azy, t.J. v puberte,

dospievani a kojeni.

Fajcenie vyrazne zvysSuje pravdepodobnost’ vzniku karcindbmu mocového mechura a
ladvin. Na vznik a rozvoj tychto druhov rakoviny maju vplyv karcinogény z tabakového
dymu zo $pecifickou afinitou k mocovej ststave. Jedna sa najma o 4 — aminobifenyl a 2 -
naftalynamin. Podobne posobia i metabolicky aktivované karcinogény tabakového dymu,
ktoré sa vylucuji mocCovym ustrojenstvom z organizmu. Vyskyt rakoviny mocového
mechara a ladvin je vo vSeobecnosti niz§i ako vyskyt rakoviny pl'ic alebo rakoviny
prsnika. Podobne ako u inych druhov rakoviny, vyziva zohrava vel'mi ddlezitt Glohu pri

znizovani rizika vzniku tohto ochorenia. ( Peacock, 2007 )
31



Niektoré stadie o tabakovom dyme upozornili na zvySeny vyskyt leukémie u deti, ktoré
ziju v domadcnostiach silnych fajciarov. Za najvyznamnejsi faktor ovplyviujici tento
druh rakoviny sa poklada benzén, ktorého koncentracia v doméacnostiach silnych

fajciarov nadobuda biologicky vyznamné hodnoty.
Vplyv fajcenia na ochorenia kardiovaskularneho systému.

Presny mechanizmus posobenia jednotlivych zloziek, ktoré obsahuje cigaretovy dym,
nie je presne znamy. Predpokladé sa, ze vyznamnu ulohu pri vzniku kardiovaskularnych
ochoreni hrd oxidacny stres. Oxidacni stres vznikd pri neschopnosti organizmu
dostatocne rychlo odburavat' kyslikové radikaly. Tabakovy dym obsahuje zvySené
mnozstvo kyslikovych radikalov, najméd peroxidu vodika. Pri ich absorbci dochadza
k poskodzovaniu tkaniv organizmu. Zaroven sa znizuje hladina oxidu dusného, ktory sa
posobenim kyslikovych radikdlov meni na iné oxidy dusika. Oxid dusny mé vyrazné
antiaterogénne UCinky, ¢o znamend, Ze zabranuje tvorbe ateromovych platov v artériach.
Oxida¢ny stres dalej sposobuje dysfunkciu endotelu, poruchy homeostazy, poruchy

metabolizmu lipidov a hemodynamické zmeny.

Najcastejsie sa pri vdychovani cigaretového dymu zvySuje riziko vzniku aterosklerozy,
ischemickej choroby srdca, ischemickej choroby mozgovych tepien, a ischemickej
choroby dolnych kon¢atin.. (WHO, 2014 )

Riziko ischemickej choroby sa vyrazne zvySuje v kombinécii s inymi faktormi, najmé
s nespravnou vyzivou. Vyziva, ktora neobsahuje dostatok Cerstvého ovocia a zeleniny je
rizikovym faktorom pre vznik ischemickej choroby. Cerstva zelenina a ovocie obsahuji
flavonoidy a polyfenoly, ktoré maji vyrazne antioxida¢ny ucinok Ak sa vyziva
chudobnd na cerstvll zeleninu a ovocie skombinuje s fajéenim, negativne dosledky
oxida¢ného stresu sa v organizme zvySuju.FajCenie taktiez zvySuje riziko obnovenia

ischemickej choroby po bypasse koronarnych ciev.
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Ostatné ochorenia ovplyvnené fajéenim tabakovych vyrobkov.

Fajcenie zhorSuje priebeh mnohych chronickych ochoreni, najma ochoreni dychacieho
systému. Drazdivé ucinky tabakového dymu zhorSuju priebeh astmy, chronickej nadchy a
mnohych alergickych ochoreni. Negativne posobenie fajcenia sa zhorSuje, ak pacient trpi
cukrovkou. Niektoré stadie uvadzaju negativny vplyv fajCenia aj na priebeh chronickej
artritidy. Sposobuje tiez zrychlené starnutie pokozky a stratu jej prirodzenej farby.

Podobne zapri¢inuje zozltnutie zubnej skloviny. ( Peacock, 2007 )

2.3. Pasivne fajcenie.

Pasivne fajcenie je vdychovanie tabakového dymu nefajc¢iarmi.

Hlavnym problémom pasivneho fajéenia je dlhodoby pobyt nefajciarov v prostredi, kde
su vysoké koncentracie cigaretového dymu. Obzvlast nebezpecné je pasivne fajéenie u
deti, ktorych organizmus je podstatne viac nachylny na urcité ochorenia napriklad
leukémiu, ktorej riziko vzniku sa zvySuje pri vdychovani cigaretového dymu. Klinické
Studie ukazali, ze vyskyt rakoviny pluc je u nefaj€iarov, vystavenych cigaretovému dymu,
o 17 percent vys$s$i nez u nefajCiarov, ktori vobec nie si vystaveny tabakovému dymu.
Podobne, nefajiari vystaveny cigaretovému dymu maju o 20 percent vysSiu
pravdepodobnost’” vzniku ischemickej choroby ako nefajciari, ktori nie st vystaveny
cigaretovému dymu. Podl'a niektorych §tadii, nefaj¢iari, ktori Ziju v spolo¢nej domacnosti
s faj¢iarom maja zvysené riziko vzniku ischemickej choroby az o 20 percent. Toto plati
za predpokladu, Ze nefajciar je stistavne vystaveny cigaretovému dymu. Pre porovnanie,
fajciar, ktory vyfajéi 20 Standardnych cigariet denne ma zvySené riziko vzniku
ischemickej choroby o 30 percent. Pasivne fajcenie ma negativny dopad na dychacie
cesty, pasivny faj¢iari maju zvySeny vyskyt chronickej bronchitidy, astmy, chronickej

nadchy a inych ochoreni respiraéného systému. ( Le Vert, 2007 )
Ochrana nefaj¢iarov pred pasivnym fajéenim sa v jednotlivych krajinach vyrazne lisi.
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Niektoré Staty, napriklad Austrdlia a Brazilia sa snazia Uplne vytesnit' fajéiarov zo
vsetkych uzavretych priestorov, tak, aby sa cigaretovy dym nemohol hromadit’ na jednom
mieste. Iné Staty, hlavne v Azii, formalne zakazuju fajenie vo vzdelavacich,
zdravotnickych a inych verejnych institucidch. Formalne zdkazy bohuzial nedokazu
zmenit' mentalitu I'udi, a tak sa do velkej miery obchddzaju. Pre mnohych muzov v
menej rozvinutych krajinach je naopak moznost’ zacat’ fajCit’, najmia zahranicné cigarety,
prejavom ich spoloenského vzostupu. Statistiky totiz neuvadzaju, kol’ko muzov zostava

nefajéiarmi iba z ekonomickych dévodov. ( WHO, 2014 )

Najvacsim problémom pasivnych fajciarov je bezohladnost’ konzumentov tabaku.
Fajciari Castokrat uplne ignoruji poziadavky nefaj¢iarov ako na pracovisku, tak i v

sukromi.

2.4. Odvykanie od nikotinovej zavislosti.

Nikotinova zavislost’ mé dve roviny, biologicku a socialnu. Biologicka zavislost’ je

t'azSie odburatel'nd ako socidlna zavislost’.

Socidlna zavislost' spoCiva v navykoch a socidlnych vdzbach, ktoré si fajciari
vytvaraji. Prikladom je napriklad fajCenie cigariet spolu s pitim kavy. Niektori fajciari
udavaju, Ze im kéava chuti v tejto kombinacii lepSie, nie je vSak na to Ziaden vedecky
dokaz. Je to skor otdzka zvyku. Pomerne vyznamnou socialnou bariérou pri odvykani od
nikotinovej zavislosti su socialne vézby, ktoré si fajciari vytvaraju. Vel'mi Castym je
napriklad ponuknutie cigarety alebo poziadanie o cigaretu, ¢im davaju fajéiari najavo
ochotu nadviazat' kontakt. DalSou vyhodou je moznost’ ziskat' prestavky v pracovnej
dobe, na ktoré nefajCiari nemaju narok. FajCiari tak maju moznost' odpracovat menej
¢asu za rovnaky plat ako maji nefajciari. Okrem toho fajCenie v pracovnej dobe pomaha
utuzovat socidlne vizby medzi faj¢iarmi. Moja osobna skusenost’ je, ze faj¢iari na rozdiel
od nefajciarov maju podstatne lepSie socialne vizby, ¢o im okrem iné¢ho ¢asto umoziuje
rychlejsi kariérny vzostup. ( Peacock, 2007 )
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Biologicka zéavislost na nikotine stvisi s posobenim nikotinu na urCit€é mozgové
receptory. Pri odvykani od tejto zavislosti vznikaju abstinencné priznaky, jeden az dva
dni od zaciatku odvykacej lieCby v zavislosti od toho, ako je faj¢iar senzitivny na nikotin.
Prejavujt sa nervozitou, nesustredenost’'ou, nespavostou . Moze sa dostavit’ buSenie srdca,
bolesti hlavy a nadmerné potenie. Silnd potreba cigarety sa odborne oznacuje ako craving.
Viacsina fajCiarov sa nevie svojej zavislosti zbavit bez podpornej lieCby. Pri liecbe
nikotinovej zavislosti sa vyuzivaji pripravky obsahujuce nikotin, pripravky obsahujice
vareniklin a niektoré antidepresiva. Si€astou odvykacej liecby mdze byt’ aj akupunktira

alebo rastlinné prepraraty. ( WHO, 2014 )

Pripravky obsahujuce nikotin sa predavajii vo forme néplasti,zuvaciek, bonboénov
alebo inhalatorov. Princip pdsobenia nikotinovych preparatov pri odvykacej liecbe je
postupné znizovanie davky nikotinu tak, aby sa ludsky organizmus postupne
prispdsoboval na ¢oraz nizSie davky, az sa na koniec zbavi nikotinovej zavislosti Uplne.
Lie¢ba trvd vacsinou niekol’ko mesiacov . NajznamejSimi vyrobkami reprezentujicimi
tento druh preparatov st Nicorette a Niquitin. V mnohych krajindch su nikotinové
preparaty vo vol'nom predaji. Lieky na baze vareniklinu prinaSaji podobné uspokojenie
ako nikotin. Pri uzZivani tychto preparatov dochadza k zniZeniu pdzitku s fajCenia cigariet.
Na zaciatku liecby pacient faj¢i cigarety tak, ako je zvyknuty, postupne vSak u neho
dochadza k poklesu zaujmu o tabakové vyrobky v dosledku podsobenia vareniklinu.
Lie¢ba vareniklinom trva v priemere tri mesiace. NajznamejSim preparatom na trhu je
Champix. Niekedy sa dostavuju pri uzivani tohto lieku neZiadtce uc¢inky ako je sucho v
ustach, busenie srdca alebo bolesti hlavy. Zna¢nou nevyhodou lie¢by vareniklinom je

jeho vysoka cena. ( Peacock, 2007 )

NajcastejSimi antidepresivami pouzivanymi pri lieCbe nikotinovej zavislosti su lieky
obsahujuce bupropion. Tato latka ovplyviluje v mozgu neuromedidtory dopamin a
noradrenalin. Antidepresiva podsobia proti abstineénym priznakom sposobenym

nedostatkom nikotinu a zlepSuju celkovy psychicky stav fajciara pri odvykacej kure.
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2.5. Elektronické cigarety ako alternativa k fajceniu tabaku.

Svetova zdravotnicka federacia vydala v roku 2008 stanovisko, v ktorom nedoporucuje
elektronické cigarety ako prostriedok k odvykaniu od zavislosti na tabaku. Faktom vSak
je, Ze elektronické cigarety s podstatne menej zdraviu Skodlivé ako tabakové vyrobky.
Vyplyva to z principu ich fungovania. Pri klasickych tabakovych vyrobkoch fajCiar
vdychuje produkty spalovania tabaku, u elektronickych cigariet dochddza k vytvéraniu
zmesy par propylénglykolu, glycerinu a nikotinu. KedZe u elektronickych cigariet
nedochéadza k procesu horenia, nevznikajl pri ich pouzivani nitrosaminy ani polycyklické
aromatické uhlovodiky, ktoré st hlavnou pri¢inou karcinogenity tabakového dymu.
Zatial’ nie je znadme, ze by dlhodobé uzivanie par glycerinu a propylénglykolu malo
karcinogénne ucinky. Pokial' sa jednd o elektronické cigarety vyrobené niektorym z
renomovanych vyrobcov, cigarety neobsahuju toxické primesy, ako st napriklad tazké

kovy. ( Le Vert, 2007 )

Faktom ale zostava, Ze elektronické cigarety obsahuju nikotin, takze vSetky negativne
ucinky dlhodobého uZivania nikotinu sa prejavuju aj u uZivatel'ov elektronickych cigariet.
Elektronické cigarety vyrazne obmedzuju riziko vzniku onkologickych ochoreni, na
druhej strane vyrazne neeliminuju riziko vzniku srdcovocievnych ochoreni. Zatial’ je
tento typ cigarety relativne malo rozsireny. Elektronické cigarety nepodliehaju tak
vysokému zdaneniu ako tabakové vyrobky. Na trhu st lacnejSie ako klasické cigarety.
Elektronické cigarety by mohli byt vhodnou alternativou pre l'udi, ktorym nezabrala
klasickd odvykacia liecba. St vyrazne menSim zlom ako klasické cigarety alebo iné

tabakové vyrobky.
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3.KPucové faktory ovplyviiujice tabakovu zavislost’ vo svete

WHO sa dlhodobo snazi o zniZzovanie prevalencie fajcenia vo svete. Za kl'iCové prvky,
ktoré ovplyviluju prevalenciu povazuje oblast’ reklamy tabakovych vyrobkov, oblast
zdanenia, oblast’ nelegalneho obchodu s tabakovymi vyrobkami, stav verejného

zdravotného systému, programy odvykania od nikotinovej zavislosti, zivotny Styl.

