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Provadéci pokyny FCTC/COP4(8) k ¢lanku 14 Ramcové umluvy WHO o kontrole
tabaku (Opatreni ke snizeni poptavky tykajici se zavislosti na tabdku a odvykani)

Konference smluvnich stran,

zohlednujic ¢lanek 14 (Opatreni ke snizeni poptavky tykajici se zavislosti na tabaku a ukonceni
jeho uzivani) Ramcové umluvy WHO o kontrole tabdku (WHO FCTC);

pfipominajic své rozhodnuti FCTC/COP3(15) vytvofit pracovni skupinu pro vypracovani
provadécich pokynu k élanku 14 WHO FCTC a pfedlozit zpravu o pokroku nebo, je-li to mozné,
predlozit Konferenci smluvnich stran na jejim ¢tvrtém zasedani navrh pokyni k uvazeni,

zdUraziujic, ze cilem téchto pokynid je podpofit smluvni strany v plnéni jejich povinnosti
stanovenych v ¢lanku 14 WHO FCTC,

1. SCHVALUJE provadéci pokyny k ¢&lanku 14 WHO FCTC uvedené v piiloze k tomuto
rozhodnuti; a

2. POZADUIJE, aby seckretariat Umluvy provozoval databazi informacénich zdroja spojenych
s témito pokyny na zaklad€ informaci predlozenych smluvnimi stranami prostfednictvim jejich
implementacnich zprav a poptipadé dalsich relevantnich mezinarodnich zdroju.



PRILOHA

PROVADECI POKYNY K CLANKU 14 RAMCOVE UMLUVY WHO
O KONTROLE TABAKU (OPATRENI KE SNiZENI POPTAVKY TYKAJICI
SE ZAVISLOSTI NA TABAKU
A ODVYKANI)

UVOD

1. Clanek 14 Ramcové umluvy Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabaku (WHO
FCTC) stanovi, Ze ,,kazda smluvni strana vypracuje a rozsiii vhodné komplexni a integrované
pokyny zalozené na védeckych dikazech a ptikladech dobré praxe s ptihlédnutim k narodnim
okolnostem a prioritam a zavede G¢inna opatieni kK podpofe ukonéeni uzivani tabaku a odpovidajici
1é¢by zavislosti na tabaku*.

2. Lécba zavislosti na tabdku je definovana jinak v rGznych kulturdch a riiznych jazycich.
V nékterych pfipadech zahrnuje opatfeni pro omezeni uzivani tabaku na urovni celé populace, ale
Casto se tykd pouze intervenci na individudlni trovni. Tyto pokyny se tykaji obou oblasti,
a pouzivaji proto pojmy ,,podpora ukonceni uzivani tabaku‘ i ,,1éCba zavislosti na tabaku*. Dalsi
ucinna opatieni na podporu ukonceni uzivani tabaku jsou obsazena v dalsich ¢lancich WHO FCTC
a Vv jejich provadécich pokynech.

3. Smluvnim stranam se doporucuje tyto pokyny pouzivat, aby mohly 1épe naplnovat své
povinnosti vyplyvajici z WHO FCTC a 1épe chranit vefejné zdravi. Rovnéz se strandm doporucuje
pfijimat opatfeni piesahujici svym rozsahem opatieni doporucovana v ramci pokynti v souladu
s ustanovenimi ¢lanku 2.1 Umluvy.!

Ucel

4. Utelem téchto pokyni je pomoci smluvnim stranim napliiovat jejich povinnosti v souladu
s ¢lankem 14 WHO FCTC, v souladu s jejich povinnostmi vyplyvajicimi z dalSich ustanoveni
Umluvy a se ziméry Konference smluvnich stran na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych
dikazi a s ohledem na vnitrostatni situaci a priority.

5. Za timto u¢elem pokyny:

(i)  doporuCuji smluvnim stranam, aby posilovaly nebo vytvafely udrzitelnou
infrastrukturu motivujici pokusy ukoncit uzivani, zajist'ujici vSeobecny pfistup k podpoie
odvykani pro uZzivatele tabaku, ktefi Si jej pieji piestat uzivat, a poskytujici udrzitelné zdroje
dostupnosti této podpory;

(if)  identifikuji klicova G¢inna opatieni potiebna pro podporu ukonceni uzivani tabaku
a zaClenéni 1éCby zavislosti na tabaku do narodnich programl pro kontrolu tabaku
a zdravotnickych systému;

! Smluvni strany jsou odkazovany na webové stranky WHO FCTC (http://www.who.int/fctc/), kde jsou
uvedeny dalsi zdroje informaci o tématech, jichz se tyto pokyny tykaji.


http://www.who.int/fctc/)

(iii) vyzyvaji smluvni strany, aby spolu sdilely zkuSenosti a spolupracovaly, aby tak
usnadnily vytvafeni nebo posilovani podpory odvykani a 1é¢by zavislosti na tabaku.

PouZivani pojmii
6. Pro ucely téchto pokynti jsou pouzity nasledujici definice:
+ ,,Uzivatel tabadku®: osoba uzivajici jakykoli tabdkovy vyrobek.

+ ,Navyk/zavislost na tabaku“: soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych
projevi, které se rozvijeji po opakovaném uzivani tabaku a typicky zahrnuji silnou touhu
po uzivani tabaku, obtiznou kontrolu jeho uzivani, pretrvavajici uzivani tabaku i pfes
Skodlivé nésledky a prikladani vysSi priority uzivani tabdku nez jinym cinnostem

v

a povinnostem, vys$i toleranci a nékdy i fyzické abstinenéni piiznaky.?

