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ABSTRAKT

Vychodiska: Uzivanie tabaku je na Slovensku rozsirenym verejnozdravotnym problémom a predstavuje jeden
z najvyznamnej$ich preventabilnych rizikovych faktorov chronickych chordéb.

Ciel: Praca sumarizuje aktudlne dostupné epidemiologické tidaje o uzivani tabaku a jeho zdravotnych dopadoch
na Slovensku v kontexte verejnozdravotnych preventivnych opatreni.

Metddy: Prehladova praca sumarizuje oficidlne odhady Svetovej zdravotnickej organizacie, epidemiologické
data z projektov Global Tobacco Surveillance System a Global Burden of Disease.

Vysledky: Dominantou formou uzivania tabaku na Slovensku zostava fajcenie cigariet. Podla poslednych ofi-
cidlnych odhadov v roku 2017 denne faj¢ilo 27.1% muzov a 15.6% Zien, pricom v priebehu poslednych desatroci
mierne sa znizuje rozdiel medzi pohlaviami. U adolescentov fajcenie cigariet postupne klesa (15,5% u chlapcov
a 18,9% u dievcat v roku 2016) a narasta zastipenie inych foriem uzivania tabaku ako aj elektronickych cigariet.
Uzivanie tabaku sa podiela na celkovej umrtnosti 24,4% u muzov a 9% u Zien.

Zavery: V ramci kontroly tabaku st porovnani s inymi vyspelymi krajinami Eurépy rezervy v prevencii pasivne-
ho faj¢enia na verejnosti, podpore odvykania v ramci systému poskytovania zdravotnickej starostlivosti, ako aj
uplatnovani a dodrziavani existujucej legislativy.

ABSTRACT

Background: Tobacco use is a widespread public health issue in Slovakia and presents one of the most significant
preventable risk factors of chronic diseases.

Aim: The review summarizes current available epidemiological data in tobacco use and its health consequences
in context of respective public health preventive measures.

Methodology: The review summarizes official World Health Organization estimates as well as epidemiological
data from Global Tobacco Surveillance System and Global Burden of Disease projects.

Results: Cigarette smoking remains a dominant form of tobacco use in Slovakia. According to official estimates,
27.1% of males and 15.6% of females smoked in 2017 and the gender difference has been decreasing within last
decades. Adolescents’ cigarette smoking has been gradually decreasing (15.5% of boys and 18.9% of girls in 2016)
on account of an increase of other forms of tobacco use as well as electronic cigarettes. Tobacco use contributes
to overall mortality in 24.4% among males and 9.0% among females.

Conclusions: Comparing other developed European countries, there are reserves in tobacco control measures
considering prevention of passive smoking in public places, cessation support within health providing system as
well as effective enforcement of existing legislative measures.
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UvVOD

Uzivanie tabaku predstavuje jeden z najvyznamnej-
$ich preventabilnych rizikovych faktorov chronickych
chorob vo Svete. Podiela sa vyznamnou mierou na
predcasnej umrtnosti a chorobnosti. Na zaklade ofi-
cialnych kvalifikovanych odhadov az polovica pravi-
delnych fajc¢iarov tabaku umiera na ochorenia, ktoré
kauzélne suvisia s jeho uzivanim. Vzhladom na tieto
skutoc¢nosti povazuje Svetova zdravotnicka organiza-
cia prevenciu zdravotnych a spolocenskych nasled-
kov uzivania tabaku za jednu zo svojich hlavnych
priorit. V kontexte medzindrodnej situacie si zvlast
pozornost vyzaduje situdcia v Strednej a Vychodnej
Eurépe. V tychto krajinach je riziko imrtia u muzov
stredného veku na ochorenie suvisiace s uzivanim
tabaku az dvojnasobné v porovnani s muzmi v zapad-
nej casti Eurdpy (1).

