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Slovo uvodem

Po Iéta jsem svym kolegim z “rozvinutych zemi” (USA, Australie, Kanada, UK a dalsi)
zavidéla samoziejmou spolupréci se sestrami. Zajem sester o koufeni pacientl je tam
standardni soucasti kvalitni oSetfovatelské péce stejné jako to, Ze sestry jsou v naprosté
vétsin€ nekutackym piikladem pro své pacienty i socialni okoli.

Proto mne moc potésila skupina naSich sester, v zisad€ autorek t&chto
doporuceni, které od roku 2007 pravideln€ Skoli své kolegyné v intervenovani u kufakt
v ramci Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (WWW.SLZT.CZ), kterd ma
i sesterskou sekci. Bylo jich uz mnoho set, vétsinu v systému “train the trainers” (vyskol
Skolitele), tedy s pifedpokladem, Ze budou nabyté znalosti predavat na svych pracovistich
dal$im sestram. Centrum pro zavislé na tabdku III. interni kliniky 1. LF UK a VFN se
stalo centrem excelence pro sestry vychodni Evropy v kontrole tabdku v ramci projektu
Mezinarodni spole¢nosti sester v onkologické péci (WWW.ISNCC.ORG) - ve vychodni
Evropé¢ aktivita ojedin€la, mezindrodné ocenéna.

V CR je vice nez dvakrat tolik sester co 1ékait, je tu tedy velky, dosud ne zcela
vyuzity potencial. VE&fim, ze tato mala publikace piispéje k tomu, ze sestry, které koufi,
cigarety odlozi, ze se vSechny budou aktivné zajimat o koufeni svych pacientli a tento
suverénni postoj podpoii jejich sebevédomi kvalitniho profesionala na mezindrodni
urovni.

Prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,
Piedsedkyné Spolecnosti pro 1é€bu zavislosti na tabaku


http://www.slzt.cz/
http://www.isncc.org/

1. Uvod

Zavislost na tabaku je samostatnou nemoci. Tyka se v CR vice nez 2 000 000 pacientt
star§ich 15 let a je tu pfi¢inou Sestiny vsech umrti. U¢inna 1é¢ba zavislosti na tabaku
existuje, neni v8ak dostate¢né nabizena a dostupna (2, 3, 4, 6, 7, 10). Sestry jsou podle
Svétové zdravotnické organizace jednou ze Etyr zéakladnich zdravotnickych povolani,
ktera by se méla intervenovanim u kufakt systematicky zabyvat — témito zakladnimi
profesemi jsou lékafi, zubni 1ékafi, sestry a farmaceuti (15). Roli sester v této 1éch¢ se
vénuje stale vice publikaci a vyzkumu (3), véetné CR (12).

Sestry jsou nejpoéetndji zastoupenym povolanim ve zdravotnictvi. V CR je kolem
80 000 sester (13), bohuzel kolem 40 % z nich kouti (v USA jen 7 %) (5, 11). Pokud by
kazda sestra pomohla kazdy rok ptestat koufit jen jednomu kufdkovi, znamenalo by to
kazdorocné 0 80 000 kutakh méné.

Tato doporuceni jsou souhrnem soucasnych postupd pii péci o aktivni i pasivni
kuraky jakoZto standardni soucast kvalitni oSetfovatelské péce.

2. Zakladni pojmy

2.1. Zavislost je nekontrolované nutkani opakovat své chovani bez ohledu na jeho
dusledky. Definice zavislosti na tabaku zahrnuje tii zakladni body (1):

e Tabdk je uzivan ve vétSim mnozstvi a déle nez bylo planovéno.

e Tolerance nikotinu, coz se projevuje potiebou stale vySSich davek nikotinu

k dosazeni zadouciho uc¢inku.