» ,,Ukonceni uzivani tabaku“: proces ukonceni uzivani jakéhokoli tabakového vyrobku
s podporou nebo bez podpory.

+ ,,Podpora ukonceni uzivani tabaku“: plosna opatteni a pfistupy, které ptispivaji k ukonceni
uzivani tabaku, vcetné 1écby zavislosti na tabaku.

» ,LéCba zavislosti na tabaku“: poskytovani behavioralni podpory a/nebo medikace
uzivatelim tabaku s cilem pomoci jim piekonat jejich navyk/zavislost a ukoncit jejich
uzivani tabaku.®

 ,Behavioralni podpora“: podpora jina neZz medikace zaméfend na pomoc lidem
s ukoncenim uzivani tabaku. MiZe zahrnovat jakoukoli pomoc s ukon¢enim uzivani, ktera
zahrnuje informace o uzivani tabaku a odvykani, podporu a nacvik feSeni a postupt
zaméfenych na zménu chovani.

+ Kratka intervence*: doporuceni piestat uzivat tabak, obvykle béhem jen nékolika minut,
poskytované v§em uzivatelim tabaku béhem rutinni konzultace nebo kontaktu.

ZAKLADNI VYCHODISKA

7. UZivani tabdku je vysoce navykové.*® Uzivani tabdku a vystavovéani se tabakovému
koufi ma zavazné negativni zdravotni, ekonomické, environmentalni a socialni dopady, pfi¢emz by
lidé méli byt o t&chto negativnich dopadech a ptinosech ukonéeni uzivani poudeni.® Povédomi

2 Definice pievzata z: Mezindrodni statisticka Klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii, desata
revize (MKN-10). Zeneva, Svétova zdravotnicka organizace, 2007.

3V tomto dokumentu nékdy oznacovana jako ,,podpora pro ukonceni uzivani“.

*Viz Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravomich problémii, desata revize (MKN-10)
Zeneva, Svétova zdravotnicka organizace, 2007.

® Pojmy navyk a zavislost jsou v téchto pokynech uzivany synonymng, stejné jako v preambuli a &lancich
4a5WHO FCTC.

® Jak je uvedeno v &lanku 12 WHO FCTC.



o téchto negativnich dopadech je duleZitou slozkou motivace vétSiny uZivateld tabaku k odvykant,
a proto je dulezité zajistit, aby jim pIn¢€ porozuméla vetejnost i vedouci piedstavitelé.

8. Je klicové zavadét opatieni pro lécbu zavislosti na tabaku synergicky s dalSimi
opatienimi pro kontrolu tabaku. Podpora ukon¢eni uzivani tabaku a 1écba zavislosti na tabaku
jsou klicové slozky komplexniho, integrovaného programu pro kontrolu tabaku. Podpora uzivateli
tabaku v jejich snaze o ukonceni uzivani a UspéSnou 1é¢bu zavislosti na tabaku podpoti dalsi
opatfeni pro kontrolu tabaku diky zvySeni podpory ze strany spolecnosti a pfijatelnosti téchto
opatfeni. Provadéni opatfeni pro ukonceni uzivani a lécbu ve spojeni s intervencemi na urovni
populace, ktera jsou uvedena v dal$ich ¢lancich WHO FCTC, bude mit synergicky efekt, coz
pomuze maximalizovat jejich dopad.

9. Strategie pro ukondeni uzivani tabaku a 1é¢bu zavislosti na tabaku maji byt zaloZeny
na nejlepSich dostupnych diikazech o ucinnosti. Existuji jednoznacné védecké dikazy, ze 1écba
zévislosti na tabdku je ucinna a zZe se jedna o nakladové efektivni intervenci v oblasti zdravotni
péce, a jde proto o smysluplnou investici ve zdravotnictvi.

10. Lécba by méla byt pristupna a cenové dostupna. LéCba zavislosti na tabaku by méla byt
Siroce dostupna, ptistupna a cenové dostupna a jeji souasti by mély byt informace’ o celé skale
moznosti odvykani.

11. Ukondeni uzivani tabaku a 1é¢ba zavislosti na tabaku by mély byt inkluzivni. Strategie
pro ukonceni uzivani tabaku a 1éCba zavislosti na tabaku by mely zohlednovat faktory, jako je
pohlavi, kultura, nabozenstvi, v€k, vzdélani, gramotnost, socioekonomicky status, zdravotni
postiZeni a potfeby skupin s vysokou mirou uzivani tabaku. Strategie pro ukonceni uzivani tabaku
by mély byt co nejvice inkluzivni a mely by byt pfipadn€ upraveny na miru potfebam jednotlivych
uzivateli tabaku.

12. Zasadni vyznam ma monitorovani a hodnoceni. Monitorovani a hodnoceni jsou klicové
slozky ispésnych programt pro ukonceni uzivani tabaku a 1éCby zavislosti na tabaku.

13. Aktivni partnerstvi s obcanskou spolecnosti. Aktivni Ucast obcCanské spolecnosti
a partnerstvi s ni, jak je popsano v preambuli a ¢lanku 4.7 WHO FCTC, jsou pro u¢inné provadéni
téchto pokyni zasadni.

14.  Ochrana pred veSkerymi komer¢nimi a ostatnimi zajmy. Tvorba provadécich postupt
k ¢lanku 14 WHO FCTC by méla byt chranéna pted komerénimi a ostatnimi zajmy tabakového
pramyslu v souladu s &lankem 5.3 Umluvy a jeho pokyny a pied vSemi ostatnimi skuteénymi
a potencialnimi stiety zajmu.