NajcastejSou formou uZzivania tabaku v Eurépe st
priemyselne vyrabané cigarety, hoci narasta aj vyz-
nam inych, doteraz exotickych foriem uzivania, najma
vodnych fajok, cigar a pod.(2) V poslednych rokoch sa
k nim pripajaju aj elektronické cigarety. Hoci predsta-
vuju pre fajc¢iara mensie riziko v porovnani s klasicky-
mi cigaretami, vzhladom na viaceré zdraviu $kodlivé
latky v nich obsiahnuté, ich nemozno povazovat za
neskodnu alternativu. Okrem toho, vzhladom na to,
ze ide o novy fenomén, nie st zname neskoré nasledky
ich dlhodobého uzivania (3,4).

Uzivanie tabaku, v porovnani s inymi psychoak-
tivnymi latkami, vSak nepredstavuje len riziko pre
samotného uzivatela, ale aj pre Iudi v jeho okoli vzhla-
dom na pasivne fajcenie. Podla odhadov je vo Svete
vystavenych pasivnemu fajceniu az 40% deti a pri-
blizne 34% dospelych nefajciarov (5). Ide o vyznam-
ny verejnozdravotny problém tykajuci sa rodinnych

prislusnikov, najma deti, Zijucich v spolo¢nej domac-
nosti s faj¢iarom. Pasivne fajcenie v domacnostiach je
Castejsie v pripade rodic¢ov s niz§im socioekonomic-
kym statusom, ako aj v nekompletnych rodinach (6).
U dospelej populacie st okrem toho pomerne casto
vystaveni faj¢eniu najmd pracovnici kaviarni, barov
a pohostinstiev (7).

Prevalencia fajcenia tabaku u dospelej populacie
na Slovensku
Na Slovensku sa zatial neuplatiiuje monitorovanie
uzivania tabaku u dospelej populacie, ktoré by vyuzi-
valo medzindrodne $tandardni metodiku, pomocou
ktorej by sa ziskavali reprezentativne epidemiologické
udaje porovnatelné na medzinarodnej trovni. Preto
je vhodné v tejto cielovej skupine pouzivat oficidlne
odhady Svetovej zdravotnickej organizacie, ktoré
umoznuju hodnotit situdciu v eurépskom ako aj glo-
balnom kontexte (8, 9, 10)

Citlivym indikdtorom miery rozdirenia tabaku
v populacii odrazajicej jeho spolocensku akceptaciu
je prevalencia vdetkych faj¢iarov t.j. zahfnajtica den-
nych aj prilezitostnych uzivatelov. Prostrednictvom
tohto ukazovatela, resp. jeho zmien v case, mozno
hodnotit u¢innost implementovanych preventivnych
opatreni zamernych na podporu nefajcenia. Sloven-
sko patri ku krajindm s pomerne vysokym vyskytom
uzivania tabaku (Obr. 1). U muzov v$ak postupne kle-
sd prevalencia a na zaklade kvalifikovanych odhadov
Svetovej zdravotnickej organizacie bude tento trend
pokracovat aj v nasledujucich rokoch. Naproti tomu,
u zien doslo pocas sledovaného obdobia k miernemu,
ale znatelnému ndrastu. Hoci v prevalencii jasne pre-
vazuju muzi nad Zenami, v dosledku danych trendov
sa tento rozdiel postupne vyrovnava.

Obr. 1 Prevalencia faj¢iarov (dennych a prilezitostnych) na Slovensku v rokoch 2000 az 2015, progndza vyvoja
stiuacie do roku 2025 podla odhadov Svetovej zdravotnickej organizécie (8)
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Obr. 2 Prevalencia dennych fajc¢iarov na Slovensku v rokoch 1998 az 2017 podla oficialnych odhadov Svetovej

zdravotnickej organizacie (9, 10)

Obr. 3 Prevalencia réznych foriem uZivania tabaku na Slovensku u deti vo veku 13 az 15 rokov v rokoch 2003 az
2016 zistena v prieskumoch GYTS (chybové usecky predstavuju interval spolahlivosti 95%) (11)
* faj¢enie vodnych fajok sa zaradilo do sledovania v roku 2007