e Po vysazeni tabdku se objevi abstinencni pfiznaky.
Zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a letdlni onemocnéni. V Mezinarodni
klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace (MKN-10) je samostatnou
diagnozou: F17, tedy Poruchy duSevni a poruchy chovéani zplisobené tabdkem, F17.2
— Stav zavislosti. Zajimavou diagnézou, ktera muze mit velky edukacni vyznam, je
diagnoza Z58.7 — Expozice pasivnimu kouieni (14).
Nejéastéjsi formou je kouteni cigaret. V. CR na nemoci zpiisobené koufenim umira ro¢né
15 500 lidi, cozZ je vice neZ jeden plny autobus denné. Jsou to predev§im onemocnéni
nadorova (6900 umrti rocng, z toho 4700 na rakovinu plic), kardiovaskularni (5300 amrti
ro¢né) a respiraéni onemocnéni (2000 umrti ro¢n¢), dale pak nékolik set umrti na ostatni
nemoci (1300 amrti ro¢n¢) (9).
Zavislost na tabaku zahrnuje psychosocidlni ¢i psychobehaviordlni slozku a u vétSiny
kutaki i slozku fyzickou (zavislost na nikotinu) (4).

2.1.1. Psychosocialni zavislost je potireba koufit v urcitych situacich, v urcité
spole¢nosti, za  urcitych  okolnosti. Je  typem  nauceného  chovani.
Psychosocidlni/behavioralni zavislost vznikd postupné tim, jak si kurdk zvyka zit
s cigaretou, koufit ve spolecnosti, pti relaxaci ¢i naopak ve stresovych situacich. Béhem
let si na né zvyka a upeviiuje je (ritualy). Tato zavislost nesouvisi s chemickym slozenim
cigaret.



2.1.2. Zavislost na nikotinu byva u kuiaka kouficich denn¢, vétsinou 10 a vice cigaret
a majicich potiebu zapalit si do hodiny po probuzeni. Den bez koufeni je pro né problém,
po nékolika hodinach abstinence se objevuji abstinen¢ni pfiznaky. Zavislost na nikotinu
je z vice nez 50 % podminéna geneticky. Kolem 80 % kufaku je na nikotinu zavislych
(4).

Fyzicka/drogova zavislost vznikd v mozku zmnozenim ur¢itého typu nikotin-
acetylcholinovych receptort. Zavislost na nikotinu je principem podobna zavislosti
na heroinu, kokainu ¢i jinych drogach. Proto je tak obtizné se ji zbavit.

2.2. Kategorie kuiactvi

Pravidelny (denni) kurak — kouii v dobé Setfeni nejméné jednou denné.
Prilezitostny kurak — v dobé Setieni koufi, ale méné nez jednou denné.

Byvaly kurdk — koufil (vykoutil béhem Zivota 100 a vice cigaret), ale v dobé Setieni
nekoufi.

Nekurdk — nekouii a béhem Zivota nevykoutil nikdy 100 a vice cigaret (15).

2.3. Usp&na 1é¢ba, abstinence

Dlouhodoba abstinence se definuje jako doba nejméné 6, rad€ji vSak 12 mésica
od posledni cigarety, s biochemicky ovéfenou abstinenci. Ke koufeni se v8ak kurak mize
vratit kdykoli. K 1écbé zavislosti na tabaku je proto treba pfistupovat jako k 1éché
chronického, relabujiciho onemocnéni (3, 4).

2.4. Validizace (ovéieni) expozice tabakovému koufi

Je mozna bud’ stanovenim kotininu (= metabolit nikotinu) v moci, krvi nebo slinach
(prikaz mozny nejméné 48 hodin zpét) nebo zjisténim koncentrace CO (oxidu
uhelnatého) ve vydechovaném vzduchu (prikaz mozny maximalné 12 hodin zpét).
Meéteni CO ve vydechu je mozné jednoduchym monitorem.

2.5. Abstinenéni tabakovy syndrom

Abstinen¢ni piiznaky jsou souborem fyzickych a mentalnich zmén v dusledku nedostatku
nikotinu. Jsou docasné a po ur€ité dobé (vétsinou fadove tydny) vymizi (1, 4).