15. Prinos sdileni zkuSenosti. Sdileni zkuSenosti a vzajemnd spoluprace vyrazné posili
schopnosti smluvnich stran uskute¢fiovat tato doporuceni.

16. Kli¢ova uloha zdravotnickych systémi. Posilovani stavajicich systémi zdravotnictvi, aby
podporovaly ukonceni uzivani tabaku a 1écbu zavislosti na tabaku, ma zasadni vyznam.

" Dali pokyny tykajici se zvySovani povédomi jsou uvedeny v navrhu pokynii pro provadéni lanku 12
WHO FCTC (dokument FCTC/COP/4/7).



VYTVARENI INFRASTRUKTURY NA PODPORU UKONCENI UZIVANI
TABAKU A LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Souvislosti

17. Na podporu ukonceni uzivani tabaku a pro ti€innou lécbu zavislosti na tabaku budou tfeba
urCité prvky infrastruktury. Znacna ¢ast této infrastruktury (jako je systém primarni zdravotni péce)
jiz v mnoha zemich existuje. Aby bylo mozné podpofit ukonceni uzivani tabaku a rozvinout lécbu
mozné mife vyuzivat stavajici zdroje a infrastrukturu a zajistit, aby se uzivatelim tabaku dostalo
alesponl zédkladniho poradenstvi. Jakmile toho bude dosazeno, je mozné zavadét dalsi mechanismy
pro lécbu zéavislosti na tabaku vcetné specializovanéjSich ptistupti (viz ,,Rozvoj podpory pro
ukonceni uzivani tabaku: postupny piistup® nize).

18.  Profesni sdruzeni a jiné skupiny s relevantni odbornosti v této oblasti by mély byt v rané fazi
zapojeny do navrhovani a rozvoje potiebné infrastruktury, pti¢emz vsak proces musi byt chranén
pred vSemi skuteCnymi a potencialnimi stfety zajmda.

Doporuceni

19. Smluvni strany by mély provést nize uvedené kroky, aby posilily ¢i vytvofily infrastrukturu
potiebnou pro u¢innou podporu ukonéeni uzivani tabaku a poskytovani adekvatni 1é¢by zavislosti
na tabaku s ohledem na vnitrostatni situaci a priority.

Kroky

Analyzujte narodni situaci

20. Tam, kde je to vhodné, proved’te analyzu: 1) stavu vSech opatfeni pro kontrolu tabaku v zemi
a jejich dopad, zejména pokud jde o motivaci uzivatelt tabadku odvykat a vytvareni poptavky po
1écebné podpofte; 2) opatieni na podporu ukonceni uzivani tabaku a poskytovani lécby zavislosti
na tabaku; 3) stavajicich sluzeb 1écby zavislosti na tabaku a jejich dopadu; 4) zdroji dostupnych
pro posileni podpory ukonceni uzivani tabaku a sluzeb 1écby zavislosti na tabaku (ptipadné
vytvoreni téchto sluzeb, pokud jesté neexistuji) véetné moznosti odborného vzdélavani,? zdravotni
infrastruktury a jakékoli jiné potencialné pfinosné infrastruktury; 5) jakychkoli dostupnych dat
vyplyvajicich z monitorovani (viz ,,Monitorovani a hodnoceni* nize). Tam, kde je to vhodné,
pouzijte tuto situaéni analyzu pro vytvoreni strategického planu.

Vytvoite nebo posilujte ndrodni koordinaci
21. Zajistéte, aby narodni koordina¢ni mechanismus nebo kontaktni mista usnadnovala

upevilovani nebo vytvafeni programu na podporu odvykani a poskytovala 1é¢bu zavislosti
na tabaku.

8 Dalsi pokyny tykajici se odborného vzd&lavani jsou uvedeny v navrhu pokynd pro provadéni &lanku 12
WHO FCTC (dokument FCTC/COP/4/7).



22. Zajistéte provoz snhadno piistupného informaéniho systému o dostupnych sluzbach pro
ukonceni uzivani tabaku a kvalifikovanych poskytovatelich sluzeb pro uzivatele tabaku nebo zvazte
vytvofeni takového systému.

Vytvarejte a Sifte komplexni doporucené postupy

23.  Smluvni strany by mély vytvaret a sifit komplexni doporuceni 1écby zavislosti na tabaku
zalozené na nejlepSich dostupnych védeckych dikazech a osvédcené praxi s ohledem na narodni
situaci a priority. Tato doporuceni by méla obsahovat dvé kli¢ové slozky: 1) narodni strategii pro
ukon¢eni uzivani tabaku, Kk podpote odvykani a poskytovani 1é¢by zavislosti na tabaku urc¢enou
primérné pro aktéry odpovédné za financovani a realizaci opatieni a programu; a 2) narodni
doporudené postupy 1é€by® uréené primarné pro aktéry, ktefi vytvaieji, iidi a poskytuji podporu
odvykani uzivatelim tabaku.