3.1. Oblast’ reklamy, propagacie a sponzoringu tabakovych vyrobkov.

Podl'a stidie WHO zdkaz reklamy propagacie a sponzoringu tabakovych vyrobkov sa
prejavuje v spotreby tabakovych vyrobkov asi o 7 percent. Niektoré ¢lenské staty WHO
odhaduju, Ze zdkaz sponzoringu im pomdze znizit’ spotrebu tabakovych vyrobkov az o 16
percent. Iba 39 ¢lenskych statov WHO, ktoré predstavuju 12 percent svetovej populdcie,
uviedlo do praxe Uplny zakaz tabakovych vyrobkov. Asi tretina ¢lenskych Statov ma

minimalne obmedzenia v tejto oblasti. (WHO, 2014 )
3.2. Oblast’ zdanenia tabakovych vyrobkov.

Vysoké zdanenie tabakovych vyrobkov je predpokladom tuspesného obmedzovania
spotreby. Je i¢inné najma u nizkoprijmovych skupin obyvatel'stva a mladeze. Uvadza sa,
ze zvySenie cien tabakovych vyrobkov o 10 percent vedie k zniZeniu spotreby o 4
percentd vo vyspelych krajinach a o 5 percent v rozvojovych Statoch. Iba 33 ¢lenskych
Staitov WHO, ktoré predstavuju asi 10 percent svetovej populacie zaviedlo odportc¢ané
zdanenie vo vySke 75 percent ceny vyrobku. Ako dovody pre odmietanie vysSicho
zdanenia tabakovych vyrobkov udavaju niekedy vladne organizacie atabakova lobby
zakladné argumenty. Prvym je ochrana pracovnych miest v oblasti pestovania a
spracovania tabaku. Druhym je ohl'ad na ndzory voliCov v demokratickych krajinach.
Akékol'vek zvySenie cien oblibenych vyrobkov sa mdze premietnut’ do poklesu

volebnych preferencii vladnucej strany alebo stran. Tretim vyznamnym doévodom je
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obava z rastu podielu paSovanych cigariet na celkovom predaji. (WHO, 2014 )

Tieto argumenty su vsak vel'mi vratké. V sucasnej dobe v désledku prudkych zmien vo
vyrobnych technoloégidch dochddza k masivnemu zaniku pracovnych miest v tradi¢nych
priemyselnych odvetviach, ako je napriklad textilny priemysel. Zanik pracovnych miest v
oblasti spracovania tabaku je v porovnani so zanikom pracovnych miest v inych
oblastiach zanedbatelny. Tabak casto patri medzi najlukrativnejSie plodiny pre
polnohospodarov, atak sa uvadza, Ze znizenie spotreby tabaku modze znamenat
existenéné ohrozenie pre niektorych znich. Oblast pestovania tabaku je preto v
mnohych krajinach vel'mi citlivou zalezitostou. Najvaznej$im argumentom, je, Ze vysoké
ceny tabakovych vyrobkov neznizia ich spotrebu, naopak povedu k zaplaveniu trhu
paSovanym tovarom. Naopak prijmy S$tatu z dani ztabaku sa prudko znizia, kedze

spotrebitelia prestanu kupovat’ tovar, z ktorého je platena dan.

Dane z tabakovych vyrobkov asto predstavuju vel'mi vyznamny zdroj prijmu Statneho
rozpoctu. Naklady na zdravotnu starostlivost, vyplyvajicu z liecby ochoreni
sposobenych fajéenim vSak do zna¢nej miery eliminuju finanény prinos dane z tabaku.
Okrem toho st tu dolezité¢ etické hladiska, ziskavat prijmy z produktu, ktory

preukazatel'ne Skodi zdraviu, je vel'mi nemoralne. ( SB, 2014 )
3.3. Obchod s nelegalnymi tabakovymi vyrobkami.

Tabakové vyrobky patria najviac ilegalne obchodované produkty. WHO uvadza, ze vo
svete asi 10 percent tabakovych vyrobkov pochadza z nelegalnych zdrojov, t.j. nebola u

nich zaplatena dan z tabaku, pripadne ina dan, platna pre dant krajinu.

Vzhl'adom na vel’ké rozdiely v prijmoch jednotlivych krajin, existuji i vel'ké rozdiely v
zdaneni a cenach tabakovych vyrobkov. Preto existuje vyznamny presun tabakovych
vyrobkov z nizkoprijmovych krajin do krajin vysokoprijmovych. Vysokoprijmové
krajiny sa brania dovozu lacnych cigariet zo zahranicia zavedenim ciel. V praxi sa vSak
platba ciel vo velkej miere obchadza. V mnohych krajinach preto nie je problém ziskat
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podstatne lacnejSie paSované tabakové vyrobky, najmai cigarety. Pri paSovani cigariet hra
vyznamnu ulohu fakt, ze tabakové vyrobky zaberaju pri preprave pomerne maly objem,
daju sa preto dobre schovat. Dalsim dévodom s pomerne nizke tresty pre paserakov
cigariet v porovnani s trestami pre paSerakov drog. Vyznamnua tGlohu hra aj postoj
medzinarodnych tabakovych koncernov, ktoré oficidlne sice bojuju proti pasovaniu
tabakovych vyrobkov, podla WHO vsak v skuto¢nosti svojimi aktivitami paSovanie
cigariet nepriamo podporuji. Cast’ svojej vyroby presavaju do krajin, kde su nizke dane
na tabakové vyrobky a nizke vyrobné naklady. Ak sa zna¢nd cast' produkcie z
nizkonakladovych krajin nelegalne exportuje do susednych krajin S vys$imi danami,

producenti to nepovazujt za svoj problém. ( WHO, 2014 )

3.4. Stav verejného zdravotného systému

Vyznamnym faktorom stimulujucim odvykanie od tabakovej zavislosti je vSeobecné
zdravotné poistenie populdcie. VacSina Statov sa snazi zaviest' vSeobecné zdravotné
poistenie, toto usilie je vSak limitované finanénymi zdrojmi, ktoré ma dana Krajina
k dispozicii. Pokial nie su obyvatelia plosne zdravotne poisteni, vo vSeobecnosti
prevlada neochota obmedzovat’ konzumaciu tabakovych vyrobkov. Dane z tabakovych
vyrobkov su totiz prijmom Statneho rozpoctu, zatial ¢o lieCba ochoreni spdsobenych
fajcenim je individualnou zélezitostou jednotlivca. Typickym prikladom tejto situacie je
Cinska I'udové republika. Pred niekol’kymi rokmi, mala CCR mali mieru informovanosti
0 Skodlivosti fajenia a vel'mi nizku mieru odvykania od nikotinovej zavislosti. Po
rozhodnuti, zaviest' v krajine ploSné zdravotné poistenie, sa podstatne zvysila ochota

vlady zmenit’ stav v tejto oblasti. ( SB, 2014 )

3.5. Programy odvykania od tabakovej zavislosti

Verejny zdravotny systém sa v kazdej krajine snaZzi zlepSovat’ zdravotny stav populacie.

V oblasti fajcenia tabaku je vel'mi vyznamnym odvykanie od tabakovej zavislosti.
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Najdoélezitejsimi prvkami odvykacich programov su :
e dostato¢na informovanost’ verejnosti o Skodlivych tcinkoch fajcenia
e verejne podporované programy na liecbu nikotinovej zavislosti.
e ochota verejnosti zmenit’ ndvyky v oblasti zivotného §tylu

Dostato¢nd informovanost’ verejnosti zavisi od postoja vladnych organov. Existuju sice
skupiny aktivistov, ktoré upozoriiuju na potrebu odvykania od nikotinovej zavislosti, ich
vplyv na Siroka verejnost’ je vSak maly. Vladna pomoc programom na odvykanie od
tabakovej zavislosti existuje iba v 24 krajinach,ktoré predstavuju asi 15 percent svetovej
populacie. Bez podpornej terapie je uspeSnost’ odvykania od nikotinovej zavislosti asi 5
az 10 percent. Pri pouziti vhodnej terapie sa uspesnost’ zvysi na 20 az 40 percent. Krajiny
so systémom verejného zdravotné zdravotného poistenia poskytuji zdarma poradenstvo
pri odvykani od nikotinovej zavislosti. Niekedy tiez hradia lieky pouzivané pri liecbe ako

st nikotinové naplaste, antidepresiva alebo preparaty na baze vareniklinu. ( WHO, 2014 )

3.6. Zivotny $tyl

Zivotny $tyl obyvatel'ov a najmi ochota tento Zivotny §tyl zmenit’ hra vel'mi vyznamnt
ulohu vo vyvoji prevalencie fajcenia v populécii. Ochota zmenit' zivotny §tyl zavisi od
kultirnych zvyklosti obyvatelov v jednotlivych krajinach. Pokial' je ochota zmenit
zauzivané zvyky mald4, prevalencia fajéenia v krajindch zrozSirenou konzumaéciou
tabakovych vyrobkov stagnuje alebo rastie. Prikladmi takychto krajin sti Indonézia alebo
Pakistan. Pokial’ je krajina otvorend zmendm, prevalencia fajéenia v populacii klesa.

Prikladom mézu byt USA alebo Australia. (WHO, 2014 )

40



4. Fajcenie v Cine

4.1. Struéna charakteristika krajiny

Cina sa nachadza vo vychodnej Azii. Je najl'udnatejSou krajinou sveta, podla odhadov v
nej zije 1,4 miliardy I'udi. Je $tvrtou najvacSou krajinou sveta podla rozlohy. Ekonomicky
je Cina druhou najsilnejsou ekonomikou sveta, hned po USA. Krajina ma
nedemokraticky, autoritarsky rezim s regulovanym trhovym hospodarstvom. Do roku
1949 bol tabakovy priemysel v sukromnych rukach. Hlavnymi vlastnikmi boli zahrani¢né
firmy. Po roku 1949 bol cely priemysel zostatneny a dodnes mé §tat monopol na vyrobu

a spracovanie tabaku.

4.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Tabak sa do Ciny dostal zagiatkom 17. storo¢ia z Japonska a Filipin. Podobne ako v
Eurépe i v Cine existovala snaha zakazat fajéenie tabaku, bola viak nelispesna.
Cinskym $pecifikom bolo fajéenie 6pia, ktoré az do konca 18. storodia zostavalo
mensinovym javom. BohuZial’, fajéenie Opia sa znacne rozsirilo v 19. storo¢i a to najma
Vv dosledku eurdpskeho tlaku. V Eurdpe doslo v 18. a 19. storo¢i k prudkému narastu
dovozov z Ciny. Eurdépskym krajindm sa vsak nedarilo vyvazat’ svoje vyrobky do Ciny.
Cinsky obchodnici vyzadovali platbu v zlate alebo striebre, ¢im dochadzalo k zna¢nému
ubytku drahych kovov z naSeho kontinentu. Ked’ze drahé kovy boli v tom ¢ase zakladom
finan¢ného systému, eurdpske Staty sa dostali do zloZitej situédcie. RieSenie, ktoré sa naslo
na rieSenie problémov obchodnej bilancie s Cinou patri medzi najtemnejiie stranky
modernej histérie. Ako platba za Cinsky tovar sa zacalo pouzivat’ 6pium, ktorého vyroba
bola vel'mi lacna a nenaroéna na dopravu. Cinska vlada po Gase zakazala uzivat’ dpium v
celej krajine a vypovedala eurdpskych obchodnikov. Na to reagovala Velka Britdnia
vyhlasenim, tzv. 6piovych vojen . Cina bola vojensky porazena a musela legalizovat

uzivanie 6pia. Masové uzivanie Opia sposobovalo krajine obrovské ekonomické, socidlne
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a zdravotné problémy. Uzivanie tabaku javilo ako vhodnd nédhrada za uZzivanie Opia.
Fajcenie tabaku je podstatne menej zdravotne Skodlivé ako fajCenie Opia a tak sa tabak
nepovazoval za negativum, ale za rieSenie problémov sposobenych masovym uZivanim
opia. Zenska populacia zostala pomerne imunna, dodnes v Cine fajéi asi 10 krat menej

zien ako muzov. ( SB, 2011 )

4.3. Prevalencia fajéenia v muzskej populacii

Podl'a idajov WHO fajéi v stiéasnosti v Cine okolo 40 percent muzov a asi 3 percenta
zien. Podobne ako v inych azijskych krajinach je faj¢enie tabaku vyznamnym problémom

u muzov, nie vsak u zien. ( SB, 2015 )

Graf ¢.1. Prevalencia fajéenia v muzskej populacii v Cine v rokoch 2007-2014
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Prevalencia faj¢enia v muzskej populdcii bola v sledovanom obdobi pomerne stabilné az
na posledné dva roky v sledovanom obdobi. V poslednych dvoch rokoch prevalencia

fajcenia v muzskej populécii vyrazne klesla.
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4.4. Vplyv kluacovych faktorov na prevalenciu fajéenia

Reklama a sponzoring tabakovych vyrobkov

Reklama tabakovych vyrobkov je zakazana v médiach, v televizii, v rozhlase, v
novinach a casopisoch. Az doneddvna bola povolend reklama cigariet na verejnych
priestranstvach prostrednictvom billboardov, v sucastnosti sa vSak cinska vlada snazi
tento druh reklamy obmedzit. Specifickym problémom je sponzoring rdznych
verejnoprospesnych aktivit vyrobcami cigariet. Statne podniky sponzoruji vystavbu §kol
a nemocnic v chudobnych oblastiach Ciny, &o paradoxne nevyvolava prili§ velké
protesty. Pre obyvatelov chudobnych oblasti Ciny méa maly vyznam, odkial peniaze na
Skoly a nemocnice pochadzaju. Krabic¢ky cigariet musia obsahovat’ varovanie formou

textu, ktoré pokyva 30 percent prednej i zadnej strany. ( WHO, 2015)
Zdanenie tabakovych vyrobkov

Zdanenie tabakovych vyrobkov je v krajine pomerne nizke, predstavuje priemerne 40
percent z celkovej ceny. Vyznamnym problémom je fakt, ze prijmy zo zdanenia
tabakovych vyrobkov boli aZ do neddvna najvySSou samostatnou polozkou prijmov
Statneho rozpoctu. Prijmy z dani z tabakovych vyrobkov predstavovali 10 percent prijmu
Statneho rozpoctu. Zavedenie novych dani, najmd DPH, vyznam dane z tabakovych
vyrobkov v poslednom ¢ase znizilo. Stat ma monopol na vyrobu i predaj tabakovych
vyrobkov. Zisky z vyroby i predaja su k dispozicii ministerstvu financii. To vytvéara

priestor pre urcité tlaky niektorych Statnych organov proti obmedzovaniu fajcenia.
Nelegalny obchod z tabakovymi vyrobkami.