Mezi nejcastéjsi patii:

. Craving — la¢néni, bazeni, touha po cigareté

. Spatna nalada/deprese

. Podrazdénost/zlost/nespokojenost

. Uzkost/nervozita

. Neschopnost soustiedéni

. Neschopnost odpocivat

. Nespavost/obtizné usinani/buzeni v noci

. ZvySena chut k jidlu/hlad/zvySovéani hmotnosti
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3. Diagnostika

Zavisly na tabaku je kazdy kurak, ktery ma problém prestat. Viz kapitola 2.1.

4. Intervence a reZimova opatieni

Nasledujici doporucéeni 1é¢by vychazeji z mezinarodnich (4, 8) i ¢eskych (5) doporuceni
1 z praci tykajicich se pfimo sesterské profese (2, 7, 8, 10).

Podle svych Casovych moznosti s pacientem probereme jeho typicky kufacké
situace a snazime se jej motivovat, aby si predem pripravil nekufacka feseni — jak je
proZzije bez cigarety — tedy jinak, jak zméni své denni stereotypy a prozivani dne. Obecné
je mozné se nékterym situacim vyhnout — pak je dobré naptiklad cca 3 mésice nepit kavu,
nejit do kufacké spoleénosti ¢i na oslavu, nepit alkohol.

Na situace, kterym se vyhnout nelze, by si kazdy mél PREDEM npiipravit
nahradni feSeni misto cigarety. Mélo by to navic byt feSeni ptijemné, aby se na né kuiak
mohl t&sit: dechové ¢i relaxacni cviceni ve stresu, vy¢isténi zubu po jidle, pohodova
¢innost pro chvile odpoc¢inku (¢teni, sudoku, svicka ¢i podobné), vy¢isténé auto, cigarety
mimo dosah.

Soucasti intervence je i prevence zvySovani hmotnosti — muze mit piic¢inu jak
v nau¢enych manualné-oralnich mechanizmech (jidlo namisto cigaret), tak ve vlivu
nikotinu na metabolismus (nikotin muze zvySovat bazalni metabolismus az o 800 kJ/den
a urychluje peristaltiku streva, tedy pii odvykani se muiZze objevit napf. zacpa, naopak
zpomaluje vyprazdiiovani Zzaludku, proto je mezi abstinen¢nimi piiznaky hlad
a zvySovani hmotnosti). Doporu¢ime pohyb, zeleninu, neslazené tekutiny, naopak
omezeni sladkych, tu¢nych a mouc¢nych jidel. Sledovat hmotnost, pfi nariistu zvysit vyde;j
a snizit pfijem energie, pfipadné uzivat léky zavislosti na tabaku, v tomto ptipadé
zejména nikotin.

Ziakladni body pro intervenci dle ¢asovych moZnosti:

v Piedpokladem tspéchu je pevné rozhodnuti pacienta piestat koufit.

v/ Pomoci pacientovi stanovit si den D (do mésice).

v Informovat jej piedem o zpisobu 1é¢by, doporugit piipadné 1éky, které by mél uzivat
dostate¢né dlouho — nejméné 3 mésice.

v Doporucit v piedvecer dne D odstranit ze svého okoli cigarety a vSe, co S koufenim
souvisi.

v Piedem s pacientem probrat situace, kdy obvykle kouii a pomoci mu najit nadhradni
nekutracké feseni, pripravit jej na zmeénu stereotypu prozivani dne.

v Doporucit informovat okoli o zaméru piestat koufit, pozadat o podporu piatele, rodinu,
kolegy.

v Zvysit télesnou aktivitu.

v Informovat o pozitivnich strankach nekoufeni (vice penéz v rodinném rozpoctu,
vonavé Saty, vlasy, bilé zuby, lepsi plet, snizeni frekvence respira¢nich onemocnéni,



pii uzivani hormonalni antikoncepce snizeni rizika cévni mozkové piihody atd. — vzdy
ve vztahu ke konkrétni nemoci ¢i situaci pacienta).

v Doporugit odménovat sebe sama za dosazené uspéchy.

v Snazit se vysvétlit dilezitost uz nikdy si nezapalit (cigaretu ani jiny tabakovy vyrobek)
— toho, kdo byl jednou na nikotinu zavisly, i jedina cigareta s nejvétsi pravdépodobnosti
vrati ke koufent.

v Pii selhani vyuzit zkuSenosti (co pomohlo, pro¢ se ke koufeni vratil) pro dalsi pokus
a podpofit v ném.

v Vyuzit kazdé ptileZitosti k pochvale a povzbuzeni pacienta — napiiklad ,,Ke dnesnimu
dni jste jiz nevykoutil/a ...cigaret”, ,,Vidim, ze se opravdu snazite pfestat...*.

