Po léta jsem svym kolegim z ,rozvinutych zemi” (USA,
Austrdlie, Kanada, UK a dalsi) zavidéla samoziejmou
spolupraci se sestrami. Zajem sester o koufeni pacientl
je tam standardni soucasti kvalitni oSetfovatelské péce
stejné jako to, Ze sestry jsou v naprosté vétsiné neku-
fackym pfikladem pro své pacienty i socialni okoli, napf.
v USA jich koufi méné nez 7 %.

Proto mne moc potésila skupina nasich sester, v zasadé
autorek téchto doporuceni, které od roku 2007 pravidel-
né skoli své kolegyné v intervenovani u kufdkd v rdmci
Spolec¢nosti pro lécbu zavislosti na tabaku (WWW.SL-
ZT.CZ), kterd ma i sesterskou sekci. Bylo jich uz nékolik
tisic, vétSinou v systému ,train the trainers”, tedy s pfed-
pokladem, Ze budou nabyté znalosti pfedavat na svych
pracovistich dalSim sestrdm. Nase Centrum pro zavislé na
tabaku lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN se stalo centrem
excelence pro sestry vychodni Evropy v kontrole tabaku
v ramci projektu Mezinarodni spole¢nosti sester v onko-
logické péci (WWW.ISNCC.ORG) - ve vychodni Evropé
aktivita ojedinéld, mezinarodné ocenéna.

V CR je vice nez dvakrat tolik sester co lékaru, je tu tedy
velky, dosud ne zcela vyuzity potencial. V&fim, Ze tato
mala publikace pfispéje k tomu, Ze sestry, které koufi, ciga-
rety odloZi, Ze se vSechny budou aktivné zajimat o koureni
svych pacientt a tento suverénni postoj podpofi jejich se-
bevédomi kvalitniho profesionala na mezinarodni Grovni.

prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,
predseda Spolecnosti pro l1é¢bu zavislosti na tabaku
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Zavislost na tabaku je samostatnou nemoci. Tykd se u nas
vice nez 2 000 000 pacientd a je pficinou Sestiny viech
umrti. U¢inna lé¢ba zavislosti na tabaku existuje, neni viak
dostate¢né nabizena a dostupna (2, 3, 4, 6, 7, 10). Sestry
jsou podle Svétové zdravotnické organizace jednim ze Ctyf
zdravotnickych povolani, ktera by se méla intervenovanim
u kurakd systematicky zabyvat — témito zakladnimi profe-
semi jsou Iékafri, zubni 1ékafi, sestry a farmaceuti (14). Roli
sester v této 1é¢bé se vénuje stale vice publikaci a vyzku-
ma (3), véetné CR (12).

Sestry jsou nejpocetnéji zastoupenym povoldnim ve
zdravotnictvi. V CR je kolem 100 000 sester, bohuzel kolem
40% z nich koufi (v USA jen 7%) (5, 11). Pokud by kazd4 se-
stra pomohla kazdy rok prestat koufit jen jednomu kufako-
vi, znamenalo by to kaZzdoro¢né o 100 000 kurak( méné.

Tato doporuceni jsou souhrnem soucasnych postupl
pri péci o aktivni i pasivni kufaky jakozto standardni sou-
Casti kvalitni oSetifovatelské péce.

2.1. Zavislost je nekontrolované nutkani opakovat své

chovani bez ohledu na jeho disledky. Definice zavislosti

na tabaku zahrnuje tfi zakladni body (1):

o Tabdk je uzivan ve vétsim mnozstvi a déle nez bylo
planovano.

< Tolerance nikotinu, coz se projevuje potiebou stale
vyssich davek nikotinu k dosazeni zadouciho ucinku.

< Po vysazeni tabaku se objevi abstinencni pfiznaky.
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Zavislost na tabdku je chronické, recidivujici a letalni
onemocnéni. V Mezindrodni klasifikaci nemoci Svétové
zdravotnické organizace (MKN-10) je samostatnou dia-
gnoézou: F17, tedy Poruchy dusevni a Poruchy chovani
zpUsobené tabakem, F17.2 - Stav zavislosti. Zajimavou
diagnézou, kterd mlze mit velky edukacni vyznam, je
diagnoéza Z58.7 - Expozice pasivnimu koureni (13).