Podra oficidlnych ¢inskych udajov predstavuje podiel paSovanych cigariet na celkovom
paseraci nemaju doévod pre paSovanie porovnatelnych vyrobkov. Ina je situacia u
ovozovych cigariet renomovanych znaciek. Tie st zat'aZzené znacnou dovozovou dafnou.
d h t h k. T t d d

Ich paSovanie je do urcitej miery lukrativne.
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Verejny zdravotny systém

Verejny zdravotny systém sa v Cine niekolkokrat vyrazne zmenil od konca druhej
svetovej vojny. Po vitazstve komunistickej strany v roku 1949 krajina zaviedla bezplatny
vSeobecny zdravotny systém podla sovietskeho vzoru, ktory dosiahol zna¢né tspechy v
odstraniovani infek¢nych choréb. V 80tych rokoch minulého storocia doslo k privatizacii
zdravotného systému, vécsina obyvatel'ov si musela za zdravotnu starostlivost’ platit’ v
hotovosti. Od zaciatku nového milénia §tat investuje podstatne viac prostriedkov do
zdravotnej starostlivosti. Od roku 2002 do roku 2015 klesla priemernd spoluucast
pacientov na zdravotnej starostlivosti zo 60 na 30 percent. Najchudobnejsi obyvatelia st
poisteny priamo S$tatom, ich finan¢nd spoluticast na liecbe je minimalna.
Cinska vlada chce zaviest’ do roku 2020 univerzalne zdravotné poistenie pre vietkych
obcanov podla vzoru vyspelych krajin. Predpoklad4d sa, Ze vydavky na zdravotnu
starostlivost’ prudko stipnu. Ciel'om vlady je obmedzit’ chorobnost’ a tak udrzat’ vydavky
na zdravotnictvo v urcitej vyske. Jednym z hlavnych nastrojov na zniZenie chorobnosti je

obmedzenie fajéenia. ( SB, 2015)

Cina ma jeden z najvysSich podielov fajéiarov medzi lekarmi. Podla oficidlnych
odhadov, okolo 60 percent c¢inskych lekarov muzov faj¢i. Ako dovod sa udava
mimoriadne vysoka hladina stresu v zdravotnickych zariadeniach, ktoré trpia
nedostatkom financii, byrokraciou a rozporom medzi redlnymi moZnostami a
poziadavkami pacientov. Cinska vlada vyhlasila, Ze vietky zdravotnicke zariadenia budi
do roku 2011 nefajc¢iarske. Napriek vyrazne represivnemu charakteru ¢inskej Statnej
spravy je napliiovanie tohto ciel’a iba na baze dobrovolnosti. Nie su stanovené sankcie
pre pripad, Ze zdravotnicke zariadenie tento ciel nesplni. KedZe je v c¢inskom
zdravotnictve vysoky podiel fajéiarov, je zrejmé, Ze dosiahnutie tohto ciel'a bude znacne
problematické. Vysoky podiel lekdrov fajciarov vyrazne zniZuje ochotu pacientov

prestat’ fajcit. (WHO, 2015)
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Programy odvykania od nikotinovej zavislosti

Jednym z hlavnych problémov pri odvykani od tabakovej zéavislosti je pouzivanie
cigariet ako spoloc¢enského a kulturneho symbolu. Cigarety su Casto prejavom pozornosti
alebo vd’a¢nosti. Krabicky cigariet az do nedavnej doby neobsahovali varovanie pred ich
$kodlivymi ti¢inkami. Povedomie o §kodlivych uginkoch fajéenia je v Cine nizke, asi len
polovica fajciarov si je vedoma toho, ze fajéenie spdsobuje rakovinu. Pre porovnanie, Vv
Europe a v Severnej Amerike je to okolo 90 percent fajciarov. ESte nizSie je povedomie o

tom, Ze fajCenie sposobuje srdcovocievne a respiracné ochorenia.

4.5. Porovnanie vyvoja HDP a vydavkov na zdravotnictvo

Graf ¢.2. Vyvoj HDP v Cine v rokoch 2007 -2014
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V porovnavanom obdobi 8 rokov je vidiet’ pravidelny vyznamny rast HDP. Rast HDP je

v krajine sposobeny najma velkymi vydavkami na infrastruktiru a silnym exportom.
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Graf ¢.3. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v Cine v rokoch 2007 — 2014
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V porovnavanom obdobi 8 rokov je vidiet narast vydavkov na zdravotnictvo. V
poslednych rokoch sa podiel vydavkov na zdravotnictvo zvySuje napriek tomu, ze rast
HDP klesa. Podla udajov c¢inskej vlady sa podiel vydavkov na zdravotnictvo bude

nad’alej zvySovat. ( SB, 2015)
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5. Fajcenie v Indii.

5.1. Strucna charakteristika krajiny

India je krajina vo vychodnej Azii. Je druhou najludnatejSou krajinou, pocet jej
obyvatelov sa odhaduje podla oficidlnych tdajov asi na 1,3 miliardy. Je siedmou
najvacSou krajinou sveta podla rozlohy. Indickd republika je demokraticka krajina, S
Ciastocne regulovanou trhovou ekonomikou. Tabakovy priemysel je z vacSej casti
v stkromnych rukéch. V krajine existuju stovky drobnych vyrobcov miestnych cigariet
bidis. Znacna cCast’ tabaku sa predd priamo spotrebitelom, ktori ho uZzivaju v Zuvacich
zmesiach. Vyroba a predaj cigariet je v krajine malo vyznamna vzhl'adom na velkost

populacie.

5.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Fajcenie v Indii ma niekol’ko tisicro¢nu tradiciu. V minulosti sa vSak nefajcil tabak, ale
prevazne indické konope. Navodenie zmeneného stavu vedomia fajéenim konope hralo
vyznamnu Ulohu pri hinduistickych ndboZenskych obradoch. Doteraz je fajcenie konope
v Indii pomerne rozsirené, napriek oficidlnemu zdkazu. Tabak sa do Indie dostal v 17.
storoCi prostrednictvom eurdpskych obchodnikov. Ked'Zze fajcenie uz bolo v tom case v
Indii pomerne rozsirené, neexistovali tu snahy uzivanie tabaku obmedzit’ alebo zakazat'.
Fajcenia tabaku sa v Indii nerozsirilo do takej miery ako v inych 4zijskych krajinach napr.
v Cine alebo Japonsku. Na tento stav vplyva viacero faktorov, za jeden z najdoleZitejsich
sa povazuje zivotny §tyl miestnych obyvatel'ov . Je vyrazne menej stresujuci ako zivotny
Styl v inych azijskych krajin zamerany hlavne na vel'mi vysoky pracovny vykon. Tabak
sa v Indii vd¢Sinou uZiva inym spdsobom, ako v ostatnych azijskych krajinach. Vel'mi

roz§irenym je Zuvanie tabaku v zmesi inych latok rastlinného povodu. Zuvanie tabaku

47



bolo v minulosti rozsirené aj v inych castiach sveta, napr. v Europe alebo v Amerike, v
stcasnosti viak bolo prakticky Gplne nahradené fajéenim cigariet. Zuvanie tabaku
sposobuje poskodenie Ustnej dutiny, ktoré v niektorych pripadoch moze progredovat do
rakovinu pluc. Podla Statistik WHO je najrozsirenej$im spdsobom fajéenia tabaku
konzumacia podomacky vyrobenych cigariet tzv. bidis. Bidis sa vyrabaju tak, ze sa malé
mnozstvo tabaku zabali do listu ebenovnika a nasledne zaviaze povrazkom. Bidis
obsahuju podstatne menej tabaku ako klasické cigarety, ich vel’kou nevyhodou vsak je, Ze
neobsahuju ziaden filter a tak mnozstvo Skodlivin, ktoré inhaluju uzivatelia je dokonca
vysSie ako u klasickych cigariet s filtrom. Fajcenie Standartnych cigariet je v Indii
pomerne malo rozsirené, cigariet sa vyfaj¢i asi 7 krat menej ako bidis. Fajcenie cigariet sa

obmedzuje na vysSie prijmové skupiny a je uréitym symbolom. ( WHO, 2015)

5.3. Prevalencia fajcenia v populacii.

Prevalencia fajcenia v muzskej populacii je podl'a idajov WHO okolo 40 percent,
zatial’ Co v Zenskej populacii sa pohybuje len okolo 2 percent. Pri zistovani prevalencie
fajCenia je vyznamnym problémom nespol'ahlivost’ udajov, ktoré poskytuje indicka strana
WHO. Indicka Statna sprava ma bohatt historiu skreslovania Statistickych udajov od
gramotnosti obyvatel'stva aZ po vyhodnocovanie podvyzivy deti alebo prevalencie

vyskytu HIV v populécii.
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Graf ¢.4. Prevalencia fajcenia v muzskej populacii v Indii v rokoch 2007-2014
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Prevalencia fajéenia v muzskej populacii stagnovala az do roku 2013. Od roku 2013

dochadza k vyraznému poklesu prevalencie fajéenia v muzskej populacii. ( SB, 2015))

5.4. Vplyv kPicovych faktorov na prevalenciu fajéenia

Reklama tabakovych vyrobkov

Reklama tabakovych vyrobkov je zakdzana v médiach, v televizii, rozhlase, novinach a
casopisoch. Indickd vlada financuje protifajciarske reklamné spoty v televizii.
Protifajciarsky aktivisti vSak kritizuju ich malu variabilitu a frekvenciu vysielania.
Krabicky cigariet musia obsahovat’ grafické varovanie, ktoré pokryva 20 percent prednej
i zadnej plochy. Odroku 2016 planuje indicka vlada povinnost’ pouzivat grafické
varovanie pokryvajiice 85 percent prednej i zadnej strany. Specifickym problémom je
skryta reklama fajcenia cigariet vo filmoch miestnej produkcie . Zatial’ ¢o do 90. rokov

bolo faj€enie v indickych filmoch spojené s negativnymi postavami, najmi zahrani¢ného
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povodu, od 90. rokoch sa rozsirilo zobrazovanie kladnych indickych hrdinov s cigaretou.
Usile indickej vlady, aby filmovy priemysel obmedzil zobrazovanie fajéenia bolo iba
CiastoCne uspesné. Indickej vlade sa podarilo presadit’ varovanie o Skodlivosti faj¢enia
pred zaciatkom filmového predstavenia, po jeho skonceni a v ¢ase komerénych prestavok
pocas premietania filmov. Vo vSeobecnosti sa toto opatrenia povazuje za nedostatocné.
Neuspech obmedzit' propagovanie faj¢enia na filmovom platne vyrazne podryva ostatné
edukacné kampane. ( WHO, 2015)

Zdanenie tabakovych vyrobkov

Zdanenie tabakovych vyrobkov predstavuje v Indii iba obmedzeny néstroj na
potlacenie fajciarskej zavislosti. Znacna Cast konzumovaného tabaku pochddza od
drobnopestovatel'ov, ktori odvadzaju iba vel'mi malé¢ dane. Minimalne su zdanené bidis,
podiel dani na ich celkovej cene sa pohybuje okolo 9 percent. Cigarety si zdanené asi 40

percentami, ¢o je vyrazne pod odporti¢anou mierou zdanenia. ( WHO, 2015)
Nelegalny obchod s tabakovymi vyrobkami

Podl'a indickych udajov predstavuju pasované cigarety asi 1 az 4 percentd celkového
trhu. PaSuji sa najmd cigarety exkluzivnych zahrani¢énych znaciek. Vzhl'adom na
Struktaru spotreby tabaku v krajine je problém paSovania cigariet na rozdiel od inych

krajin malo vyznamny. ( WHO, 2015 )
Verejny zdravotny systém a programy odvykania od nikotinovej zavislosti

India ma verejny zdravotny systém, ktory zabezpec€uje zdkladnu zdravotnu starostlivost’.
Na bezplatni zdravotnu starostlivost majii ndrok obcania, ktori ziju pod oficidlnou
hranicou chudoby. Ostatni obyvatelia maji finan¢ni spolutacast . Iba 17 percent
indickych obfanov mé zdravotné poistenie, jednd sa vicsSinou o Statnych zamestnancov.
V oblastiach, kde zije 70 percent populécie pracuje iba 2 percenta indickych lekarov. Zly
stav verejného zdravotného sektoru je jednym z najviac diskutovanym problémov Statu.

Nova indicka vlada sice prisl'ubila zavedenie vSeobecného zdravotného poistenia pre
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vSetkych obcanov, s finanénych dovodov vsak jeho zavedenie odlozila na neskorSiu dobu.
Hlavnym poskytovatelom zdravotnickych sluzieb v krajine je stkromny sektor. Za

poskytnuté sluzby sa plati v hotovosti. ( SB, 2015 )
Programy na odvykanie od nikotinovej zavislosti.