Kompetentni 0sobou V intervenovani u zavislych na tabaku by mél byt kazdy klinicky
pracovnik, ktery se setka s kutrakem.

5. Farmakologicka lé¢ba

Nikotin — nahradni terapie nikotinem (NTN), je u nads mozna v podobé& nikotinovych
naplasti, zvykacek, pastilek ¢i tstniho spreje. Existuji i jiné formy, je treba sledovat
nabidku.

Principem této 1¢¢by je dodéani nikotinu do mozku jinak nez cigaretou. Z cigarety
se do téla dostava nejen nikotin, s nim jesté dalSich vice nez 4000 chemickych latek.
Proto uzivani ¢istého nikotinu v podobé NTN je vzdy méné nebezpecnou alternativou nez
koufeni a to i v t€hotenstvi ¢i détském veéku u téch kurakd, kteti nedokazali piestat bez
1€kid. VSechny formy jsou volné prodejné (bez receptu) v 1€karné.

Vzhledem k tomu, ze vétsin¢ kurakt se nepodaii ptestat naraz (ac¢koli si to pieji),

musime respektovat tuto realitu. Pro ty, ktefi to nedokazali, je moZzné NTN vyuZit
k postupnému odvykani — K postupné redukci pocétu cigaret s tim, Ze pacient zaroven
uziva neékterou z forem NTN k potlaceni abstinen¢nich piiznaki, fadoveé po dobu tydnt i
mésict. Sama redukce vSak neni cilem 1é¢by, protoze vyznamné nesnizuje riziko — cilem
je vzdy naprosta abstinence.
Cytisin — je pftirodni, volné prodejny Iék. Zmirfiuje abstinencni piiznaky spojené
s prerusenim koufeni. Pfi uzivani cytisinu se doporucuje piestat koutit do 5. dne 1é¢by,
neni to vSak podminkou. Také cytisin je mozné uzivat déle nez doporucenych 25 dnt,
VvV udrzovaci dévce 2 - 3x denné. Vyhody uZivani cytisinu jsou nizké ndklady na jeho
poftizeni.

Léky, které jsou vazané na recept, jsou antidepresivum bupropion a v soucasnosti
nejucinnéjsi 1€k vareniklin. Oba je mozné kombinovat s NTN.



6. Motivace

K odvykani koufeni miizeme motivovat naptiklad podle péti bodi ,,5R* (4):

1. Relevance (vyznam pro osobu pacienta)
Intervence je a¢inngjsi, kdyz se zohlednuje pacientiv vek, vzdélani, soucasna osobni
situace, diagn6za nebo jiné charakteristiky, napi. predchozi zkusenosti s odvykanim.

2. Risks (rizika)
Ptat se pacienta na mozné zdravotni dopady koufeni a identifikovat ty, které pacient
podcenuje. Mluvit o pacientové konkrétni diagnoze a ptiznacich. Upozornit napiiklad,
ze bez rizika neni ani koufeni dymek, doutnikl nebo jinych forem tabdku. Zminit akutni,
dlouhodobad rizika i rizika pasivniho koufeni.

3. Rewards (odmeény)
Uvést potencialni prospéch z toho, Ze pacient ptfestane uzivat tabak. Piiklady: zlepSeni
zdravi, vice penéz, zlepSeni chuti a Cichu, lepSi pocit ze sebe, domov, auto ani Saty
nebudou zapachat, dobry piiklad pro déti, prestane poskozovani druhych tabakovym
kouiem, lepsi kondice, zpomali se starnuti pleti.