Nejéast&jsi formou je koufeni cigaret. V CR na nemoci
zpUsobené koufenim umird ro¢né 15 500 lidi, coz je vice
nez jeden plny autobus denné. Jsou to predevsim nado-
rova (6900 umrti ro¢né, z toho 4700 na rakovinu plic),
kardiovaskularni (5300 umrti ro¢né) a respira¢ni onemoc-
néni (2000 umrti ro¢né), dale pak nékolik set umrti na
ostatni nemoci (1300 umrti ro¢né) (9).

Zavislost na tabaku zahrnuje psychosocialni ¢i psycho-
behavioraIni slozku a u vétsiny kurdkd i slozku fyzickou
(zavislost na nikotinu) (4).

2.1.1. Psychosocialni zavislost je potieba koufit
v urcitych situacich, v urcité spole¢nosti, za urcitych
okolnosti. Je typem nauceného chovéni. Psychosociélni/
behavioraIni zavislost vznikd postupné tim, jak si kurdk
zvyka Zit s cigaretou, koufit ve spolec¢nosti, pfi relaxaci Ci
naopak ve stresovych situacich. Béhem let si na né zvyka
a upeviuje je (ritudly). Tato zavislost nesouvisi s chemic-
kym sloZzenim cigaret.

2.1.2. Zavislost na nikotinu byva u kufdkd kouficich
denné, vétsinou 10 a vice cigaret a majicich potrebu za-
palit si do hodiny po probuzeni. Den bez koufeni je pro
né problém, po nékolika hodinach abstinence se objevuiji
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abstinen¢ni pfiznaky. Zavislost na nikotinu je z vice nez
50 % podminéna geneticky. Kolem 80 % kurdkd je na
nikotinu zavislych (4).

Fyzicka/drogovd zavislost vznikd chemickou reakci
v mozku na nikotin-acetylcholinovych receptorech. Za-
vislost na nikotinu je principem podobnd zavislosti na
heroinu, kokainu ¢i jinych drogach. Proto je tak obtizné
se ji zbavit, nikotin je dokonce navykovéjsi nez heroin.

2.2, Kategorie kuractvi

Pravidelny (denni) kurdk — koufi v dobé 3Setfeni nejméné
jednou denné.

Prilezitostny kufdk — v dobé Setfeni koufi, ale méné nez
jednou denné.

Byvaly kurdk - koufil (vykoufil béhem Zivota 100 a vice
cigaret), ale v dobé Setfeni nekoufi.

Nekurdk — nekoufi a béhem zivota nevykoufil nikdy 100
a vice cigaret (14).

2.3. Uspésna lécba, abstinence

Dlouhodoba abstinence se definuje jako doba nejméné 6,
radéji vsak 12 mésicli od posledni cigarety, s biochemicky
ovérenou abstinenci. Ke koufeni se viak kurdk mize vratit
kdykoli. K [é¢bé zavislosti na tabdku je proto tieba pfistu-
povat jako k |é¢bé chronického onemocnéni (3, 4).

2.4.Validizace (ovéreni)

expozice tabakovému koufi
Je mozna bud stanovenim kotininu (= metabolit niko-
tinu) v moci, krvi nebo slinach (priikaz mozny nejméné



48 hodin zpét) nebo zjistenim koncentrace CO (oxidu
uhelnatého) ve vydechovaném vzduchu (priikaz mozny
12 hodin zpét). Méfeni CO ve vydechu je mozné jedno-
duchym monitorem.

2.5. Abstinencni tabakovy syndrom

Abstinencni ptiznaky jsou souborem fyzickych a mental-
nich zmén v dusledku nedostatku nikotinu. Jsou doc¢asné
a po urcité dobé (fadové tydny az mésice) vymizi (1, 4).

Mezi nejcastéjsi patii:

1. craving — la¢néni, bazeni, touha po cigareté

2. $patnd nalada/deprese

3. podrdzdénost/zlost/nespokojenost

4. Uzkost/nervozita

5. neschopnost soustifedéni

6. neschopnost odpocivat

7. nespavost/obtizné usinani/buzeni v noci

8. zvydena chutk jidlu/hlad/zvySovani hmotnosti

Kompetentni osobou v intervenovani u zavislych na taba-
ku je kazdy klinicky pracovnik, ktery se setkd s kurdkem.

Zavisly na tabaku je kazdy kufak, ktery ma problém pre-
stat. Viz kapitola 2.1.



Nasledujici doporuceni [é¢by vychazeji z mezinarod-
nich (4) i ¢eskych (5) doporuceni i z praci tykajicich se
pfimo sesterské profese (2, 7, 8, 10).