V krajine existuje bezplatna infolinka poskytujiica informacie o odvykacej liecbe.
Oficidlne by mal verejny zdravotny systém uhradit’ ast’ ndkladov na odvykaciu liecbu,

najmé potrebnych liekov. V praxi je vSak thrada odvykacej liecby otdzna. ( WHO, 2015 )

5.5.Porovnanie vyvoja HDP a vyvoja vydavkov zdravotnictvo

Graf ¢.5. Vyvoj HDP v Indii v rokoch 2007 — 2014
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V sledovanom obdobi 8 rokov rast HDP menil vyrazne svoje hodnoty, celkove vSak
zostaval nadpriemerne dobry v porovnani s vyspelymi Statmi. V poslednych dvoch
rokoch sa rast HDP opit’ zvySuje.
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Graf ¢.6. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v Indii v rokoch 2007 — 2014
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V sledovanom obdobi doslo k vyraznému zvySeniu podielu vydavkov verejného
zdravotnictva na celkovom HDP. Pozitivny je najmid nepretrzity rast vydavkov na
zdravotnictvo v poslednych 4 rokoch. Podiel vydavkov na verejné zdravotnictvo vSak

zostava vel'mi maly v porovnani s inymi rozvojovymi krajinami, najmé s Cinou.
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6. FajCenie v Indonézii

6.1. Strucna charakteristika krajiny

Indonézia je Stvrtou najludnatejSou krajinou na svete, pocet jej obyvatelov sa
odhaduje na 255 milionov . Podla rozlohy tzemia je 14. najvacSou krajinou sveta.
Indonézia je demokraticka krajina z regulovanym trhovym hospodarstvom. Tabakovy
priemysel bol az do 90. rokov minulého storocia skoro vylu¢ne v doméacich rukach.
Vzhl'adom na roz$irenie fajcenia a neschopnost’ vlady prijat’ akékol'vek ucinné opatrenia
na obmedzovanie uZivania tabakovych vyrobkov, ¢ast’ miestneho tabakového priemyslu
presla do ruk medzinarodnych tabakovych koncernov, najmé British American Tobacco a

Phillip Morris. ( SB, 2015)

6.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Tabak sa na uzemie dnes$nej Indonézie dostal v 17. storo¢i. Fajcenie tabaku ostalo pre
povodnych obyvatel'ov marginalnou zéaleZitost'ou az do 19. storo€ia. Fajcenie tabaku sa
rozsirilo nayméd medzi kolonizatormi krajiny, Holand’anmi. P6vodné obyvatel'stvo davalo
prednost’ Zuvaniu betelovych listov, ktoré ma mierne narkotizujice U¢inky. V druhej
polovici 19. storo€ia sa v krajine zacali vyrabat’ klin¢ekové tzv. kretekové cigarety .
Tieto cigarety sa postupne stali najpopularnej$im tabakovym vyrobkom v krajine. Okolo
90 percent faj¢iarov V krajine faj¢i kretekové cigarety, obsahujice zmes tabaku,
klincekov a kakaového prasku. Dym, ktory vznika spalovanim kreteku ma udajne
zvlastnu medovl prichut’, ktora sposobuje mimoriadnu obl'ubu tohto druhu cigariet.
Indonézia je krajinou, odkial' pochiddzaji klinceky a dodnes patri medzi vyznamnych
producentov tohto korenia. Bohuzial’ zna¢na Cast’ indonézkej produkcie klinéekov konci
prave v cigaretach kretek. Kretekové cigarety su nebezpecnejSie ako klasické cigarety
vzhl'adom na fakt, Ze spalovanim ich obsahu vznika asi 4 krat viac dechtovych latok ako

spalovanim obsahu klasickych cigariet. Mimoriadne nebezpecnou zlozkou kretekovych
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cigariet je eugenol, ¢o je klincekovy olej. Jeho spalovanim vznikaju agresivne
kancerogény vyrazne zvySujuce riziko rakoviny pluc. Vyroba tabakovych vyrobkov v
Indonézii zamestnava priamo 180 000 I'udi a podla vladnych tidajov d’alSich 6 milénov

obyvatelov tplne alebo &iastodne zavisi od pestovania tabaku a klindekov. ( WHO, 2015 )

6.3. Prevalencia fajenia v muzskej populacii

Prevalencia faj¢enia je asi 73 percent u dospelej muzskej populacie. Prevalencia
fajCenia u zien je okolo 5 percent. Vyznamnym problémom je aj fajcenie dospievajucich
chlapcov, podla statistik WHO ma Indonézia najvyssi podiel fajciarov chlapcov vo
vekovej skupine 13 — 15 rokov. ( WHO, 2015)

Graf ¢.7. Prevalencia faj¢enia v muzskej populacii v Indonézii v rokoch 2007 -2014
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Prevalencia fajcenia v muzskej populacii je jednou z najvyssich na svete. V sledovanom

obdobi rastla az do roku 2013, v roku 2014 stagnovala.
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6.4. Vplyv kPicovych faktorov na prevalenciu fajcenia

Reklama tabakovych vyrobkov

Krajina prakticky neobmedzuje reklamu tabakovych vyrobkov v médiach. Cigarety
patria medzi najviac reklamovany tovar v televizii, rozhlase, novinach i ¢asopisoch.
Situacia pripomina stav v USA alebo eurdpskych krajinach v 50. rokoch minulého
storoc¢ia. Vlada sice zaviedla povinnost’ oznaCovat’ krabicky cigariet varovnymi napismi,
tieto opatrenia vSak maju iba maly efekt v porovnani s masivnou reklamou vyrobcov
tabaku. Tabakovy priemysel patri medzi najdolezitejSich sponzorov podujati pre mladez.
Propagacia tabakovych vyrobkov prostrednictvom réznych zliav a sutazi je pomerne
roz§irend. Vel'mi kontroverznym je sponzorovanie Sportovych klubov a Sportovych
podujati. Vznika tak dojem, Ze Sport a fajcenie patria spolu. V krajine sa bohuZial
prevlada nazor, Ze fajcenie je sucastou zivotného $tylu, podobne ako to bolo v Eurdpe a v

Severnej Amerike v polovici 20. storo¢ia. ( SB, 2015 )
Zdanenie tabakovych vyrobkov

Zdanovanie tabakovych vyrobkov v Indonézii je pomerne komplikované. Danovo
zvyhodneny st maly vyrobcovia a lacné cigarety, vel'ky vyrobcovia a drahSie cigarety st
zdanované vysSou sadzbou. U lacnejSich kretekovych cigariet je zdanenie asi 40 percent
ceny, u drahsich cigariet je to asi 55 az 60 percent. Zdanenie Standardnych cigariet je

okolo 50 az 60 percent maloobchodnej ceny. ( WHO, 2015 )
Obchod s nelegalnymi tabakovymi vyrobkami

Pasovanie cigariet sa zameriava na klasické cigarety, ktorych spotreba je v krajine malo
vyznamna. PaSuju sa hlavne drahSie cigarety exkluzivnych znaciek, na ktorych dovoz je
uvalené vysoké clo. Hlavnou krajinou, odkial’ sa pasuju cigarety je Singapur. Vzhl'adom
na spotrebu klasickych cigariet je tento problém malo aktuilny. Vyznamnej$im
problémom ako je paSovanie cigariet, je vyhybanie sa plateniu dani z tabakovych

vyrobkov miestnymi vyrobcami kretekovych cigariet. V krajine ich pdsobi velké
55



mnozstvo a tak je problematické ich ststavne kontrolovat. Vldda odhaduje, ze podiel

nelegalnych cigariet na celkovom trhu je 5 az 10 percent. ( WHO, 2015 )
Verejny zdravotny systém

Povodne sa indonézky zdravotny systém podobal zdravotnym systémom v inych
rozvojovych krajinach. Stat poskytoval bezplatni zdravotni starostlivost pre svojich
najchudobnejsich obfanov a Cast’” obCanov, najmi Stdtny zamestnanci mala zdravotné
poistenie. Znafna cCast’ obyvatel'stva nemala Ziadne zdravotné poistenie a musela si
vsetku zdravotnu starostlivost’ platit’ v hotovosti. Situaciu Ciastocne zlepSovali moslimské
charitativne organizécie, ktoré poskytovali vybrané druhy zdravotnej starostlivosti
bezplatne. V roku 2014 prijala indonéska vldda zdkon o vSeobecnom zdravotnom
poisteni, ktori by mal do roku 2019 pokryvat celi populéciu. Zaviedlo sa povinné
zdravotné poistenie pre zamestnavatel'ov, 5 percent zo mzdy, a zamestnancov, 1 precento
zo mzdy. Zivnostnici maju tiez povinnost platit’ poistenie podl'a tohto zdkona. Stat do
schémy poistenia prispieva 1 percentom S$tatneho rozpoctu. VSeobecné zdravotné
poistenie pokryva iba zdkladni zdravotnli starostlivost. Kapacity zdravotnickych
zariadeni su pretazené, novy systém zatial’ nie je pripraveny na zvyseny pocet pacientov.

Krajina ma nedostatok lekarov, na 3000 obyvatel'ov pripada jeden lekar. ( SB,2015)
Programy na odvykanie od nikotinovej zavislosti

FajCenie kretekovych cigariet je v muzskej Casti populacie silne zakorenené. Mnohi ho
povazuju za sucast’ kultirnej identity Indonézana. K odvykaniu dochadza zvicsa, az ked’
fajCiar trpi vaZnym ochorenim, ktoré mu fajcenie znemoziiuje. VSeobecné zdravotné
poistenie nepokryva odvykaciu liecbu od nikotinovej zdvislosti. Stkromné zdravotné
zariadenia poskytuju odvykaciu liecbu za poplatok v hotovosti. Indonézia je moslimska
krajina. Niektoré moslimské skupiny poskytuji bezplatni pomoc pri odvykani od
nikotinovej zavislosti. Podla ur¢itych interpretacii koranu je faj¢enie tabaku nabozensky

nevhodné, podobne ako konzumacia alkoholu.
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6.5. Porovnanie vyvoja HDP, vyvoja vydavkov na zdravotnictvo.

Graf ¢.8. Vyvoj HDP v Indonézii v rokoch 2007 - 2014
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V sledovanom obdobi 8 rokov doslo v krajine v stabilnému rastu HDP. Rast HDP sa

dlhodobo pohybuje na urovni 4 az 5 percent. Vlada predpoklada, Ze sa jej podari tito

uroven rastu udrzat’ aj v nasledujtcich rokoch.
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Graf ¢.9. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo vV Indonézii v rokoch 2007 - 2014
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Rast vydavkov na zdravotnictvo bol v sledovanom obdobi vyrazny v roku 2010 a v roku

2012. Od roku 2012 vydaje na zdravotnictvo stagnujii . Su vyrazne pod uroviou

odporac¢anou WHO.

58



/. FajCenie v Pakistane

7.1. Struéna charakteristika krajiny

Pakistan je krajina v juznej Azii . Je Siestou najl'udnatejSou krajinou na svete, pocet jej
obyvatel'ov sa odhaduje na 200 miliénov. Podl'a rozlohy je 34. najvacsou Krajinou na
svete. Krajina je islamskou republikou, ma demokraticky systém so silnym vplyvom
nabozenstva. Tabakovy priemysel je v sukromnych rukach. Je koncentrovany do
niekol’kych velkych spolo¢nosti, ktoré zabezpecuji hlavnu ¢ast’ produkcie. Oficidlny

dovoz tabakovych vyrobkov je minimalny.
7.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

V krajine sa faj¢ia hlavne cigarety. Na rozdiel od Indie je podiel zuvacieho tabaku
a bidis na celkovej spotrebe maly. FajCenie tabaku sa vyraznejSie rozsirilo az v 19.
storo¢i. Prevladalo podobne ako v inych krajinach fajCenie fajky, s ndstupom cigariet

prevladlo fajcenie tohto druhu tabakovych vyrobkov.

7.3. Prevalencia fajéenia v muZskej populacii

Prevalencia fajéenia je v sti¢asnej dobe okolo 45 percent u muzov a asi 5 percent u zien.

Pakistan je jednou z mala sledovanych krajin, kde prevalencia fajcenia rastie. ( SB, 2015 )

59



Graf ¢.10. Prevalencia fajéenia v muzskej populacii v Pakistane v rokoch 2007-2014
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Prevalencia faj¢enia v muZskej populécii v krajine v sledovanom obdobi rastie. K

najvyraznejSiemu narastu prevalencie faj¢enia dochadza v rokoch 2011 az 2014.

7.4. Vplyv kPdcovych faktorov na prevalenciu fajéenia

Reklama tabakovych vyrobkov

Reklama tabakovych vyrobkov je zakazana v médiach, v televizii, v rozhlase, v
novinach a casopisoch. V krajine je pomerne rozsireny skryty sponzoring tabakovymi
koncernami. Reklama tabakovych vyrobkov je v obmedzenej miere povolena na miestach
ich predaja. Oficidlne by tabakové vyrobky mali obsahovat' grafické varovanie
pokryvajice 85 percent prednej izadnej strany. V praxi je vSak dodrziavanie tohto
opatrenia otazne. ( WHO, 2015)
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Zdanenie tabakovych vyrobkov.

Zdanenie cigariet je v priemere okolo 50 percent s celkovej ceny. Existuju dve danové
pasma na zdanovanie cigariet. NizSie pasmo je pre lacnejsie cigarety, naopak u drahsich
cigariet je zdanenie vyssie.Pakistanska vlada dlhodobo bojuje s nizkym vyberom dani, co
sposobuje znacny deficit Statneho rozpoctu. Prijmy z dani z predaja cigariet s nizSie ako
v inych azijskych krajinach, napriek tomu tvoria vyznamnu polozku Statneho rozpoctu.
Tento fakt obmedzuje Gsilie vlady o znizenie konzumacie tabakovych vyrobkov. ( WHO,
2015)

Nelegalny obchod s tabakovymi vyrobkami

Oficidlne predavané cigarety su pre znacnu cast pakistanskej populacie cenovo
nedostupné. Tato skuto¢nost’ vytvara priestor pre velky rozvoj ¢ierneho trhu. Pakistan
patri medzi krajiny s najvy$§im podielom paSovanych cigariet na celkovom predaji.
Podl'a oficialnych udajov, okolo 20 percent predanych cigariet pochadza z nelegalnych
zdrojov. Neoficialne Gdaje hovoria aZ o 50 percentom podiely pasovanych cigariet na
celkovom predaji. Cigarety sa paSuju hlavne z Afganistanu, kde je vplyv Ustrednej vlady
v dosledku dlhodobej obcianskej vojny minimalny. Tento fakt prakticky znemoziuje
spolupracu pakistanskych a afganskych turadov v boji proti paSovaniu cigariet.
Pakistansko -afganska hranica je velmi dlha a zabezpecit' jej uplnu ochranu je pri
stCastnych finanénych mozZnostiach pakistanskej vlady nemozné. Okrem toho, existujii
na severe Pakistanu, na hraniciach s Afganistanom regionalne autonomne oblasti, kde je
vplyv centralnej vlady z Islamabadu vel'mi obmedzeny. V najblizSom case asi neddjde v
oblasti boja proti paSovaniu cigariet vzhl'adom na uvedené skutocnosti k vyraznym

zmenam. ( SB, 2015)
Verejny zdravotny systém.

Dominantnt ulohu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zohrava sukromny sektor.