4. Roadblocks (bariéry)
Identifikovat, co pacientovi brani pfestat nebo jakych problémi se obava a na tato feSeni
pak orientovat svou intervenci. Typicky to byvaji abstinenéni piiznaky, obava ze selhani,
zvySovani hmotnosti, nedostatek podpory, deprese, postradani tabaku, spolecnost kuiakd,
nedostate¢né znalosti o farmakoterapii.

5. Repetition (opakovani)
Motivacni intervenci opakovat pii kazdé navstévé nemotivovaného pacienta, ovSem
empaticky (,,Chapu, ze je obtizné piestat koufit, ale vzhledem k...*). Tém, kdo selhali,
fici, ze vétsina kuiakl zkousi prestat opakované, nez se jim to podafi.

7. Intenzivni lécba — Centra pro zavislé na tabaku

Pokud kurak potiebuje intenzivngjsi 1écbu a podporu, kterou nemiizeme poskytnout,
muzeme doporucit nékteré ze specializovanych pracovist. Centra pro zavislé na tabaku
jsou soucasti nemocnic ¢i lizkovych zafizeni, vétSinou pii pneumologickych, internich,
psychiatrickych ¢i kardiologickych klinikach.

Nejcasteji zde pracuji vSeobecna sestra a lékaf, vyskoleni v 1é¢bé zavislosti
na tabaku. Nabizeji diagnostiku, zakladni klinické vySetieni, intenzivni psychosocidlni
intervence (skupinové ¢i individualni), doporucuji farmakoterapii
a dlouhodobé sleduji kufaky, ktefi chtéji prestat koutit. Tato 1écba je hrazena
ze zdravotniho pojisténi.

Kontakty jsou na www.slzt.cz. Zde jsou také kontakty na moznosti odvykani
kouteni v lékarnach, adiktologické ambulance, mobilni aplikace ¢i a dalsi informace.
Moznosti podpory je i Narodni linka pro odvykani 800 350 000.


http://www.slzt.cz/

8. Shrnuti postupu

Kratkou intervenci (do 10 minut) by mél aplikovat kazdy zdravotnicky pracovnik
pii kazdém kontaktu s pacientem (navs$téva Vambulanci ¢i prvni kontakt
pii hospitalizaci). V minimalni verzi (nékolik desitek vtefin) je to alespon dotaz na
kouteni, dat kurakovi jasné doporuceni prestat koufit a nabidka 1é€by — minimalné letak.

Tabulka 1. Schéma kratké intervence ,,5P*

1. Ptejse (ASK) Zda kouii, ptipadné jak dlouho, jaky tabakovy vyrobek
uziva. Nekuraka pochvalit.

2. Porad’ (ADVISE) Jasné doporuceni pfestat, napf.: ,Prestat koufit je to
nejdulezitéjsi, co mizete pro své zdravi udélat™.

3. Posud’ ochotu prestat Posilovat motivaci, napt. podle schématu ,,SR* (kapitola 6,

(ASSESS WILLINGNESS | str. 11).
TO QUIT)

4. Pomoz (ASSIST) Pomoci pacientovi hledat nekufacka feSeni pro jeho
typické kuracké situace, stanovit den D, piipadné
doporucit nahradni terapii nikotinem ¢i jinou formu 1é¢by.

5. Planuj dalsi postup Kontrolni navstéva, letak, doporuceni Narodni linky pro

(ARRANGE CONTROLS) | odvykani kouteni 800 350 000 nebo nékteré z Center pro
zavislé na tabaku ¢i jinam, viz. www.slzt.cz

Tato intervence je doporu¢enim zaloZzenym na dikazech, pln¢ osvédcenym. Dilezita je
jednoduchost a rozhodnost, s jakou je doporuceni formulovano. Schéma kratké
intervence je v tabulce 1. Je mozné vyuzit zkracenou formu kratké intervence ,,DIK*.