24. Narodni strategie pro ukonéeni uzivani tabdku a doporucené postupy lécby zavislosti
na tabaku by se mély vyznacovat nasledujicimi klicovymi vlastnostmi:

* m¢ély by byt zalozeny na dikazech;

* jejich vytvareni by mélo byt chranéno pied vSemi skute¢nymi nebo potencialnimi stiety
zajmu;

* mély by byt vytvafeny ve spolupraci s kliCovymi aktéry vcetné mimo jiné védci
zabyvajicich se zdravim, zdravotnickych profesnich organizaci, zdravotnickych
pracovniki, pracovniki ve vzdélavani, pracovniki s mladezi a nevladnich organizaci
s odpovidajici odbornosti v dané oblasti;

* mély by byt zaddvany nebo vedeny vladou, ale v ramci aktivniho partnerstvi s dal$imi
aktéry a po konzultaci s nimi; pokud proces vytvateni pokynt pro 1écbu iniciuji jiné
organizace, mely by pii tom aktivné spolupracovat s vladou;

* mély by zahrnovat plan Siteni a implementace, mély by zdurazinovat vyznam vSech
poskytovatelt sluzeb (v ramci odvétvi zdravotnictvi i mimo né&j) jako nekufackych vzoru,
a mély by byt pravidelné¢ revidovany a aktualizovany s ohledem na rozvoj védeckych
poznatkil a soulad s povinnostmi stanovenymi v ¢lanku 5.1 WHO FCTC.

25.  Dalsi vyznamné vlastnosti narodnich doporuc¢enych postupi 1écby:

» mély by mit Sirokou podporu na vnitrostatni trovni, véetné podpory profesnich organizaci
a/nebo sdruzeni ve zdravotnictvi;

* mély by zahrnovat co nejSir§i rozmezi intervenci, jako je systematicka identifikace
uzivateld tabaku, poskytovani kratké intervence, linky pro odvykani, osobni behavioralni
podpora poskytovana proskolenymi pracovniky, systémy zajiStujici dostupnou medikaci
zdarma nebo za pfijatelnou cenu, a systémy na podporu kli¢ovych krokd pomahajicich
uzivatelim tabaku s uzivanim ptestat, véetné uvadéni uzivani tabaku ve vSech zdravotnich
zaznamech;

® Pokyny pro 16&bu jsou systematicky vytvafena doporudeni pomahajici manaZerim zdravotnich sluzeb,
zdravotnickym pracovnikiim a pacientim ¢init rozhodnuti ohledné vhodné 1é¢by zavislosti na tabaku a ukonceni
jeho uzivani.



+ mély by se tykat vSech prostedi a vSech poskytovatell jak ve zdravotnictvi, tak mimo né;.

Zameéite se na uzivani tabaku zdravotnickymi pracovniky a dalSimi
pracovniky podilejicimi se na ukonceni uzivani tabdaku

26.  Zdravotnicti pracovnici by neméli uzivat tabak, protoze:
* vystupuji jako vzory a tim, Ze uzivaji tabak, podryvaji informace Sifené v oblasti vefejného
zdravi o dopadech uzivani tabaku na zdravi;

* je dulezité snizit spole¢enskou pfijatelnost uzivani tabaku a zdravotnicti pracovnici maji v
tomto ohledu mimofadnou odpovédnost a m¢li by jit prikladem.

27. Proto by zdravotnickym pracovnikim a dal§im skupinam podilejicim se na pomoci
uzivatelim tabaku s odvykanim mély byt poskytnuty specialni programy podporujici jejich vlastni
ukonceni uzivani tabaku a nabizejici 1é¢bu zavislosti na tabaku.

Rozvijejte vzdélivaci kapacity™

28. Ve v&tsing zemi by systém zdravotnictvil! a zdravotniéti pracovnici méli hrat kli¢ovou roli
v podpote ukonceni uzivani tabdku a nabizeni podpory uzivatelim tabdku, ktefi chtéji s uzivanim
prestat. Je-li to vhodné, mély by vsak byt zapojeny i dalsi skupiny.

29.  Vsichni zdravotnicti pracovnici by méli byt proskoleni, aby zaznamenavali uzivani tabaku,
poskytovali kratké intervence, podporovali pokusy o odvykani a ptipadné odkazovali uZivatele
tabaku na specializované moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku.

30. Mimo prostfedi zdravotnictvi mohou byt proskoleny dalsi osoby Vv poskytovani kratké
intervence, aby podporovaly pokusy o ukonéeni uzivani a ptipadné odkazovaly uzivatele tabaku na
specializované sluzby 1écby zavislosti na tabaku, a podilely se tak na opatfenich pro ukonceni
uzivani tabaku a 1éCbu zavislosti na tabaku.

31. Jak zdravotni¢ti pracovnici, tak osoby mimo prostiedi zdravotnictvi, ktefi poskytuji
intenzivni specializovanou podporu (viz ,,Klicové slozky systému na pomoc uzivatelim tabaku
s ukoncenim jeho uZzivani“ nize), by méli byt proskoleni podle nejvyssiho mozného standardu
a mélo by se jim dostavat prub€zného vzdelavani.

32. Kontrola tabaku a ukonceni uzivani tabaku by mély byt zaclenény do pregradualnich
i postgradualnich vzdélavacich osnov vSech zdravotnickych pracovnikd a dalSich relevantnich
povolani. Soucasti vzdélavani by méely byt informace o uzivani tabaku

9 Dalsi pokyny tykajici se odborného vzdélavani jsou uvedeny v navrhu pokyni pro provadéni &lanku 12
WHO FCTC (dokument FCTC/COP/4/7).

1L Xagrn X i a1 1 e , S o N
V¢etné mimo jiné vladnich organd, vetejnych a soukromych zdravotnickych zatizeni a financujicich organizaci.



a Skodach, které toto uzivani zpusobuje, o piinosech ukonceni uzivani a mozném vlivu
proskolenych pracovniki na podporu odvykani.

33.  Standardy pro vzdélavani by mély byt nastaveny na narodni Grovni prisluSnymi organy.

VyuZivejte stavajici systémy a zdroje pro zajisténi maximdlni mozné
dostupnosti sluZeb

34.  Smluvni strany by mély vyuzivat stavajici infrastrukturu v prostfedi zdravotnictvi i mimo
n¢j, aby bylo mozné identifikovat vSechny uzivatele tabaku a poskytnout jim alespon zakladni
poradenstvi.

