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Zdravotnicki odbornici majd idealnu poziciu na to, aby hrali kld€¢ovu Glohu v kontrole tabaku. Svetovy deri
bez tabaku 2005 sa zameriava prave na ich Ulohu. Eurépska unia prostrednictvom legislativnych krokov,
podpory projektov a vymeny spravnych postupov zdéraznuje Specifickl Ulohu lekarov, zdravotnikov a
dalSich odbornikov z oblasti zdravia, ktoru zohravaju v otazkach kontroly tabaku a boja s fajéenim. Nova
kampan Eurépskej tnie ,HELP za Zivot bez tabaku“ sa bude spéjat so Svetovym driom bez tabaku
prostrednictvom hlavnej televiznej kampane, ktora sa zacne v 25 ¢lenskych Statoch EU prave v tento de
n.

Uvod

V sucasnosti az 1,3 miliardy ludi na celom svete uziva tabak a 4,9 miliéna fudi roéne zomiera na jeho nasledky.
Polovica v$etkych uZivatelov tabaku zomiera na nasledky chordb spdsobenych tabakom. Svetova banka
predpoveda, Ze do roku 2030 bude fajéenie rocne zabijat jedného zo Siestich dospelych fudi na celom svete (1).
Hoci az 70% tychto umrti pripada na rozvojové krajiny, tabak zostava nadalej jednym z najvacésich problémov aj v
Eurépe. Je druhou najéastejSou pricinou smrti na svete a zaroven vedie rebri¢ek pri¢in smrti, ktorym sa da
predchadzat. Vlady a legislativne organy majd povinnost vyvijat Usilie na to, aby predchadzali takymto Gmrtiam,
ale do tohto Usilia treba zapoijit aj celd spolo¢nost. A prave tu musia odbornici z oblasti zdravia zohrat zasadnd
Ulohu. Maju déveru verejnosti a médii a ich hlas prenikne do velkého mnozstva socidlnych, ekonomickych a
politickych arén. Ako zdravotnici st v kontakte s vysokym percentom obyvatelstva, maji moznost poméahat ludom
pri zmene spravania. M6zu poradit, viest a odpovedat na otazky, ktoré sa tykaju nasledkov uzivania tabaku, mézu
pomahat pacientom skongit s fajéenim a varovat deti a dospievajicu mladez pred nebezpecenstvami spojenymi s
fajgenim. Stadie potvrdili, Ze aj kratke varovanie lekara pred $kodlivostou fajéenia & zdéraznenie vyznamu skongit
s nim, patri k najefektivnejSim a najlacnej§im metédam boja proti fajéeniu (2).

Odbornici mozu zasiahnut na viacerych Urovniach. Na individuélnej mozu poucit obyvatelstvo o $kodlivosti tabaku
a pomact s radou, ako sa zbavit zavislosti. Bola vydana aj prirucka pre zdravotnikov, ako postupovat v tejto oblasti
(3). Na urovni skupin obyvatelstva mézu odbornici iniciovat a podporovat snahy o vytvaranie nefajgiarskych
pracovisk, rozsirovat dostupnost prostriedkov pre fajéiarov, ktori chcl skonéit so zavislosfou na tabaku. A
nakoniec, na celospolo¢enskej Grovni mozu svojim hlasom ovplyvnitf snahy o narodnl a celosvetovi kontrolu
tabaku, zasadzovat sa za danové opatrenia a nefaj¢iarsku legislativu, podporovat svetové iniciativy ako Svetovy
denl bez tabaku a ramcovy dohovor Svetovej zdravotnickej organizacie o kontrole tabaku. Napriklad nedavno
eurdpski zdravotnicki odbornici odstartovali celoeurépsku peticiu, v ktorej pozaduju jednoduchy pristup k sluzbam,
ktoré fajCiarom pomdézu zbavif sa navyku fajéenia, absolitnu ochranu nefajciarov pred cigaretovym dymom a
zavedenie ramcového dohovoru Svetovej zdravotnickej organizacie o kontrole tabaku do praxe.

Vo v8eobecnosti mozu lekari a d'aldi odbornici byt prikladom, na ktory dobre fungujica spolo¢nost musi zareagova
t. Zdravotnicke organizacie by mali byt vzorom pre dalSie profesijné organizacie a spolo¢nost. Podporou nefaj
Giarskych pracovisk a nefajciarskej kultary ukazuji svojim pacientom priklad, ktory by mali aj oni nasledovat.