Prevalencia dennych fajc¢iarov odraza vyskyt dlho-
dobého intenzivneho fajcenia, ktoré koresponduje so
zavislostou na nikotine a vysokym rizikom poskodenia
zdravia. Preto tento ukazovatel vhodne odraza spolo-
¢ensko-zdravotné populacné dopady uzivania taba-
ku. Vyvoj prevalencie dennych faj¢iarov na Slovensku
(Obr. 2) do urcitej miery koresponduje s vyssie uve-
denym obrazom, av$ak klesajuci trend u muzov je este
vyraznejsi. Je zrejmé, Ze kym na prelome milénia najvac-
$iu cast fajc¢iarov predstavovali denni uzivatelia, v sicas-
nosti sa pomer meni v prospech relativneho nérastu pri-
lezitostnych uzivatelov. Hoci tento vyvoj mozno pozo-
rovat u oboch pohlavi, u muzov je vyraznejsi.
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Uzivanie tabaku a s nim suvisiace faktory

u adolescentov

Z hladiska hodnotenia vyvoja epidemioldgie uzivania
tabaku a odhadu situdcie v budicnosti su cenné tdaje
o fajceni deti a adolescentov. V tomto veku dochadza
kinicidcii uzivaniaavyvoja pravidelného uzivania. Preto
ide o ddlezitu cielova skupinu z hladiska celkovej situa-
cie v populacii. Reprezentativne a validne udaje o uzi-
vani tabaku a s nim suvisiacich faktorov u 13 az 15 ro¢-
nych adolescentov pochadzaju najmé z prieskumov
Global Youth Tobacco Survey (11). Ide o medzinarodny
projekt vykonavany pod zastitou Svetovej zdravotnickej
organizacie v spolupraci s Centers for Diseases Control
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and Prevention v Atlante, USA. Tieto prieskumy sa na
Slovensku v pravidelnych intervaloch vykonavaju od
roku 2003. Ich vysledky poukazuji na to, Ze na rozdiel
od dospelej populacie, uzivaju tabak v rovnakej miere
chlapci aj dievcatd. Okrem toho, v priebehu obdobia
dochadza k zmenam, ktoré naznacuju epidemiologic-
ku situaciu v dospelej populdcii v blizkej buducnosti.
Kym na zaciatku sledovaného obdobia cigarety jasne
dominovali ako najcastejsia forma uzivania tabaku,
ich fajcenie postupne klesalo, az sa zacalo vyrovnavat
s inymi formami uzivania, najmi u chlapcov. Pritom sa
percento uzivatelov tabaku vyrazne nemenilo (Obr. 3).
Tieto vysledky poukazuju na relativny narast vyznamu
uzivania inych foriem tabaku. S tym suvisi aj pomerne
vysoky vyskyt uzivatelov elektronickych cigariet (9,6%
u chlapcov a 6,5% u dievcat) zisteny v roku 2016, ked
sa sledovanie rozsirilo aj na tato formu. Vzhladom na
to, Ze v tejto vekovej skupine ide o najma o prvouziva-
telov, vystupuju do popredia ich potencialne zdravot-
né nasledky, ako aj skuto¢nost, Ze elektronické cigarety
predstavuju pomerne Castd vstupnu branu do sveta uzi-
vania psychoaktivnych latok (3).

Na Slovensku uviedlo v roku 2016 pasivne faj¢enie
(v priebehu poslednych 7 dni) v domacnosti 38,3% deti
vo veku 13 az 15 rokov, pricom od roku 2007 nedoslo
k vyznamnym zmenam (GYTS, 2016). Vyskyt pasiv-
neho faj¢enia mimo domacnosti je este vyssi. Vo verej-
nych uzavretych priestoroch nim bolo podla priesku-
mu v roku 2007 vystavenych az 69,3% respondentov.
V nasledujicom prieskume vykonanom v roku 2010
ich pocet vyrazne poklesol na 52,1% pricom zostal
takmer nezmeneny ani v roku 2016 (51,7%).