35.  Smluvni strany by mély vyuZivat stavajici infrastrukturu pro poskytovani 1é¢by zavislosti
na tabaku uzivatelim, ktefi cht&ji odvykat. Tato 1écba by meéla byt Siroce pristupnd, zalozena
na dtikazech a cenové piijatelna.

36.  Smluvni strany by mély zvazit vyuziti stavajici infrastruktury, kterd by umoznila maximalni
dostupnost pro uzivatele tabaku, véetné mimo jiné sluzeb primarni zdravotni péce a dalsich sluzeb,
napiiklad téch spojenych s 1écbou tuberkulézy a HIV/AIDS.

Zaved’te povinné uvdadéni uZivani tabaku do zdravotnich zaznami

37.  Smluvni strany by mély zajistit, aby zaznamenavani skutecnosti, Ze pacient uziva tabak, bylo
ve vSech zdravotnich i jinych relevantnich zaznamech povinné, a mély by podpofit zaznamenani
uzivani tabaku do tmrtniho listu.

Podporujte spolupraci

38. Je nesmirn¢ dulezité, aby vladni a nevladni organizace pracovaly ve vzajemném partnerstvi,
v duchu zdkladnich vychodisek téchto pokyni, aby bylo mozné dosdhnout rychlého pokroku
v aplikaci ustanoveni ¢lanku 14 WHO FCTC.

Zajistéte udrZitelny zdroj financovani pomoci s odvykdanim

39. Posilovani nebo vytvareni narodni infrastruktury na podporu ukonéeni uzivani tabaku a pro
poskytovani 1éCby zavislosti na tabaku bude vyzadovat jak finan¢ni, tak technické zdroje, a proto
bude zasadni identifikovat zdroje financovani pro tuto infrastrukturu v souladu s ¢lankem 26 WHO
FCTC.

40. Aby bylo mozné snizit zatizeni vladniho rozpoc¢tu, mohou smluvni strany zvazit pieneseni
nakladi na podporu odvykani na tabakovy prumysl a maloobchodni prodejce prostiednictvim
opatieni zahrnujicich mimo jiné: vyc¢lenéné tabakové dang; licen¢ni poplatky spojené s vyrobou
a/nebo dovozem tabaku; poplatky za registraci tabakovych vyrobki; licence na prodej tabaku pro
distributory a maloobchodni prodejce; pokuty za nedodrzovani pro tabakovy pramysl
a maloobchodni prodejce, jako jsou administrativni penézité pokuty; a rocni poplatky
za dohled/kontrolu nad tabakem pro tabakovy primysl a maloobchodni prodejce. Uspésné kroky
pro omezeni nezékonné¢ho obchodu s tabakovymi vyrobky (jak je uvedeno v ¢lanku 15 WHO
FCTC) mohou rovnéz vyznamné navysit vefejné piijmy.



KLICOVE SLOZKY SYSTEMU NA POMOC UZIVATELUM TABAKU ODVYKAT

Souvislosti

41.  Uzivatelim tabaku je mozné poskytovat podporu v celé fade¢ prostiedi a prostiednictvim fady
poskytovateld, jak je popsano v piedchozim bodé, pficemz tato podpora mize zahrnovat fadu
moznosti od méné intenzivnich plosnych pfistupli az po intenzivngjsi pristupy realizované
odborniky, ktefi jsou odpovidajicim zpisobem proskoleni a mohou byt placeni. Klicové slozky
systému na pomoc uzivatelim tabaku s ukonfenim jeho uzivani zahrnuji ptistupy s Sirokym
dosahem, jako je kratké intervence a linky pro odvykéni koufeni'?, i intenzivn&jsi piistupy, jako je
behavioralni podpora poskytovana proskolenymi odborniky a G¢inna medikace. Rozsahlé védecké
dikazy dokladaji, ze behavioralni podpora a Iéky jsou t€inné a nakladove efektivni, a to samostatné

v

i v kombinaci, a Ze t¢innéjsi je jejich kombinace.
Doporuceni

42.  Pfi vytvareni narodnich systému pro ukonceni uzivani a 1é€bu pro prostiedi zdravotnictvi
i mimo né&j by smluvni strany mély zapojit nize uvedené slozky s ohledem na narodni situaci
a priority.

43.  Smluvni strany by mély poskytovat podporu pro ukonceni uzivani a 1éCbu ve vSech
zdravotnickych zafizenich a prostfednictvim vSech zdravotnickych pracovnik. Smluvni strany by
dale mély zvazit poskytovani podpory pro odvykani a 1é¢bu v prostiedi mimo zdravotnictvi
a prostfednictvim vhodné vyskolenych pracovnikli mimo oblast zdravotnictvi zejména v piipade,
kdy védecké dilkazy poukazuji na to, Ze urcitd populace uzivateld tabaku®® mize byt 1épe
obslouzena timto zptisobem.

Kroky
Zavadéjte plosné pristupy

44. Masova komunikace. Masova komunikace a vzdélavaci programy jsou zasadni pro podporu
ukonceni uzivani tabaku, propagaci této podpory a povzbuzeni uzivatell tabaku, aby této podpory
vyuzili.}* Tyto programy mohou zahrnovat jak neplacené, tak placené uvedeni v médiich.