Za poskytované sluzby sa plati v hotovosti. Poskytuje asi 80 percent celkovej zdravotnej
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starostlivosti. Zdravotné poistenie podobne ako v Indii je dostupné len pre malu skupinu
obcanov krajiny. Pre ob¢anov zijucich po hranicou chudoby je uréeny verejny zdravotny
sektor, ktorého kvalita je v§ak v porovnani so sukromnym zdravotnym sektorom vyrazne
niz§ia. Vyznamna ulohu v zdravotnej starostlivosti hraju moslimské charitativne
organizacie, ktoré si Casto financované zo zahraniCia, najmad z bohatych arabskych

Statov..
Programy odvykania od tabakovej zavislosti

Verejny zdravotny sektor pomoc pri odvykacej lieEbe neposkytuje. Asistenciu pri
odvykani od nikotinovej zéavislosti poskytuji sukromné zariadenia za poplatok v
hotovosti.. Bezplatni asistenciu pri odvykani poskytuji aj niektoré konzervativne
moslimské organizécie, ktoré povazuju fajenie podobne ako konzumaciu alkoholu za

navyky odporujuce islamskému nabozenstvu. ( SB, 2015 )

7.5. Porovnanie vyvoja HDP, vyvoja vydavkov na zdravotnictvo

Graf ¢.11. Vyvoj HDP v Pakistane v rokoch 2007 -2014
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Vyvoj HDP v sledovanom obdobi vykazuje zna¢né odchylky. V rokoch 2008 a 2010
doslo k poklesu HDP, v ostatnych sledovanych rokoch k jeho rastu. Posledné 4 roky
sledovan¢ho obdobia sa rast HDP zrychluje. Celkovo je vSak rast HDP maly v

porovnani s inymi azijskymi rozvojovymi krajinami.

Graf ¢.12. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v Pakistane v rokoch 2007 — 2014
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Vydavky na zdravotnictvo st stabilné pocas celého sledovaného obdobia 8 rokov. Ich

podiel na HDP je vsak veI'mi nizky a je hlboko pod troviiou doporu¢enou WHO.
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8. Fajcenie v Bangladési

8.1. Strucna charakteristika krajiny

Bangladés je krajina v juznej Azii s poétom obyvatelov asi 180 miliénov. Je 6smou
najl'udnatejSou krajinou sveta. Podla rozlohy je Bangladés na 94. mieste na svete, jeho
rozloha je asi len o 20 percent viciia ako rozloha CR. Bangladés je sekularnou
demokratickou krajinou. Hlavny podiel na vyrobe cigariet maju zahrani¢né firmy.
V krajine existuje vysoky pocet vyrobcov miestnych cigariet, tzv. bidis. Cast’ tabaku sa

preda na priamu spotrebu a pouziva sa v zmesi s niektorymi rastlinami ako Zuvaci tabak.

8.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Bangladés bol politickou a kultarnou sucastou indického kontinentu az do 50rokov
20.storo¢ia. Tabak sa dostal na Uzemie dneSného Bangladésa v 17. storoci
prostrednictvom eurdpskych obchodnikov. Ako v inych krajinich, fajcenie sa masovo
roz8irilo az v 20. storo¢i. Vyznamnym problémom je narast prevalencie fajcenia v
populécii v poslednych 20tich rokoch. NajrozsirenejSou formou fajcenia tabakovych
vyrobkov v krajine je faj¢enie miestnych cigariet tzv. bidis. Predstavuju asi 70 percent
spotreby tabakovych vyrobkov urcenych na fajcenie. . Klasické cigarety predstavuju asi
20 percent spotreby. Asi Stvrtina populacie, muzov i zien konzumuje pravidelne zuvaci

tabak, va¢sinou v kombinacii s betelovymi listami. (WHO, 2015 )
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8.3. Prevalencia fajéenia v muzskej populacii

Prevalencia fajcenia v krajine je u muzov okolo 40 percent, U zien asi 5 percent. Podobne

ako v inych azijskych krajinach, je prevalencia fajéenia u zien podstatne nizsia.

Graf ¢.13. Prevalencia fajcenia v muzskej populécii v Bangladési v rokoch 2007-2014
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Prevalencia faj¢enia v sledovanom obdobi klesla najvyraznejSie v rokoch 2009, 2010 a
2011. Od roku 2012 prevalencia fajéenia v muzskej populacii stagnuje na pomerne

vysokej urovni okolo 40 percent.

8.4. Vplyv kPu¢ovych faktorov na prevalenciu fajcenia

Reklama tabakovych vyrobkov

V krajine je zakazana reklama tabakovych vyrobkov v televizii, rozhlase, novinach i

casopisoch. Reklama je povolend na miestach, kde sa tabakové vyrobky predavaju.
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Problémom je skrytd reklama tabakovych vyrobkov vo filmoch indickej vyroby, ktoré st
v Bangladési mimoriadne obl'ibené. Sponzoring zo strany vyrobcov a distributorov
tabaku sa v krajine toleruje. Tabakové vyrobky musia obsahovat’ textové varovanie

pokryvajtce 30 percent prednej a zadnej plochy balenia.
Zdanenie tabakovych vyrobkov

Tabakové vyrobky st zdanené na zdklade ich maloobchodnej ceny. Maloobchodna
cena je urCena centralne, je vSak zvyCajne nizSia nez skuto¢na cena v obchodoch. Z
maloobchodnej ceny sa urCuje dan z tabaku, ktora je u Standartnych cigariet okolo 50
percent celkovej ceny. U bidis je dafiové zataZenie podstatne nizsie, pohybuje sa okolo
10 az 20 percent celkovej ceny. WHO odporucila vlade zvySenie dani z predaja
tabakovych vyrobkov, V praxi vSak bude tazké toto opatrenie uskutoCnit. ZvySenie
oficidlnej ceny by pravdepodobne viedlo k d’alSiemu nahradeniu oficidlne predadvanych

tabakovych vyrobkov nelegalnymi produktmi. ( WHO, 2015 )
Nelegalny obchod s pasovanymi vyrobkami

Pasovanie klasickych cigariet je velkym problémom. Krajina nemé dostato¢na kontrolu
hranic, ktoré su vel'mi porézne. Klasické cigarety sa paSuji najmd z Myanmaru, byvalej
Barmy. Zahrani¢né cigarety sa dostavaju na Cierny trh aj s bezcolnych obchodov na
letiskach. Bohuzial’, zna¢na Cast’ predaja bezcolnych obchodov na letiskach nekonci v
zahrani¢i, ale na domacom trhu. Dal§im problémom je neplatenie dani z tabaku u bidis.
Tieto cigarety sa Casto vyrabaju VvV malych zdvodoch, kde je pre Statne organy obtiaZne
kontrolovat’ produkciu. Odhaduje sa, ze podiel nelegalnych tabakovych vyrobkov na trhu
je 30 az 50 percent. (WHO, 2015)

Verejny zdravotny systém .

Hlavnu cast’ zdravotnej starostlivosti zabezpeCuje stkromny sektor. Za poskytnuté
zdravotné sluzby sa plati v hotovosti. Verejny zdravotny sektor je v priemere na lepsej

urovni ako v Indii alebo Pakistane. Jeho nedostatkom je akutny nedostatok 16zok a s nim
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suvisiace dlhé cakacie doby na urcCité vykony. Vyznamnl ulohu zohravaju neziskové
organizacie, ktoré prevadzkuji nemocnice v najodlahlejSich oblastiach. Zvycajne su
financované darmi z bohatych arabskych Statov. Boj proti fajceniu nepatri medzi priority

miestneho zdravotnictva. Tymi st boj proti infekénym chorobam ako je malaria, tbc a iné.
Programy odvykania od tabakovej zavislosti

Asistovanil odvykaciu lieCbu poskytuju stikromné zariadenia za poplatok. Verejny
zdravotny systém pomoc pri odvykacej liecbe poskytuje iba vo vel’mi obmedzenej miere..
Bezplatni asistenciu pri odvykacej liecbe poskytuji aj charitativne organizacie
propagujtice konzervativny islam. Povazuju faj¢enie, podobne ako konzumaciu alkoholu

za navyk, ktory odporuje zasadam islamu. ( WHO, 2015)

8.5. Porovnanie vyvoja HDP, vyvoja vydavkov na zdravotnictvo

Graf ¢.14. Vyvoj HDP v Bangladési v rokoch 2007 -2014
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Vyvoj HDP v sledovanom obdobi bol pomerne stabilny. Pohyboval sa v rozpiti 4 az 5
percent. Celkovy vyvoj HDP v danom obdobi je uspokojivy, napriek tomu, ze je v
poslednych rokoch niZsi ako v susednej Indii. Rast HDP je sposobeny najmé rozsiahlymi

investiciami do nizkondkladovych odvetvi priemyslu.

Graf ¢.15. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v Bangladési v rokoch 2007 — 2014
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Rast vydavkov na zdravotnictvo je v sledovanom obdobi je pomerne vyrazny. Napriek
tomu vSak zostava vyrazne pod uroviiou odpora¢anou WHO. Vlada predpoklada, Ze
podiel vydavkov na zdravotnictvo bude rast’ aj v nasledujucich rokoch. Predpokladom na

rast vydavkov na zdravotnictvo je staly rast HDP a stabilna politicka situdcia.
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9. Fajcenie v Japonsku

9.1. Strucna charakteristika krajiny

Japonsko je krajina vo vychodnej Azii. Podtom obyvatel'ov je 11. najvicou krajinou
na svete. Pocet jej obyvatel'ov sa odhaduje na 128 milionov. Rozlohou je 61. najvacsou
krajinou na svete. Patri medzi najvyspelejsie demokratické Staty sveta, jeho ekonomika je
tretou najsilnejSou na svete. Hlavnym vyrobcom tabakovych vyrobkov v Japonsku je
spolo¢nost’ Japan Tobacco, skratene JT. Je to treti najvacsi vyrobca cigariet na svete.
Spolo¢nost’” je v sukromnych rukéch, Stat vSak vlastni tretinovy podiel a mé pravo veta
v rozhodujucich aktivitach. Tabakova lobby je v krajine mimoriadne silnd a tak sa

vacsina opatreni v oblasti obmedzovania faj¢enia deje na dobrovol'nej baze.

9.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Tabak sa do Japonska dostal v 17. storo¢i prostrednictvom eurdpskych obchodnikov.
Spociatku sa rozsirilo, podobne ako v inych krajinach, fajcenie fajky, neskor v 19. a
najmd 20. storo¢i fajcenie cigariet. Na zaciatku 20. storoCia ziskal §tat monopol na
vyrobu a predaj tabakovych vyrobkov. Po ziskani monopolu §tat vyrazne obmedzil
import. Vrchol dosiahla prevalencia faj¢enia v 60tych rokoch, kedy faj¢ilo 80 percent
muzov a 16 percent Zien. Od 70tych rokov prevalencia fajéenia v populécii postupne
klesa. Japonsko, na rozdiel od inych vyspelych §tatov, je pomerne liberalne v oblasti
regulacie fajcenia. Fajcenie je oficidlne zakézané iba v zdravotnickych a vzdeldvacich
inStitaciach a v prostriedkoch hromadnej dopravy, kde nie je mozné oddelit’ faj¢iarsku a
nefajCiarsku Cast. V japonskych vlakoch je napriklad faj¢enie povolené v Specialnych
faj¢iarskych voznoch. Fajcenie v podnikoch verejného stravovania a zibavného
priemyslu nie je nijak regulované. Zalezi na konkrétnej reStaurdcii alebo zabavnom
podniku, aku politiku si v oblasti regulacie zvoli. Va¢Sina malych restauracii a barov je

fajCiarska, vac¢sie podniky st Casto rozdelené na fajCiarsku a nefajCiarsku Cast’.
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Pre krajinu su typické zelenobiele informacné tabule, ktoré st umiestnené na verejnych
miestach. Ich tlohu je informavat’ faj¢iarov, ako sa maju spravat’ na verejnosti tak, aby
neobt’azovali ostatnych. Tabule napriklad uvéadzaja, aky odstup by fajéiar mal mat’ od
nefajciara, ako ma nakladat’ s nedopalkom cigarety alebo ako ma postupovat’, ked’ si jeho
okolie ziada, aby nefaj¢il. Tabakové vyrobky su vel'mi l'ahko dostupné, v krajine sa
nachadza okolo pol miliéna automatov na cigarety a cigarety je tiez mozné zakupit
takmer v kazdom obchode. Japonsko povol'uje ndkup a uZivanie cigariet osobam starSim
ako 20 rokov. Na nakup cigariet z automatov je potrebna zvlastna karta, ktora umozni

nakup iba osobam spiiajucim tento vekovy limit. ( WHO, 2015 )

9.3. Prevalencia fajcenia v muzskej populacii

Prevalencia fajcenia v dospelej muzskej populécii je 30 percent a v dospelej Zenskej
populacii 10 percent. Je to najnizsi udaj od roku 1965, odkedy sa prevalencia fajcenia

sleduje. V krajine je minimalna prevalencia faj¢enia u os6b mladsich 20 rokov.

Graf ¢.16. Prevalencia fajéenia v muzskej populacii v Japonsku v rokoch 2007-2014
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Prevalencia fajcenia v muzskej populdcii v sledovanom obdobi postupne klesa.
Najvacsi pokles prevalencie fajcenia bol v rokoch 2007 az 2010. Po roku sa tempo
poklesu prevalencie fajCenia v populacii spomalilo, nad’alej sa vSak udrzuje pozitivny

trend.

9.4. Vplyv kl'icovych faktorov na prevalenciu fajcenia

Reklama tabakovych vyrobkov

Tabakovy priemysel z vlastnej iniciativy neinzeruje v  elektronickych
médiach .Propagacia tabakovych vyrobkov je vo vSeobecnosti velmi nendpadna a
nesnazi sa pritahovat pozornost. . V Japonsku je mozné najst skromné reklamy,
propagujice miernu konzumadciu cigariet. V krajine vSak existuju, najmad na Skoléch,
varovné verejné upozornenia varujice pred Skodlivymi uCinkami fajéenia cigariet.
Krabicky cigariet musia obsahovat’ varovanie pred Skodlivymi G¢inkami fajcenia, ktoré
musi pokryvat minimalne 30 percent prednej a zadnej strany krabi¢ky. Varovanie je

formou textu. ( WHO, 2015)
Zdanenie tabakovych vyrobkov

Zdanenie tabakovych vyrobkov sa v sucashosti pohybuje na urovni 60 percent z
celkovej ceny, ¢o je menej, ako doporu¢uje WHO. Predpoklada sa, ze zdanenie cigariet
bude v krajine nad’alej narastat. Polovica prijmov z dani ide do Statneho rozpoctu,
polovica zostdva v rozpocCte miestnej samospravy. Kvoli postupne sa zvySujucemu

danovému zat'azeniu celkové prijmy z dani z cigariet klesajt iba mierne. ( WHO, 2015 )
Nelegalny obchod s tabakovymi vyrobkami

Japonsko neposkytuje informacie o podiely paSovanych cigariet na celkovom trhu.