Zdravotné dopady uzivania tabaku na Slovensku
Z hladiska dopadov na popula¢né zdravie patri uzi-
vania tabaku na Slovensku, napriek mierne klesajuce-

mu trendu, k najvyznamnej$im rizikovym faktorom
(Obr. 4). V sucasnosti sa podiela 24,4% u muzova 9%
u zien na celkovej umrtnosti. Jeho podiel na predcas-
nej strate zdravia vyjadrenej ako DALYs (Disability
Adjusted Life Years) je 19,1% u muzov s 8,2% u Zien.
Najvacsi pocet umrti pripisatelnych uzivania taba-
ku je v dosledku kardiovaskularnych chorob (35,3%
podiel vsetkych umrti pripisatelnych tabaku). Za
nimi nasleduje rakovina plic (19,2%), cievne moz-
gové prihody (9,2%) a chronicka obstruk¢na choroba
pluc (6,4%) (12).

Kontrola tabaku na Slovensku

Na zaklade existujucich vedeckych prac analyzujicich
ucinnost preventivnych intervencii definovala v roku
2008 Svetova zdravotnicka organizacia kluc¢ové opat-
renia kontroly tabaku, ku ktorym patri predovsetkym
ochrana nefajciarov, poskytnutie podpory pri odvy-
kani, upozornovanie na zdravotné nasledky uziva-
nia tabaku a zvySovanie ceny tabakovych vyrobkov.
Okrem toho je dolezité, aby sa prislusné legislativne
predpisy aj dodrziavali a uplatnovali (13).

Zakon na ochranu nefaj¢iarov bol prijaty na Slo-
vensku v roku 1997 (Zakon 67/1997 Z.z.). V roku
2004 ho nahradil Zakon 377/2004 Z.z., Gplne zakazu-
juci fajc¢enie v zdravotnickych zariadeniach, uradoch,
zariadeniach hromadnej dopravy vratane stanic,
néstupi$t ako aj zastavok. Ciasto¢ne obmedzil fajéenie
v zariadeniach hromadného stravovania povinnostou
vymedzit nefaj¢iarske priestory. Novelizacia z roku
2009 (Zakon 87/2009 Z.z) zvysila ucinnost prevencie
pasivneho fajc¢enia stanovenim povinnosti stavebného
oddelenia fajciarskej a nefajciarskej casti restauracii.
Okrem toho rozsirila platnost zakona aj na vyrobky
urcené na fajcenie neobsahujice tabak, t.j. elektro-
nické cigarety, ¢im reagovala na nastup tohto nové-

Obr. 4 Percentualny podiel uzivania tabaku na celkovej umrtnosti a predcasnej strate zdravia vyjadrenej ako

DALYs (Disability Adjusted Life Years) (12)
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ho fenoménu. V roku 2013 (Zakon 142/2013 Z.z.) sa
zakaz fajcenia rozsiril aj na nakupné centrd. Zakon
89/2016 o vyrobe, oznacovani a predaji tabakovych
vyrobkov a suvisiacich vyrobkov okrem toho stanovil
minimdlny pocet 10 kusov cigariet v jednom baleni
a zaviedol uplny zakaz predaja zuvacieho tabaku.

V ramci siete regiondlnych uradov verejného
zdravotnictva je zo zdkona zriadenych na tzemi Slo-
venska 36 poradni zdravia, ktoré poskytuju bezplatne
aj odbornt pomoc pri odvykani. Okrem toho, od roku
2016 zacali na zaklade nového Zakona 89/2016 Z.z.
na $tandardnej baze prevddzkovat interaktivnu tele-
fonnu linku zamerana predovsetkym ako podpora pri
odvykani. V tejto oblasti kontroly tabaku vsak zostava
rezervou uplatnovanie preventivnej prace v primar-
nej zdravotnej starostlivosti, predovsetkym z dévodu
nedostato¢ného preplacania prislusnych intervencii
zdravotnymi poistoviiami.