Podle svych ¢asovych moznosti s pacientem probere-
me jeho typicky kufackeé situace a snazime se jej pfimét,
aby si predem pfipravil ndhradni feseni — jak je prozije
bez cigarety - tedy jinak, jak zméni své denni stereoty-
py a prozivani dne. Obecné je mozné se nékterym situ-
acim vyhnout - pak je dobré cca na 3 mésice to udélat:
napfiklad nepit kavu, nejit do kufacké spolec¢nosti ¢i na
oslavu, nepit alkohol.

Na situace, kterym se vyhnout nelze, by si kazdy mél
PREDEM pfipravit nahradni feseni misto cigarety. Mélo
by to navic byt feSeni pfijemné, aby se na né kufdk mohl
té&sit: dechové ¢&i relaxacni cviceni ve stresu, vycisténi
zubUl po jidle, pohodova ¢innost pro chvile odpocinku
(¢tenf, sudoku, vonna svicka ¢i podobné), vycisténé auto,
cigarety mimo dosah.

Soucasti intervence je i prevence zvySovani hmotnos-
ti — mlze mit pficinu jak mechanickou (jidlo namisto
cigaret), tak ve vlivu nikotinu na metabolismus (nikotin
muze zvySovat bazalni metabolismus az o 800 kJ/den
a urychluje peristaltiku stfeva, tedy pfi odvykani se mize
objevit napf. zacpa). Doporu¢ime pohyb, zeleninu, vypit
cca 3 litry neslazenych tekutin denné, naopak omezeni
sladkych, tu¢nych a mou¢nych jidel. Sledovat hmotnost,
pfi nardstu zvysit vydej a snizit piijem energie.



Zakladni body pro intervenci dle ¢asovych moznosti:

=

=
=

Pfedpokladem uspéchu je pevné rozhodnuti pacien-
ta prestat koufit.

Pomoci pacientovi stanovit si den D (do mésice).
Informovat jej pfedem o zplsobu lécby, doporucit
pfipadné léky, které by mél uzivat dostate¢né dlouho
- nejméné 3 mésice.

V predvecer dne D doporucit odstranit ze svého okoli
cigarety a vse, co s kourenim souvisi.

Pfedem s pacientem probrat situace, kdy obvykle
koufi a pomoci mu najit ndhradni nekufacké feseni,
pfipravit jej na zménu stereotypu prozivani dne.

< Doporucit informovat okoli o zaméru prestat kourit,

0o

pozadat o podporu prétele, rodinu, kolegy.

Zvysit télesnou aktivitu.

Informovat o pozitivnich strdnkdch nekoufeni (vice
penéz v rodinném rozpoctu, vonavé Saty, vlasy, bilé
zuby, lepsi plet, snizeni frekvence respira¢nich one-
mocnéni, pfi uzivani hormonalni antikoncepce snize-
ni rizika cévni mozkové pfihody atd.).

< Doporucit odménovat sebe sama za dosazené Uspé-

=

chy.

Snazit se vysvétlit dllezitost uz nikdy si nezapdlit
(cigaretu ani jiny tabakovy vyrobek) - toho, kdo byl
jednou na nikotinu zavisly, i jedind cigareta s nejvétsi
pravdépodobnosti vrati ke koureni.

< Pri selhani vyuzit zkusenosti pro dalsi pokus a podpo-

fitvném.

< Vyuzit kazdé piilezitosti k pochvale a povzbuze-

ni pacienta - napfiklad ,Ke dnesnimu dni jste jiz
nevykoufil/a ... cigaret”.



Nikotin — ndhradni terapie nikotinem (NTN), je u nds
moznad v podobé nikotinovych ndéplasti, Zvykacek,
pastilek, ustniho spreje a orodispergovatelného (roz-
pustného) filmu. Existuji i jiné formy, je tfeba sledovat
nabidku.

Principem této |é¢by je dodani 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 ne-
bezpecnou alternativou nez koureni a to i v téhotenstvi ¢i
détském véku u téch kufakq, ktefi nedokazali prestat bez
[ékd. V3echny formy jsou volné prodejné (bez receptu)
v [ékarné.