Tabulka 2. Schéma kratké intervence ,,DIK*

1. Dotaz Zda kouri, pfipadné jak dlouho, jaky tabdkovy vyrobek
uziva. Nekuraka pochvalit.

2. Intervence Jasné doporuceni prestat, napf.: ,Prestat koufit je to
nejdllezitéjsi, co mlzete pro své zdravi udélat”.

3. Kontakty Kontrolni navstéva, letak, doporuceni Narodni linky pro

odvykani koureni 800 350 000 nebo nékteré
z Center pro zavislé na tabaku ¢ jinam, viz.
www.slzt.cz

Kontroly

Pii dalSich kontrolach se aktivné ptame pacienta na abstinenéni piiznaky (viz 2.5).
Pro jejich potlaceni VétSinou pomize zvySeni davky NTN — jedna se o abstinencni
piiznaky pravé z nedostatku nikotinu.

Relaps

Zavislost na tabdku je chronické, relabujici onemocnéni a relaps by pacienty nemél
odradit — naopak, méli bychom jej podpotit v dalsim pokusu piestat. Co fungovalo? Proc¢
se ke kouteni vratil? Jak piekona kritickou situaci bez cigarety? Také motivace podle
SR, viz kapitola 6.


http://www.slzt.cz/
http://www.slzt.cz/

9. Dokumentace pacienta

Kuracky status by vzdy mél byt soucasti dokumentace pacienta, u kurakt také
zaznamenani piipadné intervence a jeji vysledek, u byvalych kuiak prevence relapsu.

Tabulka 3. Ptiklad zaznamu o uzivani tabaku v dokumentaci pacienta

Koufeni: ©ne
0 beéhem zivota vykoufil 100 a vice cigaret,
ale nyni nekoufi dnd / mésicu / let
o koufi: denn¢ / tydné.

Kurak: o kratka intervence, letak
O intenzivni intervence
0 doporucen do Centra pro zavislé na tabaku
/ jinam:

10. Sesterska sekce Spolefnosti pro lécbu zavislosti na tabaku, mezinarodni
spoluprace

Sesterska sekce SLZT spolupracovala mezi roky 2012-2019 s Mezinarodni spole¢nosti
sester v onkologické péci, International Society of Nurses in Cancer Care (ISNCC),
WwWw.isncc.org.

Prostiednictvim projektu ISNCC podpotfeného nadaci Bristol-Myers Squibb se sesterska
sekce zapojila do tfech mezinarodnich projekti zaméfenych na edukaci sester
v problematice zavislosti na tabaku, 1é€by a nutnosti intervence u kufak.

Posledni aktivitou v ramci této spoluprace byl projekt ustaveni Centra excelence
ve vzdélavani sester v intervencich u kuiaktl pro zemé vychodni Evropy (CR, Mad’arsko,
Moldavie, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko). Vice informaci o projektech
na www.slzt.cz/sesterska-sekce.

11. Mezinarodni aktivity sester v kontrole tabaku

Sestry, nejvétsi skupina profesionalni zdravotni péce na svété v poétu vice nez 19
miliond, jsou vSeobecné malo vyuzivany v aktivitich kontroly tabdku a 1écby zavislosti
na tabaku. Vzhledem k rustu tabakové epidemie je ale angazovani sesterské profese
zivotné dilezité. Sestry jsou pFitom nepochybn¢ dostatecné vybaveny a vzdélany k tomu,
aby v této veci prispély ke zménam.

Cile:

v/ Zvysit pocet sester, které se aktivné tucastni v podpoie cili Ramcové umluvy
o kontrole tabaku WHO.

v Podporovat narodni sesterské asociace, aby piijaly Eticky kodex kontroly tabaku
pro zdravotnické profesni organizace WHO (viz. piiloha 1).


http://www.isncc.org/

v Stavét na znalostech a dovednostech sester pfi pomoci lidem piestat koufit.
v Zvysit védomosti sester o 1é¢bé zavislosti na tabaku zaloZené na dukazech.
v Publikovat moznosti odvykani koufeni a doporucené postupy.

v Podporovat sestry, aby se staly vzorem v kontrole tabaku.

v ZvySovat kulturu sester jako advokatt spole¢nosti bez tabaku.

v Podporovat sestry, aby piijaly aktivni ulohu v kontrole tabaku vcetné legislativy
na mistni a narodni Urovni a Vpodpofe projektu ,nekuiacké nemocnice®
— viz www.slzt.cz.