45. Kratka intervence. Kratka intervence by méla byt soucasti vSech zdravotnickych systémi.
VSichni zdravotniCti pracovnici by meéli byt proskoleni, aby se ptali na uzivani tabaku,
zaznamenavali tuto skute¢nost do dokumentace, poskytovali kratkou intervenci ohledné ukonéeni
a nasmeérovali uzivatele tabaku k nejvhodnéjsi a nejucinngjsi 1écbe, kterd je v daném misté
dostupna. Kratka intervence by méla byt zavedena jako nedilné soucast standardnich postupi a jeji
aplikace by méla byt pravidelné monitorovana.

121 inka pro odvykani koufeni je telefonicka poradenska sluzba, kterd mize poskytovat jak reaktivni, tak
proaktivni poradenstvi. Reaktivni linka pro odvykani koufeni bezprostiedné reaguje na telefonat uzivatele tabaku, ale
reaguje pouze na prichozi hovory. Proaktivni linka pro odvykéani koufeni zahrnuje vytvoteni planu odchozich
telefonnich hovori s uZzivateli tabaku.

¥ Mezi cilové populace mohou patfit mimo jiné mladi lidé, rodiGe a lidé s nizkym socioekonomickym statusem.

1 Viz navrh pokynii pro provadéni ¢lanku 12 WHO FCTC (dokument FCTC/COP/4/7).



46. Linky pro odvykani. Viechny smluvni strany by mély nabizet linky pro odvykani, na nichz
budou volajicim poskytovat poradenstvi vyskoleni odbornici. V idealnim ptipadé by mély byt
zdarma a nabizet proaktivni podporu. Linky pro odvykani by mély byt Siroce popularizované
a propagované a mely by mit dostatek zaméstnancti, aby se uzivatelim tabdku vzdy mohlo dostat
individualni podpory. Smluvnim stranam se doporucuje uvadét ¢islo linky pro odvykani na baleni
tabakového vyrobku.

Zavadéjte intenzivnéjsi individudlni piistupy

47. Specializované sluzby pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Pokud je to z finan¢niho hlediska
mozné, méla by byt uzivatelim tabaku, ktefi potiebuji podporu pro odvykani, nabidnuta intenzivni
specializovana podpora poskytovana k tomu vyskolenymi pracovniky. Tyto sluzby by mély nabizet
behavioralni podporu a pfipadné Iéky nebo poradenstvi ohledné dostupnosti téchto 1€kid. Sluzby
mize poskytovat cela fada zdravotnickych nebo jinych proskolenych pracovnikll vcetné 1ékartt,
sester, porodnich asistentek, farmaceutd, psychologti a dalsich, a to v zavislosti na narodni situaci.
Tyto sluzby mohou byt poskytovany v celé fad¢ zatizeni a mély by byt pro uzivatele tabaku snadno
dostupné. Pokud je to mozné, mély by byt poskytovany zdarma nebo za ptijatelnou cenu. Sluzby
specializované 1é¢by by mély spliiovat narodni nebo jiné platné standardy péce.

Zajistéte dostupnost léki

48.  Léky, u nichz bylo jasné védecky prokazano, ze zvysuji pravdépodobnost ukonceni uzivani
tabaku, by mély byt poskytovany uzivatelim tabaku, kteti chtéji s jeho uzivanim pfestat a pokud
mozno by mély byt poskytovany zdarma nebo za piijatelnou cenu.

49. Nekteré léky mohou byt rovnéz poskytovany plosn€ s mens$i mirou omezeni pfistupu
vsouladu s platnou pravni Gpravou. ZkuSenosti v nékterych zemich ukazaly, ze zvySeni
pristupnosti a dostupnosti nékterych 1ékti mize zvysit pocet pokust o ukoncéeni uzivani.

50.  Meélo by byt vyuzito kolektivni vyjednavani ze strany vlad nebo regionalnich ekonomickych
organizaci pro snizeni cen 1€k pomoci hromadného nakupu nebo jinych dostupnych prostiedki
tak, aby 1écba zavislosti na tabaku neptedstavovala nadmérnou finan¢ni zatéz pro odvykajici
uzivatele tabaku. Kde jsou dostupné levné u¢inné®® l1éky, mély by byt povaZzovéany za standardni
1é¢bu.

Zohlednéte nejnovéjsi védecké ditkazy, nové pristupy a média

51.  Smluvni strany by mély sledovat vyvijejici se védecké ditkazy ohledné novych ptistupt
na podporu ukonéeni uzivani tabaku a poskytovani 1é¢by zavislosti na tabaku.

52.  Smluvni strany by mély byt oteviené novym a inovativnim piistuptim na podporu ukonceni
uzivani tabaku a poskytovani 1écby zavislosti na tabaku a zaroven uptfednostiovat pristupy, které
jsou vice zaloZeny na védeckych dikazech.

53. Dikazy z né€kterych zemi poukazuji na to, ze narodni nekuracky den, nékdy potadany
V ramci svétového dne bez tabaku, mlize pfedstavovat ucinnou a levnou intervenci motivujici
uzivatele tabaku k tomu, aby se snaZili pfestat. Textové zpravy a behavioralni podpora po internetu
muze byt G¢inna zejména v zemich, kde je uzivani telefont a internetu Siroce rozsitené. Tyto a dalsi
pristupy jsou

B podle védeckych dikazii (viz ,,Monitorovéani a hodnoceni“ nize).



predmétem védeckych vyzkumi, piestoze v souc¢asné dobé neexistuji dostate¢né dikazy, které by
umoznily jejich doporuceni jako vyznamné soucasti poskytované 1é¢by. Rovnéz je mozné zkoumat
potencial vyuziti elektronickych médii, jako je rozhlas, pro Sifeni informaci a poradenstvi
0 odvykani vzhledem k tomu, Ze v mnoha zemich je rozhlas nejrozsifenéj$im a nejlevnéj$im
médiem masové komunikace. Nékteré zemé rovnéZ maji mistni a lidova média, ktera jsou pfistupna
ukonceni uzivani tabaku mtze byt zvazeno spolu s dal§imi pfistupy k 1€¢bé pfijatelnymi v daném
kulturnim kontextu.