Predpoklada sa, ze tento problém je v krajine vel'mi maly. Suvisi to s vSeobecne nizkou
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mierou zlo¢innosti v krajine a vysokym pravnym vedomim obyvatel'ov. Vyznamnu tlohu
hrd aj ostrovna izolovanost’ krajiny a dobra ochrana hranic. Krajina ma vel'mi dobre
fungujuci justicny systém, ktori posobi znane demotivujico na potenciondlnych

paserakov.
Verejny zdravotny systém

V krajine existuje systém vieobecného zdravotného poistenia. Cast’ zdravotného
poistenia si plati zamestnanec, &ast zamestnavatel. Zivnostnici si povinny platit
individudlne zdravotné poistenie. Pomerne vysoka je finan¢nd spolutcast’ poistencov.
Pohybuje sa od 10 do 30 percent. Vlada vsak stanovuje poplatky za zdravotné sluzby tak,
aby spoluucast’” nepredstavovala pre poistencov prilisnti zat'az. Naklady na zdravotni
starostlivost’ pre obCanov, ktori nemaji zdravotné poistenie preberd §tat. Pre japonskych
obcanov je typicka vysoka frekvencia navstev u lekara, v priemerny ob¢an navstivi lekara

13 krat ro¢ne. (WHO, 2015)
Programy odvykania od fajc¢enia

Na rozdiel od inych azijskych krajin je pocet fajciarov snaziacich sa o zbavenie
nikotinovej zavislosti vysoky. Verejny zdravotny systém poskytuje dostupnti poradenskt
¢innost’ pri odvykani od fajéenia. Cast’ liekov, potrebnych pri odvykacej lie¢be si musia
pacienti hradit’. Podl'a §tidie spracovanej Japonskou farmaceutickou spolocnost'ou, ro¢ne
sa poksi prestat’ faj¢it’ asi 40 percent fajéiarov. Uspesnost’ asistovanej odvykacej liecby
je asi tretinova, u neasistovanej odvykacej liecby asi 10 percent. Hlavnymi motivmi
odvykacej liecby v krajine s obava z negativnych zdravotnych G¢inkov faj¢enia, vysoka

cena cigariet a celkova zmena zivotného stylu. (WHO, 2015 )
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9.5. Porovnanie vyvoja HDP, vyvoja vydavkov na zdravotnictvo

Graf ¢.17. Vyvoj HDP v Japonsku v rokoch 2007 -2014
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Vyvoj HDP v sledovanom obdobi 8 rokov vykazuje znacné vykyvy. V vyraznému
poklesu HDP doslo v roku 2009, naopak, v roku 2010 doslo k vyraznému narastu HDP.
Rast HDP v poslednych 4 rokoch sledované¢ho obdobia sa pohybuje od 0 az do 2 percent.

73



Graf ¢.3. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v Japonsku v rokoch 2007 — 2014
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Vydavky na zdravotnictvo sa v sledovanom obdobi vyrazne zvysili. V poslednych 4
rokoch doslo k spomaleniu rastu vydavkov na zdravotnictvo. V sucasnosti je podiel
vydavkov na zdravotnictvo na celkovom HDP vel'mi vysoky a pohybuje sa okolo 8 az 9

percent.
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10.Fajcéenie vo Vietname
10.1. Struéna charakteristika krajiny

Vietnamska socialistickd republika je 3tat v juhovychodnej Azii ktory mé asi 90
milionov obyvatelov. Krajina je 12. najva¢§im Statom sveta podla poctu obyvatelov.
Rozlohou je Vietnam 65. najvacSou krajinou na svete. Krajina je autoritativnym Statom s
regulovanym trznym hospodarstvom, podobne ako Cinska I'udova republika. Stit ma
monopol na vyrobu cigariet. Okrem dani z predaja tabakovych vyrobkov je sucastou
Statneho rozpoétu aj &ast’ zisku vyrobcov . Na rozdiel od CIR vsak prijmy z dani z

tabakovych vyrobkov nepredstavuji najdolezitejSiu polozku v Statnom rozpocte.

10.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Tabak sa dostal do krajiny spolu s eurdpskymi obchodnikmi v 17. storo¢i. Fajcenie
nebolo v populacii prili§ rozSirené az do 20. storocia. NajrozSirenejSim druhom
tabakovych vyrobkov vo Vietname su cigarety. Druhym najrozsirenejSim spdsobom
konzumacie tabaku je fajcenie vodnej fajky.Dominantnym spdsobom uzivania
tabakovych vyrobkov v krajine je fajCenie S$tandartnych cigariet. V krajine sa
v poslednych rokoch vyrazne zvysila kapischopnost’ obyvatel'stva, o sa prejavilo na
rasticej prevalencii fajenia v populacii. Na druhej strane, sa vlada snazi dosiahnut
znizenie prevalencie fajcenia v dospelej muzskej populdcii zo sucastnych 50 percent na

40 percent v roku 2020.
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10.3. Prevalencia fajéenia v muzskej populacii

Podr’a oficialnych udajov faj¢i v krajine okolo 45 percent dospelych muzov. Prevalencia

faj¢enia u dospelych zien je vyrazne nizsia, pohybuje sa okolo 3 percent. ( SB, 2015 )

Graf ¢.19. Prevalencia faj¢enia v muzskej populacii vo Vietname v rokoch 2007-2014
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Prevalencia faj¢enia v muzskej populécii v sledovanom obdobi mierne klesa. Za obdobie
8 rokov sa prevalencia fajcenia znizila o asi 8 percent .Nadalej vSak zostava velmi

vysokd v porovnani s inymi krajinami.

10.4. Vplyv kI’i¢ovych faktorov na prevalenciu fajéenia

Reklama tabakovych vyrobkov

Reklama tabakovych vyrobkov je zakazana v televizii, rozhlase, novinach i ¢asopisoch.
Je povolend v obmedzenej miere na miestach, kde sa preddvaju tabakové vyrobky. V

roku 2014 bola zavedena povinnost’ oznacovat’ cigaretové krabicky varovnymi napismi,
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ktoré maji pokryvat polovicu prednej i zadnej plochy balenia. Varovné oznacenie
krabiciek je grafické, zobrazujuce nésledky chordb spdsobenych fajéenim. Podla

oficialnych vietnamskych tidajov toto opatrenie znizilo spotrebu cigariet. ( WHO, 2015)
Zdanenie tabakovych vyrobkov.

Zdanenie cigaret je v priemere vo vySke asi 30 percent z celkovej ceny, ¢o je pod
uroviiou zdanenia doporu¢enou WHO. Tabak, ktory sa pouziva pri fajéeni vodnej fajky
nie je zdaneny vobec. Vlada planuje d’alSie postupné zvySovanie dani tak, aby sa na
jednej strane obmedzilo fajcenie v krajine a na druhej strane sa zvysili prijmy $tatneho
rozpoc¢tu. Predpoklada sa, ze zvySenie dani bude mat pozitivny efekt na prijmy Statneho
rozpoc¢tu. ZvySovanie zdafiovania sa bude odohravat po etapach, tak aby nedosSlo k
vyznamnému narastu nezamestnanosti v oblasti pestovania a spracovania tabaku. ( WHO,
2015)

Obchod z nelegalnymi tabakovymi vyrobkami

PaSovanie cigariet je vo Vietname zna¢nym problémom. Odhaduje sa, Ze podiel
pasovanych cigariet na celkovom trhu je 30 percent. PaSované cigarety su vyrazne
lacnejSie, neobsahuju grafické varovanie o Skodlivosti fajcenia a nemaju ani kolok, ktori
potvrdzuje zaplatenie dane. PaSované cigarety sa vyrabaji v Indonézii a dostavaju sa do
Vietnamu cez KambodZu, kde su vyrazne slabSie opatrenia na obmedzovanie fajéenia ako
vo Vietname. Vlada planuje posilnit’ kontrolu vietnamsko — kambodzskych hranic tak,

aby sa obmedzilo pasovanie na minimum. ( WHO, 2015 )
Verejny zdravotny systém

Verejny zdravotny systém poskytuje rozhodujucu cast’ zdravotnej starostlivosti v
krajine. Sukromny sektor zdravotnej starostlivosti je pomerne maly a obmedzuje sa na
poskytovanie starostlivosti cudzincom a najbohatsim Vietnamcom. Vo verejnom
zdravotnom sektore je vysoka spoluucast’ pacientov, pohybuje sa od 20 do 80 percent

nakladov liecby. Znacne su rozsirené aj platby nad ramec tarifov za poskytnuté sluzby.
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Zdravotny systém je pretazeny, trpi akutnym nedostatkom 16zkovych kapacit
v nemocniciach. Obyvatelia vidicka musia Casto cestovat’ na velké vzdialenosti, aby sa

dostali k dostato¢nej zdravotne;j starostlivosti. ( SB, 2015 )

Programy na odvykanie od nikotinovej zavislosti.

Verejny zdravotny systém poskytuje zaujemcom iba vSeobecné informéacie o
moznostiach zbavenia sa tabakovej zavislosti. Krajina nema bezplatnu telefonnu linku
uréenu zaujemcom o ukoncenie fajcenia. VSetky lieky potrebné pri odvykacej liecbe si
pacienti musia kupit’ z vlastnych prostriedkov. Plateni odvykaciu lie€bu poskytuje aj

sukromny sektor.

10.5. Porovnanie vyvoja HDP a vyvoja vydavkov na zdravetnictvo

Graf ¢.20. Vyvoj HDP vo Vietname v rokoch 2007 -2014
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Rast HDP v sledovanom obdobi sa pohybuje v rozsahu 4 az 6 percent ro¢ne. Vykyvy v
jednotlivych rokoch st malé. Od roku 2012 je viditel'ny vzostupny trend.

Graf ¢.21. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo vo Vietname v rokoch 2007 — 2014
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V sledovanom obdobi je podiel vydavkov na zdravotnictvo stabilny. Je vyrazne vyssi
ako v inych rozvojovych azijskych krajinach napriklad v Indii alebo v Indonézii. V
stgastnosti je viak nizsi ako v Cine, aj ked’ na zaciatku sledovaného obdobia obe krajiny

vydévali priblizne podobné prostriedky na zdravotnictvo.
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11. Fajcenie v Rusku

11.1. Strucna charakteristika krajiny

Rusko je krajina, ktora sa rozklada na tzemi vychodnej Eurépy a znacnej Casti
azijského kontinentu. Je to najvacsi Stat sveta podla rozlohy. Poctom obyvatelov je to 9.
najl'udnatejSia krajina sveta. Pocet jej obyvatel'ov sa odhaduje na 142 miliénov. Krajina
je demokraciou s uréitymi autoritarskymi prvkami. Rusko patri medzi $taty s najvyssou
prevalenciou fajéiarov v muzskej populdcii na svete. Vyrazne znepokojujuca je
prevalencia faj¢enia vo vekovej skupine mladistvych bez rozdielu pohlavia vo veku 13 az
15 rokov. Podla najvacsich svetovych producentov tabaku American British Tobacco,
Phillip Morris a Japan Tobacco ma& Rusko v sucasnosti jedny z najprisnejSich

protifaj€iarskych zakonov na svete.

11.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Historia fajCenia tabaku v Rusku siaha do 16. storo¢ia. AZ do konca 17. storoc¢ia bolo
fajenie povazované za neziadlci zlozvyk a bolo prisne trestané. Obrat nastal koncom 17.
storoc¢ia kedy velky rusky reformator car Peter 1. zacal faj¢enie v krajine propagovat’ ako
symbol modernizacie krajiny. Od tej doby obl'uba fajCenia rastla. V obdobi komunizmu
boli na trhu tabakové vyrobky domadcej vyroby, ktorych bol vSak nedostatok. Po pade
komunizmu sa dostupnost’ tabakovych vyrobkov nanestastie vyrazne zlepsila. V 90.
rokoch doslo v krajine vyraznému ekonomickému prepadu, na spotrebe tabakovych
vyrobkov sa to vSak neprejavilo. V poslednom case prijala ruskd vlada viacero opatreni

na obmedzovanie spotreby tabaku. ( SB, 2015 )
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11.3. Prevalencia faj¢enia v muzskej populacii

Prevalencia faj€enia v krajine patri medzi najvyssie medzi vyspelymi krajinami.

V sticasnosti je okolo 50 percent u muzov a asi 20 percent u zien.

Graf ¢.22. Prevalencia faj¢enia v muzskej populacii v Rusku v rokoch 2007-2014
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Prevalencia faj¢enia v muzZskej populdcii bola stabilne vel'mi vysoka az do roku 2013,
kedy doslo k vyraznému poklesu. Ruska vlada zddvodnuje pokles prevalencie fajcenia
rozsiahlymi protifajéiarskymi opatreniami, ktoré prijala v danom roku . Otazkou je, do
akej miery su Statistické udaje poskytované ruskou stranou hodnoverné. Znizenie
prevalencie fajenia o takmer 20 percent v priebehu jedného roka je velmi malo

pravdepodobné.
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11.4. Vplyv kPicovych faktorov na prevalenciu fajéenia

Reklama tabakovych vyrobkov

Reklama tabakovych vyrobkov je zakazana v televizii, rozhlase, novinach a ¢asopisoch.
Vlada a nevladne organizacie otvorene propaguju zdravy zivotny Styl bez fajcenia. V
krajine sa rozmiestiiuju billboardy upozoriiujice na negativne ucinky fajcenia . Televizia
pravidelne vysiela reklamné Soty upozoriiujice na zhubné Uc¢inky fajéenia. Vyrazne sa
obmedzil pocCet miest, kde je mozné kupit cigarety. Krabic¢ky cigariet musia od roku 2013
obsahovat’ grafické varovanie pred Skodlivymi ucinkami fajéenia, ktoré pokryva 40

percent prednej i zadnej strany balenia. ( WHO, 2015)
Zdanenie tabakovych vyrobkov

Cena cigariet sa od roku 2012 do roku 2015 ztrojnéasobila. Podl'a ruskych udajov,
vzorom pre prudké zvySenie cien cigariet je Australia, kde vyznamny narast cien viedol k
vyznamnému zniZeniu prevalence fajcenia v populacii. Dan z predaja tabakovych
vyrobkov je pomerne nizka, 25 percent z predajnej ceny. Celkové danové zat'azenie je
vSak vyrazne vysSie, vzhl'adom na fakt, Ze cigarety s zatazené aj inymi danami. Dane

predstavuju v priemere 50 az 60 percent ceny vyrobku. ( SB, 2015)
Nelegalny obchod s tabakovymi vyrobkami

Podl'a oficidlnych tdajov ruskych uradov predstavuje podiel paSovanych cigariet na
celkovom predaji 5 az 10 percent. V poslednom case sa podiel paSovanych cigariet na
trhu zvysuje v dosledku prudkého narastu ceny v poslednych 3 rokoch. Hlavnou krajinou
odkial’ sa cigarety pasuju je Bielorusko, s ktorym mé Rusko relativne otvorent hranicu.
(WHO, 2015)
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Verejny zdravotny systém

Podla ustavy maji obcania pravo na bezplatni zdravotnl starostlivost’. Krajina ma

dostato¢ny pocet zdravotnikov, lekarov i sestier. Kvalita zdravotnictva je roznoroda.
Programy odvykania od nikotinovej zavislosti

Verejny zdravotny sektor poskytuje bezplatné poradenstvo pri odvykani od fajcenia.
V krajine existuje bezplatna telefonicka infolinka informujuca fajéiarov o moznostiach

ukonc¢it’ fajcenie. Lieky potrebné pri odvykacej liecbe si musia pacienti hradit’ samy.
11.5. Porovnanie vyvoja HDP, vyvoja vydavkov na zdravotnictvo

Graf ¢.23. Vyvoj HDP v Rusku v rokoch 2007 -2014
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V sledovanom obdobi 8 rokov, je mozné charakterizovat’ dve podobné obdobia. Do roku
2011 vykazovala krajina pomerne vysoky hospodarsky rast, od roku 2011 do konca

sledovaného obdobia dochédza k jeho prudkému poklesu..
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Graf ¢.24. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v Rusku v rokoch 2007 — 2014
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Podiel vydavkov na zdravotnictvo sa od roku 2011 pomaly znizuje. Pohybuje sa okolo 3
percent HDP, ¢o je hodnota hlboko pod eurépskym priemerom. Najvyssi podiel dosiahli
vydavky na zdravotnictvo v roku 2009, kedy boli 4 percentd HDP. Podl'a analyzovanych

udajov, zdravotnictvo rozhodne nepatri medzi priority ruskej vlady.

