Plicní lékaři proti kouření
Prohlášení odborné lékařské společnosti.


V uplynulých týdnech parlament ČR schválil tzv. protikuřácký zákon a prezident republiky tento zákon podepsal. Schválená varianta zákona však neposouvá problematiku  boje proti kouření  kupředu. Na místo úplného zákazu kouření ve vyjmenovaných prostorách nebo na vyjmenovaných  místech umožňuje kouření na místech, jejichž určení je v zákoně uvedeno tak, že připouští různý výklad. Zákon se tak stává  nejednoznačným a otevírá možnost různých výkladů a zcela jistě  bude i zdrojem sporů. Zákazy vzápětí z podstatné části popřené výjimkami nemohou vést k nastolení jasného řádu. Dispozice normy tak ztrácí svůj původní smysl. Zákonná norma se tak stává typickou ukázkou tvorby norem z dob socialismu, kdy zákonné ustanovení se tváří, že např. něco zakazuje, ačkoliv naopak něco povoluje a naopak.


Česká republika se tak stává v rámci Evropy skanzenem pro kuřáky, za vydatného přispění MZ, které namísto aby bojovalo za prosazení přísnějších opatření proti kouření, se nakonec postavilo za tuto neúčinnou variantu zákona. Česká pneumologická a ftizeologická společnost České lékařské společnosti J. E. Purkyně (ČPFS ČLS JEP) jako odborná společnost sdružující lékaře a sestry specializované na prevenci, diagnostiku a léčbu nemocí dýchacího ústrojí, považuje v této souvislosti za potřebné upozornit veřejnost, že ochrana proti kouření, tak jak je koncipována v novém zákoně, je zcela nedostačující! Vystavuje tak většinovou část společnosti - nekuřáky trvalému ohrožení zdraví menšinou veřejnosti, která kouří. Cílem právě schváleného zákazu  je omezit pro kuřáky možnost kouření na veřejnosti a tím je postupně dovést k tomu, aby se svého zlozvyku vzdali. Avšak zákaz kouření není pouze ochranou kuřáků před jimi samými, ale především ochranou nekuřáků před negativními důsledky pasivního kouření na lidské zdraví. Nelze přehlédnout, že v mnoha případech pasivní kouření je stejně nebezpečné jako aktivní kuřáctví.


Veřejnost by proto měla vědět, že důsledkem kouření, ať už aktivního nebo pasivního, není z plicních chorob jen riziko vzniku rakoviny plic, na kterou v ČR umírá ročně 5000 až 6000 lidí, ale je výrazně ovlivněn vznik a průběh onemocnění chronickou obstrukční plicní nemocí (CHOPN) a průduškovým astmatem. CHOPN trpí v současné době v naší společnosti přes 800.000 dospělých osob a astmatem na 800.000 lidí všech věkových kategorií. Přitom CHOPN je nemoc , která často končí smrtelně, což si veřejnost obvykle ani nepřipouští, protože počátek tohoto onemocnění je plíživý. Prvotní příznaky CHOPN obvykle nemocného nevarují, že se jedná o vážné onemocnění . Aktivní i pasivní kouření vyvolává a nepříznivě ovlivňuje také průběh astmatu. Předpokládáme, že i další odborné společnosti ČLS JEP přidají konkrétní doklady o škodlivosti aktivního a pasivního kouření na řadu dalších orgánů lidského těla.


Nejradikálnější zemí, kde byla protikuřácká opatření přijata a realizována je Irsko, později se přidaly Itálie, Norsko, Malta a Švédsko, ale protikuřácké zákony budou v roce 2005 projednávat parlamenty Portugalska, Španělska, Skotska, Anglie, Francie, Belgie, Lucemburska a Litvy. Od konference  Evropa bez kouření (SmokeFree Europe, www.smokefreeeurope.com), která se konala 2.6. 2005  v Lucemburku, je zřejmé, že i státy Evropy se k boji proti kouření ofenzivní legislativou přidají. Státy bývalého socialistického bloku, s vyjímkou Litvy, jsou z hlediska kuřáctví a postoji k němu stále zaostalé.

U dospělého a svéprávného člověka jen jeho věcí, zda se rozhodne kouřit a podstupovat s kouřením spojená rizika, včetně vzniku drogové závislosti na nikotin. Kuřák kouřící v uzavřených místnostech však nutí ostatní osoby, aby všechna rizika spojená s kouřením nedobrovolně podstupovali s kuřákem. Osmihodinový pobyt v zakouřeném prostředí se svými důsledky rovná aktivnímu vykouření 20 cigaret. 

Česká republika je od 16.6.2003 signatářem Rámcové úmluvy o kontrole tabáku, což je základní celosvětová institucionální platforma, která vznikla na půdě WHO. Z této úmluvy by měly vycházet jednotlivé signatářské země a měly by jí přizpůsobit především svou legislativu a měla by následovat další exekutivní opatření, jako je restrikce tabákové reklamy, zvýšení ceny cigaret, či zákaz kouření ve veřejných prostorách, včetně hospod a restaurací. V ČR  však zákon č.37/1989 Sb. O ochraně před alkoholismem a jinými toxikomániemi však stále čeká na svou razantnější novelizaci. „Protikuřácký zákon“, i když preciznější termín je „zákon proti kouření“, byl senátory naposledy shozen se stolu v červenci 2005 a v srpnu 2005 byl poslanci sněmovny změkčen. Postoj našich zákonodárců nerespektuje poznatky vyplývající se zavedení  zákonů omezujících kouření a které byly prezentovány na konferenci  Evropa bez kouření, které lze shrnout:

· kouření je zabiják kuřáků i nekuřáků
· úmrtí může způsobit i pasivní kouření

· každý má právo na pracovní prostředí bez tabákového kouře, pokud toto právo legislativně nezakotvíme, děláme z nekuřáků druhořadé občany, lidé přicházejí do zaměstnání vydělávat peníze, nikoliv ztrácet život

· zákony proti kouření jsou dobré pro podnikání, 7 měsíců po zavedení legislativních opatření v Irsku, došlo k poklesu obratů v barech o 2,8 %, což je o 4,3 % méně než v předchozím roce

· zákony proti kouření jsou dobré pro politiky

· zákony proti kouření pomáhají lidem zanechat kouření a i nezačít kouřit, 2/3 kuřáků ve Švédsku považují restrikci kouření za dobrou věc, je prokázán pozitivní dlouhodobý vliv zákonů proti kouření na mladou generaci

· větrání či jiná forma ventilace místností je nedostačující, i intenzita ventilace rovnající se hurikánu nemá žádný účinek na odstranění produktů pasivního kouření tabáku ze vzduchu

· legislativa by měla prosadit totální, nikoliv částečné zákazy, tabákový kouř nedovede číst, kuřácké zóny nejsou uskutečnitelným řešením 

V situaci, kdy politikové naprosto nezodpovědně přehlíží škodlivost kouření, zejména pasivního kouření, ve jménu krátkodobých cílů a kompromisů, nemohou odborníci pro plicní nemoci mlčet a musí veřejnost upozornit na to, že takovýto postup je hazardováním se zdravým vývojem populace.
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