ROZVOJ PODPORY PRO UKONCENI UZiVANI TABAKU: POSTUPNY PRISTUP
Souvislosti

54.  Opatieni pro kontrolu tabaku, ktera snizuji poptavku po tabaku a ktera jsou uvedena v dalsich
¢lancich WHO FCTC,* podporuji ukonéeni uZivani tabdku podporou odvykéani a vytvaieji
podpirné prostiedi pro implementaci opatieni podporujicich odvykani. Implementace odvykani
a 1écby zavislosti na tabaku ve spojeni S témito opatfenimi bude mit synergicky efekt, coz umozni
maximalizovat dopad na vefejné zdravi.

55.  Dokonce i zemé s nizkym podilem uzivatelii tabaku, kteti chtéji prestat a potfebuji podporu,
muze mit vysokou potiebu podpory pro ukonéeni uzivani, pokud je absolutni pocet uzivateli tabaku
vysoky.

56. Zavadéni riznych slozek komplexniho integrovaného systému na podporu ukonceni uzivani
tabaku a 1é¢by zavislosti na tabaku muze probihat bud’ soub&znég, nebo postupné v zavislosti na
okolnostech a prioritdich dané smluvni strany. Nékteré smluvni strany jiz maji komplexni lécebné

vvvvv

intervenci pro odvykani a 1écbu zavislosti na tabaku.

57.  Zdroje jsou vSak kone¢né, tento oddil tedy doporucuje jednotlivé prvky postupného piistupu
k rozvoji 1écby zavislosti na tabaku, pokud je takovy postup povazovan za vhodny.

Doporuceni

58.  Smluvni strany, které tak jesté neucinily, by mély zavést opatieni na podporu ukonéeni uzivani
tabaku a zvySovat poptavku po 1é¢bé zavislosti na tabdku, jak je popsano v dalsich ¢lancich WHO
FCTC.Y

59.  Smluvni strany by mély vyuzivat stavajici infrastrukturu v prostiedi zdravotnictvi i mimo
n¢j, aby bylo mozné identifikovat vSechny uzivatele tabaku a poskytnout jim alesponn kratke
intervence.

60. Smluvni strany by mély podniknout nize uvedené kroky a zohlednit pfitom narodni situaci
a priority.

8 Mimo jiné ¢lanky 6, 8, 11, 12 a 13.
Y Mimo jiné &lanky 6, 8, 11, 12 a 13.



Kroky

Kroky, které vytvaieji zakladni infrastrukturu a prostiedi, jeZ podporuje
pokusy o ukonceni uZivani

Budujte komponenty systému

Zajistéte, aby populace byla dobie informovana o skodlivych uc¢incich tabakovych vyrobku.

Posilujte nebo vytvatejte — a financujte — vnitrostatni koordinaci v oblasti ukon¢eni uzivani
tabaku a 1écby zavislosti na tabaku v ramci vnitrostatniho planu pro kontrolu tabaku.

Vytvétejte a Sifte narodni strategii pro ukonceni uzivani tabadku a doporucené postupy 1écby
zavislosti na tabaku.

Identifikujte a alokujte udrzitelné financovani pro programy ukonceni uzivani tabaku a 1é¢by
zavislosti na tabaku.

Kde je to vhodné, zajistéte, aby zdravotni pojisténi nebo jiné hrazené zdravotni systémy
evidovaly zavislost na tabaku jako nemoc nebo poruchu a jeji 1é€bu zahrnuly mezi proplacené
sluzby.

Zamérte se na problém u zdravotnickych pracovnikii

Zaclente problematiku zavislosti na tabaku a ukonceni jeho uzivani do zdkladnich osnov
a soustavného odborného vzdeélavani v ramci lékaiskych, zubatskych, oSetfovatelskych,
farmaceutickych a dalSich relevantnich pregradualnich a postgradudlnich programu
a do licen¢nich a certifika¢nich zkousek.

Vyskolte zdravotnické pracovniky V poskytovani kratké intervence podle jednoduchého
schématu.

Kde je to vhodné, proskolte pracovniky a poskytovatele sluzeb mimo zdravotnicky sektor
v dovednostech spojenych s ukoncenim uzivani tabaku a 1écbou zavislosti na tabaku.

Podporujte ukonceni uzivani tabaku u zdravotnickych pracovniki a poskytovateld sluzeb,
kteti uzivaji tabak, a nabidnéte jim podporu s odvykanim, jestlize ji potebuji.

Zahrite kratkou intervenci do stavajicich zdravotnickych systémii

Zajistéte, aby uzivani tabaku bylo zaznamenano ve zdravotni dokumentaci a dalsich relevantnich
zaznamech na vSech urovnich péce.

Zahrnte kratkou intervenci do stavajicich primarnich zdravotnickych systému.

Zapojte vSechny relevantni sektory zdravotnického systému své zemé do poskytovani kratké
intervence.

Integrujte kratkou intervenci do dalSich kulturné relevantnich prostfedi mimo zdravotnicky
sektor, pokud se k tomu objevi ptilezitost nebo potieba.

Je-li to vhodné, doporucuje se kompenzace za ¢as zdravotnickych pracovnikil straveny
poradenstvim pro ukonéeni uzivani tabaku a za naklady spojené s 1éky.