84



12. FajCenie v USA

12.1. Stru¢na charakteristika krajiny

Spojené Staty americké su krajina v severnej Casti amerického kontinentu. Pocet
obyvatel'ov sa odhaduje na 320 milonov. Tento udaj zahrnuje jednak obanov USA, I'udi
s legadlnym pobytom v krajine ako i nelegélnych pristahovalcov. USA st rozlohou tretou
najvacSou krajinou po Rusku a Kanade. V stcasnosti si ekonomicky najsilnejSiou
krajinou sveta. USA je demokratickou krajinou. Tabakovy priemysel v USA je
v stkromnych rukach. Najvic¢$imi producentmi tabakovych vyrobkov v krajine st
spolo¢nostiv.  American British Tobacco a Phillip Morris.  Vplyv producentov

a distributorov tabaku na rozhodovanie vlady je maly.

12.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Tabak sa fajc¢il na uzemi dneSnych USA uzZ pred objavenim Ameriky Eurdépanmi.
Konzumacia tabakovych produktov sa vSak obmedzovala iba na juzné oblasti krajiny,
kde sa tabak pestoval. Pri vzniku USA zohral tabak klIti¢ova ulohu. Bol jednou z
hlavnych tzv. cash crops. Cash crops boli plodiny uréené na predaj na rozdiel od beznej
farmarskej produkcie, ktora bola ur¢ena na miestnu spotrebu. Tabak sa pestoval hlavne
na vyvoz do Velkej Britanie, ktora bola pre severoamerickych osadnikov materskou
krajinou. Finanéné zdroje ziskané z vyvozu tabaku umoznili prudky rozvoj britskych
osad a nasledne rozsirenie kolonizacie na cely severoamericky kontinent. Pestoval sa
spolu s bavlnou najmé v juznejSich oblastiach dneSnych USA, na izemi §tatov Virginia,
Georgia, Severna a Juzna Karolina. Tabak sa dokonca v urcitych obdobiach pouzival ako
nidzovd mena. V boji za nezavislost USA napisal George Washington v roku 1776
svojim spoluobcanom :,, Ak nemozete poslat’ peniaze poslite tabak.,,. Tabak tak zohral

vyznamnu ulohu pri financovani boja za nezavislost’ na Vel'kej Britanii. ( WHO, 2015)
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USA je jedina krajina na svete, kde boli vyrobcovia cigariet nateni rozhodnutim sudu
zaplatit’ faj¢iarom vysoké finan¢né odskodnenie za Gjmu na zdravi. Std prijal argumenty
faj¢iarov, Ze vyrobcovia cigariet vedeli o Skodlivosti svojich vyrobkov, spotrebitelov

vSak nevarovali pred nasledkami ich uzivania.

12.3. Prevalencia fajcenia v populacii

V stcasnej dobe je prevalencia fajcenia u dospelej populacie 17 percent, v Krajine je
maly rozdiel v prevalencii u muzov a u zien. U muZov je prevalencia fajcenia 19 percent,

u zien 16 percent. ( SB, 2015 )

Graf ¢.25. Prevalencia fajéenia v muzskej populacii v USA v rokoch 2007-2014
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Prevalencia fajéenia v muzskej populacii v sledovanom obdobi klesd. K
najvyznamnejSiemu poklesu prevalencie doslo medzi rokmi 2014 az 2013. Celkovo sa

prevalencia faj¢enia v sledovanom obdobi znizila asi o jednu tretinu.
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12.4. Vplyv kI'icovych faktorov na prevalenciu fajéenia

Reklama tabakovych vyrobkov

V USA je vo vseobecnosti zakdzana reklama tabakovych vyrobkov. Tabakové vyrobky
sa nesmu propagovat’ v médiach, v televizii, v rozhlase, v novinach a ¢asopisoch. Zna¢na
Cast’ legislativy tykajlcej sa tabakovych vyrobkov je v kompetencii jednotlivych Statov.
V 28 z 51 statov plati zékaz fajcenia vo vSetkych uzavretych priestoroch. NajprisnejSie
zakony na obmedzovanie fajéenia maji Staty na vychodnom pobrezi, hlavne §tat New
York a na zapadnom pobrezi California. Okrem Statnej legislativy upravujucej faj¢enie
existuje aj miestna legislativa, ktord mdze Statne zdkazy a nariadenia sprisnit’. Tabakové
vyrobky musia obsahovat’ varovanie formou textu, ktoré pokryva 50 percent prednej
I zadnej strany balenia. ( WHO, 2015)

Zdanenie tabakovych vyrobkov

Priemerné zdanenie cigariet je v porovnani s inymi vyspelymi $tdtmi pomerne nizke, v
priemere predstavuje okolo 43 percent ceny tabakového vyrobku. Existuji znacné
rozdiely v miere zdanenia cigariet medzi jednotlivymi $tatmi, najvySS$iu mieru zdanenia

maju Staty New York a California. ( WHO, 2015)
PaSovanie cigariet

USA neuvadzaji udaje, aky je podiel paSovanych cigariet na celkovom trhu.
Predpoklada sa, Ze podiel pasovanych cigariet na celkovom predaji je niz8i ako v inych
vyspelych krajinach. PaSeraci sa zameriavaji na paSovanie lukrativngj$ich navykovych

latok ako st kokain, heroin a amfetaminy.
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Verejny zdravotny systém

Viac ako polovica populacie je poistena v ramci federalnych programov Medicare a
Mediaid. Za poistencov v oboch programoch plati poistenie federalna vliada. Na rozdiel
od inych vyspelych krajin, mnohi obyvatelia maju komeréné zdravotné poistenie.
Poplatky komer¢ného zdravotného poistenia st nizke u zdravych Tudi, prudko vsak

stupajt u poistencov s horS§im zdravotnym stavom. ( SB, 2015 )
Programy na odvykanie od nikotinovej zavislosti.

Komer¢né zdravotné poistovne financuji odvykanie od tabakovej zavislosti v rdmci
pripoistenia k zakladnému poisteniu. Federalne programy Medicare a Mediaid financuju
odvykaciu liecbu u pacientov, ktori o fiu poziadaju. Oba programy ciastocne platia za

lieky, potrebné pri odvykacej lie¢be. (WHO, 2015 )

12.5. Porovnanie vyvoja HDP a vyvoja vydavkov na zdravotnictvo

Graf &.26. Vyvoj HDP v USA v rokoch 2007 -2014
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HDP v sledovanom obdobi 8 rokov dvakrat poklesol a 6krat sa zvysil. K vyraznému

poklesu HDP doslo v rokoch 2008 a 2009 v stvislosti so svetovou hospodarskou krizou.

Od roku 2010 hospodarsky vyvoj zaznamenal mierny rast.

Graf ¢.27. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v USA v rokoch 2007 — 2014
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V sledovanom obdobi doSlo k vyraznému narastu vydavkov na zdravotnictvo.

K

najrychlejSiemu tempu rastu doslo v obdobi rokov 2007 az 2010. Po roku 2010 vydavky

na zdravotnictvo stagnuju. Patria v§ak k najvys$sim na svete.
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13. FajcCenie v Australii

13.1. Struéna charakteristika krajiny

Austrélia je samostatny kontinent na juznej pologuli. Krajina je na 52. mieste na svete
podla poctu obyvatelov. Pocet jej obyvatelov je asi 23 milionov. Podla rozlohy je
Australia 6. najvacsim Statom sveta. Patri medzi vyspelé demokratické Staty. Tabakovy
priemysel je uplne v sukromnych rukdch. Vyrobu tabakovych vyrobkov zabezpecuju
medzinarodné firmy, najma Phillip Morris a British American Tobbaco. Vplyv tabakovej
lobby je v krajine maly. Australia vyvaza asi 20 percent svojej produkcie tabakovych
vyrobkov do zahrani¢ia. (WHO, 2015 )

13.2. Vyvoj tabakovej zavislosti

Tabak sa do krajiny dostal koncom 18. storoc¢ia spolu s prvymi europskymi osadnikmi.
AZ do konca 19. storocia bolo rozsirené faj¢enie fajky, od konca 19. storocia zacina
prevazovat v krajine fajCenie cigariet, ktoré¢ je v dneSnej dobe najvyznamnejSim
sposobom konzumacie cigariet. Vrchol dosiahla prevalencia fajéenia v 60tych rokoch
20teho storocia, kedy v krajine fajcili dve tretiny muZov a asi pdtina zien. Od 60tych
rokoch dochadza k poklesu prevalencie fajcenia a v si¢asnosti krajina patri medzi krajiny
najvacsimi uspechmi pri obmedzovani faj¢enia. Vlada uplatnila v praxi mix efektivnej
edukacnej kampane, vysokého zdanenia cigariet a finanénych dotacii pri odvykacej
liecbe. Pri znizovani prevalencie fajcenia zohral vyznamnu Ulohu aj Zivotny S§tyl
miestnych obyvatel'ov, ktory je pre vac¢Sinu z nich pomerne malo stresujuci, na rozdiel od
inych vyspelych Statov, napriklad USA, Japonska alebo niektorych eurdpskych Statov.
Volnejsie Zivotné tempo znizuje dopyt po rozli¢nych stimulantoch, medzi ktoré patri aj

nikotin.
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13.3. Vyvoj prevalencie fajéenia v muzskej populacii

Podl'a oficidlnych udajov je prevalencia fajenia v dospelej muzskej populacii 15
percent a v dospelej Zenskej populacii 12 percent. Podobna je prevalencia fajéenia u
mladistvych, u 0s6b muzského pohlavia vo veku 14 az 18 rokov je 14 percent a u osdb

zenského pohlavia vo veku 14 az 18 rokov je 11 percent. ( SB, 2015)

Graf ¢.28. Prevalencia faj¢enia v muzskej populécii v Australii v rokoch 2007-2014
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Prevalencia faj¢enia v muzskej populacii v sledovanom obdobi poklesla. V oblasti
obmedzovania prevalencie fajCenia patri krajina medzi najispeSnejSie Staty sveta. Od
roku 2007 do roku 2014 prevalencia faj¢enia v muzskej populdcii klesla viac ako o

tretinu, napriek stagnujucim vydavkom na zdravotnictvo v poslednych rokoch.
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13.4. Vplyv kI’i¢ovych faktorov na prevalenciu fajcenia

Reklama tabakovych vyrobkov

Reklama tychto produktov je zakazana v televizii, rozhlase v novinach i1 ¢asopisoch.
Zakazana je aj reklama na verejnych priestranstvach prostrednictvom billboardov a
reklama na miestach, kde sa predavaju tabakové vyrobky. Australska vlada plati
reklamné Soty v televizii upozoriujice na skodlivé néasledky fajc¢enia. Vel'mi uc¢inna je aj
osveta na Skolach, pocet fajciarov teenegerov trvale klesd. Krajina ma jeden z
najprisnejSich zakonov upravujicich varovné néapisy na krabickach cigariet. Grafické
znazornenia nasledkov fajéenia musia pokryvat’ 83 percent prednej i zadnej strany
cigaretovej krabicky. . Australia nedavno zaviedla povinnost’ predavat’ vSetky cigaretové

krabi¢ky v neutralnom, jednofarebnom obale. ( WHO, 2015 )
Zdanenie tabakovych vyrobkov

Zdanenie cigariet v krajine je jedno z najvySSich na svete. Dane z tabaku sice
predstavujt iba 51 percent z celkovej ceny, ale okrem nich sa pri zdaneni pouZzivaju aj
d’alsie dane. Rozne dane predstavuju az 90 percent z celkovej ceny. Toto zdanenie je
vyssie ako odporucana hodnota zdanenia WHO. ( WHO, 2015)

Obchod s nelegalnymi tabakovymi vyrobkami

Podl'a odhadov australskeho tabakového priemyslu je podiel pasovanych cigariet na
celkovom trhu 15 percent. Vzhl'adom na fakt, Ze ceny cigariet v krajine su vel'mi vysoké,

predpoklada sa, Ze podiel pasovanych cigariet na trhu bude narastat’.
Verejny zdravotny systém

V krajine existuje systém vSeobecného zdravotného poistenia, ktory poskytuje
zdravotnu starostlivost’ pre vSetkych obcanov v krajine. Nazyva sa Medicare a je
financovany zo zdravotného poistenia, ktoré predstavuje 2 percenta z prijmu obyvatel'ov.