Vzhledem k tomu, Ze vétsiné kufakl se nepodaii pre-
stat naraz (ackoli si to preji), musime respektovat tuto
realitu. Pro ty, ktefi to nedokazali, je mozné NTN vyuzit
k postupnému odvykani — k redukci poctu cigaret (za
redukci se povazuje méné nez polovina plvodné kou-
fenych cigaret) s tim, Ze pacient zaroven uziva nékterou
z forem NTN k potlaceni abstinen¢nich pfiznaka, radové
po dobu tydn{ ¢i mésic. Sama redukce viak neni cilem
[é¢by, protoZze vyznamné nesnizuje riziko - cilem je vzdy
naprosta abstinence.

Dalsimi léky, které jsou ale vdzané na recept, je antide-

presivum bupropion a v soucasnosti nejucinnéjsi 1ék
vareniklin. Oba je mozné kombinovat s NTN.
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K odvykani koufeni mizeme motivovat naptiklad podle
péti bodi,5R" (4):

1. Relevance (vyznam pro osobu pacienta)

Intervence je ucinnéjsi, kdyz se zohlednuje pacientlv
vék, vzdélani, soucasna osobni situace nebo jiné charak-
teristiky, napf. predchozi zkusenosti s odvykanim.

2. Risks (rizika)

Ptat se pacienta na mozné zdravotni dopady koufeni
a identifikovat ty, které pacient podceriuje. Mluvit o paci-
entové konkrétni diagndze a pfiznacich. Upozornit napfi-
klad, ze koufeni cigaret s nizkym obsahem dehtd/nikotinu
neznamena snizeni rizika nebo Ze bez rizika neni ani kou-
feni dymek, doutnikd nebo jinych forem tabdku. Zminit
akutni, dlouhodoba rizika i rizika pasivniho koureni.

3. Rewards (odmény)

Identifikovat potencidlni prospéch z toho, Ze pacient
prestane uzivat tabak. Priklady: zlepseni zdravi, vice pe-
néz, zlepseni chuti a cichu, lepsi pocit ze sebe, domov,
auto ani Saty nebudou zapachat, dobry pfiklad pro déti,
prestane poskozovani druhych tabdkovym koufem, lepsi
kondice, zpomali se starnuti pleti.

4. Roadblocks (bariéry)

Identifikovat, co pacientovi brani prestat nebo jakych
problémi se obava a na tato feseni pak orientovat svou
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intervenci. Typicky to byvaji abstinené¢ni pfiznaky, obava
ze selhani, zvySovani hmotnosti, nedostatek podpory,
deprese, postradani tabaku, spole¢nost kurakl, nedosta-
tecné znalosti o farmakoterapii.

5. Repetition (opakovani)

Motivacni intervenci opakovat pfi kazdé navstévé ne-
motivovaného pacienta. Tém, kdo selhali, fici, ze vétSina
kurakl zkousi prestat opakované, nez se jim to podafi.

Pokud kufék potfebuje intenzivnéjsi 1écbu a podporuy,
kterou nemlzeme poskytnout, mGzeme doporucit né-
které ze specializovanych pracovist. Centra pro zavislé
na tabaku jsou soucasti nemocnic ¢i [Gzkovych zatizeni,
nejcastéji pti pneumologickych, internich ¢i kardiologic-
kych klinikach.

Pracuji zde sestra a lékat, vyskoleni v prevenci a lé¢-
bé zdvislosti na tabdku. Nabizeji diagnostiku, zékladni
klinické vysetfeni, intenzivni psychosocidlni intervence
(skupinové ¢i individualni), doporucuji farmakoterapii
a dlouhodobé sleduji kurdky, ktefi chtéji prestat koufit.
Tato |écba je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Kontakty jsou na www.slzt.cz. Zde jsou také kontakty
na moznosti odvykani koufeni v [ékarnach a dalsi infor-
mace. Dalsi moznosti podpory by méla byt i Narodni
linka pro odvykani koufeni 800 350 000.
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Kratkou intervenci (do 10 minut) by mél aplikovat kazdy
zdravotnicky pracovnik pfi kazdém kontaktu s pacientem
(navstéva v ambulanci ¢i prvni kontakt pfi hospitalizaci).
V minimalni verzi (nékolik desitek vtefin) je to alespon
dotaz na koureni, dat kurakovi jasné doporuceni prestat
koufit a nabidka Ié¢by — minimalné letak.

Tabulka 1 Schéma kratké intervence ,5P"

1.Ptej se (ASK) Zda koufi, pfipadné jak dlouho, jaky
tabakovy vyrobek uziva. Nekuraka
pochvlit.