12. Zavér

Sestry by mély byt vzorem v kontrole tabaku — samy nekoufit, byt aktivni v podpoie
nekurackého prostiedi i v intervenovani u zavislych na tabaku — pti kazdém klinickém
kontaktu s pacientem alesponi aplikovat adekvatnim zptsobem kratkou intervenci
(tabulka 1).

13. Webové stranky

v Spolec¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku: www.slzt.cz

v Mezinarodni spoleénost sester v onkologické pééi, International Society of Nurses
in Cancer Care: www.isncc.org

v Tobacco Free Nurses: www.tobaccofreenurses.org
v/ Smokefree Nurses, New Zealand: www.smokefreenurses.org.nz
v Tobacco Control v ramci Global Bridges: www.globalbridges.org


http://www.slzt.cz/
http://www.slzt.cz/
http://www.isncc.org/
http://www.tobaccofreenurses.org/
http://www.smokefreenurses.org.nz/
http://www.globalbridges.org/
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PRILOHA 1
Eticky kodex kontroly tabdaku pro zdravotnické profesni organizace
Eticky kodex kontroly tabaku pro profesni organizace l1ékait a dalSich zdravotniki.

Preambule: v ramci aktivniho podilu na sniZeni spotieby tabaku a zac¢lenéni kontroly
tabaku do zdravotnich systémut na lokalni, narodni i globalni trovni, maji zdravotnické
profesni organizace:

1. Podporovat své ¢leny, aby byli osobnim vzorem nekufactvi a propagovali nekutackou
kulturu.

2.Sledovat a hodnotit prevalenci kufactvi ve vlastnich fadach a realizovat piislusna
opatieni.

3. Veskeré¢ akce potradat jako nekutacké, nekufdcké mit 1 vlastni prostory a podporovat
v tom 1 ostatni.

4. Zaradit kontrolu tabdku na vSechna relevantni fora kongresti a konferenci tykajicich
se zdravi.

5. Stimulovat své cleny, aby se ptali svych pacientt a klientd na spotiebu tabakovych
vyrobkl a expozici tabakovému koufti a aplikovali doporuc¢ené postupy 1écby zavislosti
na tabaku, véetné intervence a kontrol.

6. Pusobit na zdravotni a vzdélavaci centra, aby zaradila problematiku tabaku do svych
osnov, do systému celozivotniho a dal§iho vzdélavani.

7. Aktivnég se ucastnit Svétového dne bez tabaku WHO (kazdoroc¢né 31.kvétna).

8. Neptijmout zadnou formu podpory od tabakového pramyslu — finan¢ni nebo jakoukoli
jinou, ani neinvestovat do tabakového pramyslu, a to jak organizace, tak jejich ¢lenové.

9. Zajistit, aby kazda organizace méla jasné formulované zasady zakazujici komer¢ni
nebo jakykoli jiny vztah s partnery, ktefi jsou jakkoli zainteresovani v tabdkovém
pramyslu (prohlaseni o zajmech).

10. Zakazat prodej a propagaci tabakovych vyrobkll ve svych prostorach.

11. Aktivné podporovat vladu v podepsani, ratifikaci a implementaci Ramcové imluvy
o kontrole tabaku.

12. Vénovat na kontrolu tabaku finan¢ni i jiné prostiedky — vcetné uréitych prostiedka
na implementaci této rezoluce.

13. Ucastnit se aktivit na kontrolu tabaku v ramci spoluprace zdravotnickych profesnich
organizaci.

14. Podporovat vznik nekufackych vetfejnych prostor.

Prijato v Zenevé na setkani WHO ,, Zdravotnické profesni organizace a kontrola tabdku
28. - 30.1. 2004 (16)
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