U vysSich prijmovych skupin je vyska zdravotného poistenia 3 percenta. V Australii
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existuje aj sukromny zdravotny sektor, jeho vyznam je vSak podstatne nizsi ako
verejného zdravotného sektoru. Uroveii poskytovanych zdravotnych sluZieb je na vel'mi

vysokej trovni. ( SB, 2015)
Programy odvykania od tabakovej zavislosti

V krajine existuje bezplatnd teleféonna infolinka, ktora informuje fajciarov
0 moznostiach ukoncenia fajcenia. Verejny zdravotny systém ako jeden z mala na svete
¢iastoCne financuje kupu liekov pomahajicich ukoncit tabakovu zavislost. Stikromny

zdravotny systém pontka odvykaciu lie¢bu za poplatok. ( WHO, 2015)

13.5. Porovnanie vyvoja HDP a vyvoja vydavkov na zdravotnictvo

Graf ¢.29. Vyvoj HDP v Australii v rokoch 2007 -2014
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V sledovanom obdobi 8 rokov doslo k poklesu HDP iba v jednom roku a to v roku 2009.
Od roku 2010 je hospodarsky rast krajiny vel'mi maly.
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Graf ¢.30. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v Australii v rokoch 2007 — 2014

Australia

6,4
6,3
6,2
6,1

6
5,9
5,8
5,7
5,6
5,5

[ Rast vydavkov na
zdravotnictvo jako %
podiel na HDP

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Zdroj : Svetova banka

V sledovanom obdobi doslo k zvySeniu vydavkov na zdravotnictvo. K najrychlejSiemu
rastu doslo v rokoch 2007 az 2009. Od roku 2011 vydavky na zdravotnictvo stagnuju a v
ramci vyspelych krajin su podpriemerné. Zastavenie rastu vydavkov na zdravotnictvo

suvisi s nizkym hospodarskym rastom v krajine.
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14. Diskusia

Vsetky analyzované Staty v tejto praci, S jednou vynimkou uplatiiuja kl'aicové zakazy

reklamy tabakovych vyrobkov v médiéch.

Indonézia, napriek tlaku zo strany WHO 1 nevladnych organizécii, odmieta zaviest
zakazy propagécie fajcenia do praxe. Vlada tejto krajiny argumentuje, Ze fajcenie je tak

silny kulturny fenomén, Ze by bolo zna¢ne problematické proti nemu bojovat’.

Vsetky krajiny vo vzorke pristapili na odporac¢ania WHO v oblasti varovnych oznaceni

na tabakovych vyrobkoch.

WHO jednoznacne doporucuje pouzivanie grafickych varovani na obaloch vyrobkov.
V stilade s tymto odporucanim, 6 krajin vo vzorku, India, Indonézia, Pakistan, Vietnam,
Rusko a Australia, zaviedli povinnost zobrazovat grafické varovanie v sulade
s doporu¢enim WHO. V rozpore s doporuéenim WHO, 4 krajiny vo vzorke, Cina,

Bangladés, Japonsko a USA, pouzivaji varovania v podobe textu.

Podla WHO je vhodnym spOosobom znizovania spotreby tabakovych vyrobkov
zvySovanie ich ceny ato tak, aby dane z tabaku dosiahli 75 percent z celkovej ceny
vyrobku. Toto odporuc¢anie WHO splnila len jedna krajina vo vzorku, Australia. Ostatné

krajiny toto doporucenie zatial’ nesplnili.

WHO si je vedomad, Ze vo svete existuje rozsiahly nelegalny obchod s tabakovymi
vyrobkami, ktory stazuje implementaciu tohto opatrenia. Krajiny s nizkou mierou Sedej
ekonomiky ako je napr. Australia, si m6zu dovolit’ zvysit’ ceny tabakovych vyrobkov bez
toho, aby doslo k vyraznej substitucii legalnych tabakovych vyrobkov ich nelegalnymi
kopiami. Krajiny s vysokym podielom Sedej ekonomiky ako napriklad India alebo

Pakistan, by zvySenim cien tabakovych vyrobkov iba este viac podporili Cierny trh.
WHO doporucuje svojim c¢lenskym Staitom zavedenie vSeobecného zdravotného
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poistenia. VSeobecné zdravotné poistenie motivuje vlady k obmedzovaniu chorobnosti
V populacii tak, aby sa znizili vydavky na liecbu ochoreni, sposobenych nevhodnymi
navykmi, napr. fajCenim. V sulade s doporu¢enim WHO, zaviedlo alebo zavadza
vieobecné zdravotné poistenie pre svojich obyvatelov Cina, Indonézia, Japonsko,
Vietnam, Rusko a Australia. Napriek odpori¢aniam WHO, nezaviedli vSeobecné

zdravotné poistenie India, Pakistan, Bangladés a USA.

WHO doporucuje, aby systém verejného zdravotnictva podporoval odvykacie
programy od nikotinovej zavislosti. Vo vicSine krajin je mozné dostat’” bezplatne
informacie ohl'adom odvykacej lie¢by, a to bud’ od verejn¢ho zdravotného sektoru alebo
charitativnych organizacii. Ciastoéna alebo tplna uhrada liekov potrebnych pri odvykacej
liecbe je vSak mozna iba v navyspelejSich krajindich sveta. Vo vzorke Statov
analyzovanych v tejto praci sem patri Japonsko, USA a Australia. Rozvojové krajiny

uhradu liekov potrebnych pri odvykacej liecbe nehradia.
Cina

Za preferovany nastroj obmedzovania fajcenia v populécii povazuje vlada edukéciu
obyvatel'stva. Vlada tvrdi, Ze prudké obmedzenie faj¢enia formou vysokého zdanenia by
viedlo k vyraznej nespokojnosti najmad najchudobnejSich vrstiev spoloc¢nosti a tym
k poruSeniu vSeobecnej harmonie, principu, ktori uz dlhsi Cas presadzuje Cinska vlada.
Toto tvrdenie je v rozpore v doporu¢enim WHO. Krajina ma vysoky hospodarsky rast
I rastice vydavky na zdravotnictvo. Vladna stratégia zamerana na zniZenie prevalencie

fajc¢enia je podla oficialnych tidajov uspesna.
India

Podobne ako Cina, krajina planuje pouzivat’ ako rozhodujiici nastroj edukaénii kampati,
ktorej kIai¢ovou zlozkou su varovné napisy na krabi¢kach tabakovych vyrobkov. India
ma zvlastne zdanenie pre miestne cigarety zvané bidis, ktoré je omnoho nizsie, ako

zdanenie Standartnych cigariet. Toto nizke zdanenie je v priamom rozpore s poziadavkou
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WHO. Vlada Indie argumentuje, ze nemoze zvysit dane v tejto oblasti bez toho, aby sa
znacnd Cast’ tabakovych vyrobkov nepresunula na Cierny trh. Vladna stratégia zamerana
na znizovanie prevalencie fajcenia je podla miestnych uradov uspesnd napriek

stagnujucim vydavkom na zdravotnictvo.
Indonézia

Indonézia je krajina, kde sa odporuc¢ania WHO v oblasti boja proti nikotinovej
zéavislosti len velmi tazko uplatiuji v praxi. FajCenie kretekovych cigariet je tak
vyznamny spoloCensky fenomén, ze usilie o zniZenie prevalencie fajcenia je malo
uspesné. Krajina neplni prakticky ziadne odporac¢ania WHO v oblasti obmedzovania
fajéenia. Vysledkom je jedna z najvysSich prevalencii fajcenia v muzskej populacii na

svete. Vlada nema Ziadnu ucelent stratégiu zniZovania prevalencie fajcenia v populdcii.
Pakistan

V krajine je problematika nikotinovej zavislosti zatla¢ena do uzadia inymi, vaZnymi
spoloCenskymi problémami. Najvac¢Sim problémom v tejto oblasti je vysoky podiel
nelegalnych tabakovych vyrobkov na trhu. WHO doporucuje bojovat’ proti nelegdlnemu
obchodu s tabakovymi vyrobkami, miestna vlada vSak tieto doporucenia nedokaze
uplatnit’ v praxi. Krajina ma nizky rast HDP i vydaje na zdravotnictvo. Vladna stratégia

na znizovanie prevalencie fajcenia je malo uspesna.
Bangladés

Napriek odporti¢aniam WHO, krajina ma nizke zdanenie miestnych cigariet bidis
atento stav sa pravdepodobne nezmeni. Krajina preziva rozsiahlu modernizaciu
v poslednych rokoch, zatial nie je zrejmé, ako sa tento trend prejavi na prevalencii
fajenia. Bangladés ma vysoky hospodarsky rast i zvySujuce sa vydavky na zdravotnictvo.

Vladna stratégia, zamerand na zniZzovanie prevalencie faj¢enia je ¢iasto¢ne UspeSna.
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Japonsko

Situacia v Japonsku je zaujimava. Tabakovy priemysel sa pomerne Uspesne reguluje
sam, tak aby si neznepriatelil verejnost. V krajine je nizSie zdanenie tabakovych
vyrobkov, ako doporucuje WHO, napriek tomu vSak prevalencia fajcenia v populacii
trvale klesa.. Vlada nepotrebuje zvySovat' dane z cigariet, aby znizila prevalenciu
fajéenia v populacii. Hlavnym dovodom poklesu prevalencie fajCenia je orientacia
obyvatelov na zdravy zivotny $tyl a vel'ky zdujem Japoncov o svoj zdravotny stav.
Napriek tomu, ze vlada neplni mnohé odporu¢ania WHO, prevalencia fajcenia klesa.
Krajina ma nizky hospodarsky rast, ale vysoké vydavky na zdravotnictvo. Vladna

stratégia, zamerana na znizovanie prevalencie fajcenia je ispesna.
Vietnam

Krajina sa pri obmedzovani prevalencie fajcenia spolicha na edukacné kampane.
Podiel nelegédlnych vyrobkov na trhu je vysoky a tak by vyrazné zvySovanie dani mohlo
viest” k substittcii legalnych vyrobkov. Krajina md pomerne dobre fungujici represivny
aparat, ktory by mohol proti obchodu s nelegalnymi vyrobkami vyraznejsie zasiahnut’, ak
by na to bola vola zo strany vlady. Krajina ma vysoky hospodarsky rast a stagnujlice
vydavky na zdravotnictvo. Vladna stratégia zamerana na znizovanie prevalencie faj¢enia

je uspesna.
Rusko

Rusko kombinuje v poslednych rokoch intenzivnu edukaéni kampan a prudké
zvySovanie cien tabakovych vyrobkov. Ked’ze opatrenia vlady su v platnosti iba kratko
budiacnost’ ukaze, do akej miery zvysenie cien cigariet viedlo k ich substiticii
nelegalnymi vyrobkami. VIadna stratégia znizovania prevalencie fajcenia v populacii je
podla vladnych zdrojov mimoriadne Gispe$na, a to aj napriek poklesu HDP a vydavkov na

zdravotnictvo v poslednych rokoch.
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USA

Viacsia cCast’ legislativy v oblasti reguldcie uZzivania tabakovych vyrobkov je
v kompetencii jednotlivych Statov, preto sa nepredpoklada, ze by sa podarilo vytvorit
jednotnu stratégiu boja proti fajceniu. Edukacna kampan v USA patri medzi
najuspesnejsie na svete. Krajina ma pomerne nizky hospodarsky rast, ale vysoké vydavky

na zdravotnictvo. Vladna stratégia na znizovanie prevalencie fajcenia je uspesna.
Australia

Australia je jednou zmala krajin, kde je celkové zdanenie tabakovych vyrobkov
dokonca vyrazne vysSie ako doporucuje WHO. Krajina patri medzi najispesnejSie
krajiny v oblasti boja proti nikotinovej zavislosti. Prevalencia fajéenia v krajine sa trvale
zniZuje. Substitlicia legalnych vyrobkov nelegalnymi kopiami je vSak rastici problém.
Krajina mé nizky hospodarsky rast a relativne vysoké vydavky na zdravotnictvo. Vladna

stratégia, zamerana na znizovanie prevalencie fajenia je vel'mi tispeSna.
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15. Zaver

Teoretickd cast prace charakterizovala podmienky vzniku a rozsirenia tabakovej

zavislosti z povodnych oblasti subtropickej a tropickej Ameriky do celého sveta.

Vyvoj tabakovej zavislosti v 20. storo¢i poukédzal na hlavné faktory, ktoré sposobili
masovy narast fajéenia v severoamerickej a eurdpskej populacii. Zvlastna pozornost
bola venovana stratégii vyrobcov a distribitorov tabaku, ktord velmi dlho blokovala

snahy 0 obmedzenie faj¢enia. Podrobne boli popisané skodlivé Géinky fajcenia.

Prakticka cast’ prace identifikovala klIai¢ové faktory ovplyviiujliice prevalenciu fajcenia
Vv populacii. Popisala ich vplyv na prevalenciu fajéenia v muzskej populacii. Analyzovala

tiez vyvoj HDP a vydavkov na zdravotnictvo v danom obdobi.

Zistilo sa, ze vSetky sledovné S§taty s vynimkou Indonézie prijali opatrenia na
obmedzenie alebo Uplny zdkaz reklamy tabakovych vyrobkov. Podobne vsetky Staty
prijali opatrenia na umiestnenie varovnych ndpisov na baleniach tabakovych vyrobkov

a to bud’ vo forme textu alebo grafického znazornenia skodlivych tc¢inkov faj¢enia.

Vo vicSine krajin sa neuplatiiuje zdanenie doporu¢en¢ WHO s dovodu obav pred
nahradenim legéalnych tabakovych vyrobkov ich ilegadlnymi kopiami. U kazdej krajiny
bol analyzovany stav obchodu s nelegalnymi vyrobkami. Mnohé krajiny majii vyznamny
problém s vysokym podielom pasovanych tabakovych vyrobkov na trhu. Tento fakt
vyrazne podryva snahu vladnych orgédnov o urCenie rozsahu prevalencie fajcenia

v krajine.

WHO doporucila svojim ¢lenskym krajindam podporovat programy na odvykanie od
nikotinovej zavislosti. Zatial' iba najvyspelejSie krajiny zo sledovanej vzorky ato
Japonsko, USA a Australia vyrazne pomahaju fajciarom pri zbaveni sa zavislosti.
Ostatné krajiny vo vzorku poskytuju iba poradenstvo ato bud’ na baze verejného

zdravotného sektoru alebo na charitativnej baze.
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