2. Porad'(ADVISE) Jasné doporuceni prestat, napf.:
,Prestat koufit je to nejdulezitéjsi, co
muZzete pro své zdravi udélat”.

3. Posud'ochotu Posilovat motivaci, napf. podle sché-
prestat (ASSESS matu,5R” (kapitola 6, str. 11)
WILLINGNESS

TO QUIT)

4. Pomoz (ASSIST) Pomoci pacientovi hledat nekuracka

feseni pro jeho typické kuracké situ-
ace, stanovit den D, pfipadné dopo-
rucit ndhradni terapii nikotinem ci
jinou formu lé¢by

5. Planuj dalsi postup | Kontrolni navstéva, letak, doporu-
(ARRANGE ¢eni Narodni linky pro odvykani
CONTROLS) koureni 800 350 000 nebo nékteré
z Center pro zavislé na tabaku i
jinam, viz www.slzt.cz
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Tato intervence je doporucenim zaloZzenym na dikazech,
plné osvédcenym. Dullezitd je jednoduchost a rozhod-
nost, s jakou je doporuceni formulovano. Schéma kratké
intervence je v tabulce 1.

Kontroly

Pfi dalSich kontrolach se aktivné ptdme pacienta na abs-
tinen¢ni pfiznaky (viz 2.5.). Pro jejich potlaceni vétsinou
pomuze zvyseni davky NTN - jedna se o abstinenc¢ni
pfiznaky pravé z nedostatku nikotinu.

Relaps

Zavislost na tabdku je chronické, relabujici onemocnéni
a relaps by pacienty nemél odradit — naopak, méli by-
chom jej podpofit v dalsim pokusu prestat. Co fungova-
lo? Pro¢ se ke koufeni vratil? Jak pfekona kritickou situa-
ci bez cigarety? Také motivace podle,5R’ viz kapitola 6.

Kuracky status by vzdy mél byt soucdsti dokumentace
pacienta, u kurakl také pfipadné intervence a jejich vy-
sledek, u byvalych kufakd prevence relapsu.
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Priklad zdznamu o uzivdni tabdku v dokumentaci pacienta

Koureni: O ne
[0 béhem Zivota vykoufil 100 a vice cigaret,
ale nyni nekoufi dnl/mésich/let
O koufi: denné/tydné.

Kurak: O kratkd intervence, letdk
[ intenzivni intervence
[0 doporucen do Centra pro zavislé na tabaku
/jinam:

Sesterskd sekce SLZT spolupracuje od roku 2012
s Mezindrodni spoleénosti sester v onkologické péci,
International Society of Nurses in Cancer Care (ISNCC),
WWww.isncc.org.

Prostfednictvim projektu ISNCC podporeného nadaci
Bristol-Myers Squibb se sesterskd sekce zapojila jiz do
dvou rdznych projektl zaméfenych na edukaci sester
v problematice zavislosti na tabaku, 1é¢by a nutnosti in-
tervence u kufaka.

Posledni aktivitou v ramci této spoluprace je projekt
ustaveni Centra excelence ve vzdélavani sester vinterven-
cich u kuraka pro zemé vychodni Evropy (CR, Madarsko,
Moldavie, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko). To zahrnuje
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celodenni vzdélavaci workshopy a online e-learningové
edukacni moduly ve vy3e zminénych zemich.

Sestry, nejvétsi skupina profesiondlni zdravotni péce na
svété v poctu 13 miliond, jsou vseobecné malo vyuzivany
v aktivitach kontroly tabaku a Ié¢by zavislosti na tabaku.
Vzhledem k rdstu tabakové epidemie je ale angazovani
sesterské profese Zivotné dlezité. Sestry jsou pfitom
nepochybné dostatecné vybaveny a vzdélany k tomu,
aby v této véci prispély ke zménam.