Celoeuropske porovnanie

Velkou vyzvou je zakaz predaja tabakovych vyrobkov v zdravotnickych zariadeniach. Mnohé eurdépske krajiny,
medzi nimi napriklad Polsko, Grécko, Spanielsko a Esténsko, zaviedli zakaz predaja a propagacie tabakovych
vyrobkov v tychto zariadeniach. Medzinarodna siet nemocnic podporujlcich zdravie a Eurdpska siet nefajciarskych
nemochnic, ktoré funguju vo vacsine €lenskych Statov EU, aktivne podporuju vznik nefajéiarskych zdravotnickych
zariadeni, poskytuju sluzby fajGiarom, ktori sa chcl zbavit zavislosti, a podporuju zdravotnikov v ich osobnych
snahach skondit s fajéenim. Zdravotnicki odbornici z Malty uvadzajl, ze zavedenim legislativy zakazujlcej fajéenie
na verejnych priestranstvach sa zvysil pocet fudi, ktori prestali fajcit (4). Na zéklade tejto skisenosti aj mnohé
dalsie krajiny zaviedli alebo sa chystajl zaviest zakaz fajéenia na pracoviskach, v prostriedkoch verejnej dopravy a
na verejnych priestranstvach.

Malta aj Svédsko majl zastresujlice organizacie zdravotnickych odbornikov, ktoré zlu&uj lekérov, dentistov,
zdravotné sestry, ucitelov, farmaceutov a psycholégov. Jedna z tychto organizacii v spolupraci s Ministerstvom
zdravotnictva Malty vytvorila podporny systém pre fudi, ktori chct skonéit s fajéenim, a poskytuje im pristup na
odvykacie kliniky. Oddelenie podpory zdravia organizuje vychovné prednasky a Skolenia, na ktorych informuje
odbornikov o sustavne sa meniacich vyzvach boja s fajéenim. Skupiny ako Eurépske sestry a pérodné asistentky
proti tabaku a Zdravotnicki odbornici proti tabaku sa vo Svédsku venuju otdzkam kontroly tabaku, napriklad
formovaniu nazorov a profesionalnemu vyvoju. Takéto organizacie tiez davaji odbornikom do ruky moc prijimat
¢innejSie a razantnejSie programy na boj proti tabaku a Skolia ich v praci s pacientmi v dlhodobom procese
odvykania od fajéenia. Viac ako dve tretiny zubnych lekarov vo Svédsku a Finsku pokladaju za svoju povinnost
podporovat svojich pacientov v imysle a Usili skoncovat s fajéenim (5). Narodna zdravotnicka spolognost vo Ve
Ikej Britanii pripravila velmi G¢inny a rozsiahly systém sluzieb Stop faj¢eniu. Poskytuje rady a podporu fajciarom,
ktori sa rozhodli skoncovat s fajéenim.

Zdravotnicki odbornici si potrebuju dopifat a aktualizovat vedomosti a zrugnosti poéas celej kariéry, aby si
uchovali odbornl spésobilost. Vzdelavanie pocéas $tidia a postgraduélne $kolenia si Ucinnym néastrojom v
poradenstve fudom, ktori chct skoncovat s faj¢enim. Systém vzdelavania a $koleni sa v jednotlivych krajinach v
ramci Eurdpy lisi. V Estonsku sa zdravotnici uz na $kole ucia, ako poskytovat poradenstvo fajéiarom a do konca
roka 2005 tu v kazdom z krajov vybuduju minimalne jednu ambulanciu s odbornikmi v tejto oblasti. VSetci Studenti



mediciny na Litovskej univerzite mediciny maju v osnovach aj prednasky o prevencii fajéenia a metédach pomoci
tym, ktori chcu s faj¢enim prestat. Nemecko vidi vyznam zvySovania povedomia medzi lekarmi a inymi
zdravotnickymi odbornikmi v lieéeni tabakovej zavislosti, kde es$te stale pocifuje nedostatok sklsenosti v
technikach odvykania.

Povedomie verejnosti a vzdelavanie, najma medzi detmi, dospievajicou mladezou a mladymi ludmi je pokladané
za Zivotne doblezité v nefajCiarskej kampani a prave tu zohravaji zdravotnicki odbornici velmi délezitd rolu. V
Grécku zdravotnici pravidelne a systematicky informuju deti o navykovej povahe a zdravotnych rizikach
konzumacie tabaku. Vo Svédsku, Spanielsku a na Slovensku odbornici spolupracuj so kolami a udebné osnovy
boli obohatené o témy kontroly spotreby tabaku a podpory zdravia. Treba v&ak priznaf, ze v Spanielsku a na
Slovensku su tieto snahy este neslrodé a neplatia vSeobecne. Kampane zvySujice povedomie obyvatelstva
zamerané na mladych ludi a tehotné zeny prebehli aj na Cypre. V Esténsku Narodny Ustav pre rozvoj zdravia
zaviedol inovativny sutazivy pristup v $kolach, kde maji deti problém skoncit s fajcenim, pretoze je na ne tlak
kamaratov.

Prekazky na ceste k uspechu programov

Napriek proaktivnym opatreniam v boji s tabakovou zavislostou v mnohych eurépskych krajinach zostavaju dve z
hlavnych prekdzok k Gc¢innej antitabakovej politike vo finanénej rovine. Prvou je Groven zdanenia tabakovych
vyrobkov a druhou je rozdiel v cendach, za ktoré si jednotlivec méze zadovazit lieCenie zavislosti.