Kroky, které zvySuji pravdépodobnost uspéSnosti pokusu prestat
Vybudujte kapacitu pro podporu odvykadni a lécbu zavislosti na tabdaku

* Dbejte na to, aby byla populace dobfe informovana o dostupnosti a pfistupnosti sluzeb
1é¢by zavislosti na tabaku, a vyzyvejte ji, aby jich vyuzivala.

* Vytvofte proaktivni linku pro odvykéni, kterd bude zdarma poskytovat poradenstvi
ohledné ukonceni uzivani, nebo Vv piipade nedostatku zdrojii zacnéte vytvorenim bezplatné
reaktivni linky pro odvykani.

* Dbejte na to, aby u¢inné léky byly snadno dostupné, piistupné a byly zdarma nebo
za ptijatelnou cenu.

* Vytvortte sit’ specializovanych komplexnich sluzeb 1é¢by zavislosti na tabaku spliujicich
vnitrostatni nebo jiné platné standardy péce.

MONITOROVANI A HODNOCENI

Souvislosti

61. Monitorovani a hodnoceni méfi pokrok a dopad intervence nebo programu pomoci
shromazd’ovani dat/informaci, z nichZ vyplyva zména nebo jeji absence. Soucasti téchto postupti
je periodicka revize intervenci a programu. Védecké dikazy jsou ditkazy ziskané védeckym
zkoumanim, obvykle prostfednictvim formdlniho vyzkumu, a zahrnuji dikazy ziskané pomoci
monitorovani a hodnoceni.™®

62. Monitorovani a hodnoceni jsou klicové pro zajisténi toho, aby byly vyuZzity optimalni
prosttedky pro rozvoj a poskytovani U¢inné 1écby uzivatelim tabaku. Na narodni urovni
monitorovani a hodnoceni zajistuje méfeni pokroku, takze je intervence mozné podle potieby
upravovat a vylepsSovat, coz pomiiZe zajistit nejefektivn€jsi mozné vyuziti omezenych zdrojii. Na
mezinarodni Grovni sdileni zkuSenosti pomize smluvnim stranam upravovat a vylepSovat jejich
strategie.

63. Existuji narodni a mezinarodni systémy shromazd’ovani dat, které mohou byt pouzity
na podporu sbéru dat z monitorovani a hodnoceni.

Doporuceni

64. Smluvni strany by mély monitorovat a hodnotit veskeré strategie a programy pro ukonceni
uzivani tabaku a 1éC¢bu zavislosti na tabaku véetné procesnich a vystupnich opatfeni, aby bylo
mozné zaznamenat piipadné trendy. Pfinosem by pro né¢ mély byt zkuSenosti jinych zemi ziskané
pomoci vymény informaci v souladu s ustanovenimi ¢lanka 20, 21 a 22 WHO FCTC.

8Viz navrh pokynii pro provadéni lanku 12 WHO FCTC (dokument FCTC/COP/4/7) pro definici dikazi
zalozenych na vyzkumu.



Kroky

65. Formulovat métitelné cile, stanovit pozadované zdroje a identifikovat indikatory umoziujici
hodnoceni pokroku smérem k dosazeni jednotlivych cilt.

66. Podporovat zdravotnické pracovniky a poskytovatele sluzeb v tom, aby se podileli
na monitorovani poskytovanych sluzeb pomoci jasn¢ definovanych indikatort s ohledem
na narodni situaci a priority.

67. Pouzivat systémy pro sbér dat, které jsou praktické a efektivni, jsou vystavény na kvalitnich
metodologiich a odpovidaji mistnim okolnostem.

MEZINARODNI SPOLUPRACE
Souvislosti

68. Mezinarodni spoluprace mezi smluvnimi stranami je povinnosti vyplyvajici z ¢lanku 22
WHO FCTC. Mezinarodni spoluprace v oblasti ukonceni uzivani tabaku a lécby zavislosti
na tabaku je rovnez prosttedkem pro posileni a podporu provadéni Umluvy.

Doporuceni

69. Smluvni strany by mély spolupracovat na mezinarodni Grovni a zajistit tak aplikaci
nejucinnéjsich moznych opatieni pro ukonceni uzivani tabaku v souladu s ustanovenimi ¢lanka 20,
21 a22 WHO FCTC.

Kroky

70.  Sdilejte zkuSenosti v oblasti ukonceni uzivani tabaku a 1écby s dal$imi smluvnimi stranami
vCetné strategii pro rozvoj a financovani podpory ukonceni uzivani tabaku, néarodnich
doporucenych postupt 1éCby, strategii pro vzdélavani a dat a zprav z hodnoceni systému 1éCby
zévislosti na tabaku.

71. Kde je to vhodné, pouzivejte mezindrodni mechanismy pro podavani zprav, jako je
pravidelné podavani zprav o implementaci WHO FCTC, a vyuzivejte bilateralnich

a multilaterdlnich smluv a dohod.

72.  Tyto pokyny pravideln€ revidujte a upravujte, aby i nadale poskytovaly smluvnim stranam
ucinnou podporu a asistenci.

(Sedmé plenarni zasedani, 19. listopadu 2010)



PieloZeno do &eského jazyka Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky z Guidelines
for implelemtation of Article 14 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control
(Demand reduction measures concerning tobacco dependance and cessation), 2010. WHO
nenese odpovédnost za obsah ani presnost tohoto prekladu. V pripadé nesrovnalosti mezi
anglickou verzi a prekladem v ¢eském jazyce je zavaznou a autentickou verzi piivodni
anglicka verze.

(pozn. ¢j. 18396/2021/OPL)