Cile:

< zvysit pocet sester, které se aktivné Ucastni v podpore
cild Ramcové umluvy o kontrole tabaku (FCTC)

< podporovat narodni sesterské asociace, aby pfijaly

Eticky kodex kontroly tabaku pro zdravotnické pro-

fesni organizace WHO (viz. pfiloha)

stavét na znalostech a dovednostech sester pfi po-

moci lidem prestat koufit

zvysit védomosti sester o |é¢bé zavislosti na tabaku

zalozené na dikazech

publikovat moznosti odvykani koufeni a doporucené

postupy

podporovat sestry, aby se staly vzorem v kontrole

tabaku

zvysovat kulturu sester jako advokat( spole¢nosti bez

tabaku

O 0 O 0 0O
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< podporovat sestry, aby pfijaly aktivni ulohu v kon-

trole tabaku véetné legislativy na mistni a narodni
urovni a v podpofe projektu ,nekufdcké nemocnice”
- viz www.slzt.cz

Sestry by mély byt vzorem v kontrole tabaku - samy ne-
koufit, byt aktivni v podpore nekurackého prostrediivin-
tervenovani u zavislych na tabdku - pfi kazdém klinickém
kontaktu s pacientem alespon aplikovat adekvatnim zpU-
sobem kratkou intervenci (tabulka 1).

=

=

=

Spolec¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabdku www.slzt.cz
(kontakty na vice nez 40 center pro zavislé na tabaku,
cca 150 lékaren poskytujicich poradenstvi, narodni te-
lefonni linku pro odvykani koureni ¢i mobilni aplikaci
Quitnow! a dalsi informace vcetné sesterské sekce)
Mezinarodni spole¢nost sester v onkologické péci,
International Society of Nurses in Cancer Care
www.isncc.org

Tobacco-Free Nurses www.tobaccofreenurses.org

2 Somoke-Free Nurses New Zealand www.smokefree-

=

nurses.org.nz

Tobacco Control Nurses International v rdmci
Global Bridges www.globalbridges.org (www.glo-
balbridges.org/Community/Nurses-TCNI)
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Eticky kodex kontroly tabdku pro zdravotnické profesni
organizace. Tento kodex podpotila i Ceskd asociace sester
dne 26. 8. 2009.

Eticky kodex kontroly tabaku pro profesni organizace
lékaii a dalSich zdravotnikdi.

Preambule: v rdmci aktivniho podilu na snizeni spotieby
tabaku a zaclenéni kontroly tabaku do zdravotnich systé-
mu na lokalni, ndrodni i globalni Grovni, maji zdravotnic-
ké profesni organizace:

1. Podporovat své ¢leny, aby byli osobnim vzorem neku-
factvi a propagovali nekufackou kulturu.

2. Sledovat a hodnotit prevalenci kufactvi ve vlastnich
fadach a realizovat pfislusna opatfeni.

3. Veskeré akce poradat jako nekuracké, nekuracké mit
i vlastni prostory a podporovat v tom i ostatni.

4. Zaradit kontrolu tabaku na viechna relevantni féra
kongres( a konferenci tykajicich se zdravi.

5. Stimulovat své ¢leny, aby se ptali svych pacientd a kli-
entd na spotfebu tabakovych vyrobku a expozici taba-
kovému koufi a aplikovali doporucené postupy [écby
zavislosti na tabdku, véetné intervence a kontrol.

6. Pulsobit na zdravotni a vzdélavaci centra, aby zafadila
problematiku tabaku do svych osnov, do systému ce-
loZivotniho a dalsiho vzdélavani.

7. Aktivné se ucastnit Svétového dne bez tabaku WHO
(kazdoroc¢né 31.kvétna).
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10.

11.

12.

13.

14.

Nepfijmout zddnou formu podpory od tabdkového
primyslu - finan¢ni nebo jakoukoli jinou, ani nein-
vestovat do tabakového primyslu, a to jak organiza-
ce, tak jejich ¢lenové.

Zajistit, aby kazda organizace méla jasné formulo-
vané zasady zakazujici komeréni nebo jakykoli jiny
vztah s partnery, ktefi jsou jakkoli zainteresovani
v tabdkovém pramyslu (prohlaseni o zajmech).
Zakazat prodej a propagaci tabakovych vyrobkud ve
svych prostorach.

Aktivné podporovat vladu v podepsani, ratifikaci
a implementaci Rdmcové imluvy o kontrole tabdku.
Vénovat na kontrolu tabaku finanéni i jiné prostfedky
- veetné urcitych prostfedkd na implementaci této
rezoluce.

Uéastnit se aktivit na kontrolu tabaku v ramci spolu-
prace zdravotnickych profesnich organizaci.
Podporovat vznik nekurackych vefejnych prostor.

Pfijato v Zenevé na setkdni WHO ,Zdravotnické profesni
organizace a kontrola tabdku” 28. - 30.1. 2004

K tomuto kodexu se ptihlasila i Ceska asociace sester.
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