Svetova zdravotnicka organizacia a Svetova banka odhaduiju, Ze rast cien cigariet o 10% by mohol motivovat asi
42 miliénov ludi na svete, aby prestali faj¢it (6). Dane uvalené na tabakové vyrobky v§ak moZu viest k obrovskym
relativnym rozdielom v cendch cigariet medzi jednotlivymi eurépskymi krajinami. Napriklad cigarety kupené v
Luxembursku mozu byt az trikrat lacnejsie ako cigarety kipené vo Velkej Britanii (7). Désledkom by bolo, Ze
Luxembursko by pritahovalo fajciarov z okolitych $tatov. Francuzsko po zvy$ovani cien v poslednych rokoch
zaznamenalo aj narast poctu fajéiarov, ktori sa rozhodli skonéit s fajéenim. Zdravotnicki profesionali mézu vyuzit
svoje prominentné postavenie na lobovanie vo vliadach za zmeny dafiového systému.

Cena za odvykaciu kiru méze byt tiez problémom v boji s fajéenim. Fajéenie je najroz$irenejsie medzi fudmi s ni
28imi prijmami. Preto cena za odvykaciu kuru nesmie byt prekdzkou. V sicasnosti neexistuje ziadna dohoda
medzi eur6pskymi Statmi o cenach za lieCenie. Napriklad na Malte s kliniky s odvykacimi kirami fahko dostupné
pre kazdého a su bezplatné. Vo Velkej Britanii st centra pomoci pri odvykani, vratane terapie nahrady nikotinu,
ktora je dostupna na lekarsky recept, a je bezplatna pre stargich ob&anov a fudi s niz&imi prijmami. V Spanielsku,
Grécku, na Slovensku a v dalSich krajinach farmakologicka pomoc nie je bezplatna. Vysledkom je, Ze napriklad v
Nemecku sa len 25% lekarov zaujima o to, &i je ich pacient fajCiar alebo nefajciar, a menej ako 5% lekarov radi
pacientom, aby prestali fajcif. Tato situacia zrejme suvisi aj s nedostato¢nou podporou lekarov a nedostatkom ¢asu
a prostriedkov na ich vzdelavanie v oblasti tabakovych zavislosti. Aj Slovensko udava nedostatok finanénych
prostriedkov za zakladny problém v programoch boja s nikotinovou zavislostou, a to aj napriek vysokému percentu
Uspesnosti rdznych projektov. Vzhladom na nedostatok psychologickej podpory faj¢iarom, ktori chcu prestat alebo
uz prestali fajcit rastie aj percento navratu k starému navyku.

A nakoniec treba skonstatovat, Ze povedomie verejnosti a vyskum v jednotlivyg:h krajinach EU nie su na rovnakej
trovni. Napriek tomu, Ze v sucasnosti sa programy odvykania rozbiehaju v Spanielsku a ¢oskoro aj na Cypre,
Casto chybaju Udaje o Uspesnosti tychto projektov.

Sahrn

Zdravotnicki odbornici hraji mimoriadne vyznamn( Ulohu v boji s fajenim. Zastre Sujuce organizacie
zdravotnickych profesiondlov maju pozitivny vplyv na politické rozhodnutia a formovanie verejnej mienky a
zabezpeduju sustavné vzdeldvanie a vychovu odbornikov. Av§ak tieto organizacie nemézu fungovat bez podpory
¢Clenskych $tatov. Aj preto by zdravotnicki odbornici mali skonéit s fajéenim predovetkym sami, nabadat verejnost,
aby vyhfadala pomoc v Usili skoncit s fajéenim, a obracaf sa na konkrétne narodné a medzinarodné institticie, aby
finanéne podporovali iniciativy v boji proti fajéeniu.

Dalsie informacie o nefajgiarskej kampani EU a aktivitach EU v oblasti kontroly tabaku najdete na webovej stranke

Eurdpskej komisie na adrese:
http://europa.eu.int/comm/.../tobacco_en.htm
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Poznémky:

- Tato tlaCova sprava bola zostavena na zaklade expertizy, ktort vykonali lenovia Eurdpskej siete pre
prevenciu fajéenia (méaj 2005)

— “Néazory vyjadrené v tomto materidli nesmu byt v Ziadnom pripade pokladané za oficidlny nazor
Eur6pskej komisie."

- Odkazy a pouzita literatdra s nedelitelnou stc¢astou hlavného textu.

— Pravidelné tlacové spravy budu zasielané (od aprila do novembra) ako stcast kampane Eurdpskej
komisie “HELP  za Zivot bez tabaku”, s cielom zasobovat média adekvatnym materidlom a informéaciami
na podporu kampane “HELP” a zvySenie jej Gcinku.
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