Udaje o pomerne vysokom vyskyte pasivneho
fajcenia deti vo verejnych priestoroch (51,7% v roku
2016) poukazuju, napriek vyraznému poklesu po roku
2003, na potrebu ucinnejsej legislativy na ochranu
nefajciarov ako aj lepSieho uplatiiovania stcasnych
platnych predpisov. Na nizku mieru uplatnovania
legislativy zakazujiicej predaj tabakovych vyrobkov
A7 68% deti vo veku 13 az 15 rokov, ktoré fajcia aspon
raz za mesiac, uvidelo Ze im neodmietli kvodli nizkemu
veku predat cigarety (11)

Zakonom 89/2016 o vyrobe, oznacovani a pre-
daji tabakovych vyrobkov a suvisiacich vyrobkov sa
rozsirili povinnosti oznacovat balenia tabakovych
vyrobkov okrem uidajov o obsahu dechtu a nikotinu aj
obrazovymi varovaniami o ich zdravotnej skodlivosti.
Okrem toho musi byt na obale uvedené aj telefénne
¢islo na linku pomoci pri odvykani.

Spotrebna dan, harmonizovand s ostatnymi kraji-
nami Eurépskej unie, tvori v sucasnosti viac ako 75%
predajnej ceny tabakovych vyrobkov,

Celkovo, sucasnd legislativa v oblasti kontroly
tabaku zodpovedd zavazkom plynicim z Ramcovej
dohody o kontrole tabaku, ktory Slovenska republika
ratifikovala 4. maja 2004. Avsak, na rozdiel od viace-
rych krajin Eurdpskej tnie nie je zatial legislativne
zabezpecené nefajciarske prostredie vo vietkych verej-
nych priestoroch.

ZAVERY

Uzivania tabaku zostdva na Slovensku aj napriek mier-
nemu klesaniu v priebehu poslednych rokov vyznam-
nym verejnozdravotnym problémom. Okrem toho
dochadza k vyrovnavaniu rozdielov medzi pohlavia-
mi. U adolescentov, hoci sa celkové uzivanie tabaku
vyrazne nemeni, klesa fajcenie cigariet a relativne
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narasta zastupenie inych foriem. Tento vyvoj vedie
k postupnému vyrovnavaniu rozdielov medzi krajina-
mi Eurdpy, ktoré boli zrejmé na zaciatku milénia (14)
a k vytvaraniu obrazu charakteristického pre rozvinu-
té krajiny Zapadnej Eurdpy a Severnej Ameriky (8).
Jednym z determinantov ovplyvnujucich dany vyvoj
epidemiologickej situacie, by mohlo byt, okrem efektu
preventivnych opatreni kontroly tabaku, aj rozsirenie
pouzivania mobilnych informacnych technoldgii. Pod
ich vplyvom sa menia spdsoby socidlnej interakcie,
najmai v zmysle toho, Ze mladi Iudia travia menej ¢asu
vonku z priatelmi (15). Na druhej strane, nepreukaza-
lo sa, Ze by tato zmena priamo viedla k zniZeniu uziva-
nia psychoaktivnych latok (16). Preto sa ukazuje ako
pravdepodobnejsie, ze vyuzivanie socidlnych médii
vyraznou mierou posilnilo komunikaciu a vymenu
informacii medzi krajinami a regiénmi a tak prispe-
lo k posilneniu globalnych vplyvov, ktoré vedu k uni-
formnému obrazu uzivaniu tabaku v Eurépe.

Uroveii kontroly tabaku na Slovensku je prime-
rand vzhladom na celkovu situdciu Eurdpskej unie.
V porovnani s inymi vyspelymi krajinami stale zosta-
vaju rezervy v prevencii pasivneho fajcenia na verej-
nosti, podpore pri odvykani v ramci systému poskyto-
vania zdravotnickej starostlivosti, ako aj v uplatnovani
a dodrziavani existujucej legislativy.
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