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PESCE projekt:

V cervnu 2006 Evropska komise rozhodla o 60% financ¢ni
spolutcasti na projektu PESCE. Tohoto evropského pro-
jektu se ucastni celkem 31 partnerll z 27 zemi. Grant byl
udélen na zakladé multidisciplinarni, multikulturni a inova-
tivni povahy projektu, spojujici socidlni a ekonomicka hle-
diska. Projekt PESCE probihal od zafi 2006 do kvétna 2008
a operoval s rozpoctem 658 000 euro. Patnact pfidruzenych
(associated) partnerd prispélo do projektu finan¢né a sdilelo
odpovédnost za jeho provedeni. Dal3ich 16 spolupracujicich
(collaborated) subjektl pfispivalo svymi odbornymi radami
a zkudenostmi, podobné jako pfizvani experti, ktefi byli
vybrani pro své odborné znalosti a védeckou reputaci.

Inicidtorem a koordindtorem tohoto rozsahlého projektu
byla Tabac & Liberté (Francie), nejvétsi nevladni organizace
v Evropé specializujici se na vzdélavani v oblasti odvykani
kouteni pro praktické |ékafe a daldi zdravotnické pracovniky
na narodni Urovni. Vypracovani projektu PESCE spole¢né
s evropskymi partnery bylo zalozeno na &tyfech pfedcho-
zich projektech EU tykajicich se praktickych lékard, zdra-
votnickych pracovnikl a odvykani koufeni, uskute¢nénych
v letech 1998-2006.

Zameéry projektu:

Zakladnim cilem projektu bylo vyvinout na dikazech zalo-
zend (evidence-based) politickd doporuceni a navrhnout
strategie pro jejich uvedeni do praxe, a to na zakladé néko-
likastupriového konzulta¢niho procesu, ktery bere v Gvahu
narodni a kulturni specifika:

« Podporit ¢astéjsi intervence k odvykani koufeni mezi prak-
tickymi [ékafi v Evropé zaméfenim se na socioekonomické
prostiedi jejich praxi.

+ Osvétlit ekonomické pfinosy castéjSich intervenci pro
odvykani koureni pro rozpocet zdravotnich systémi
v Evropé.

« Motivovat rozhodujici ¢initele k zasahim do pracovnich
podminek praktickych lékafl prostfednictvim politickych
rozhodnuti.

Pracovni plan projektu:

K dosazeni téchto cill byl projekt rozdélen na nékolik ,pra-
covnich bali¢kd” , které byly svéreny do pravomoci jednoho
¢i vice pridruzenych partnerd:

« Organizace a koordinace projektu

- Prehled mezinarodni literatury tykajici se faktor(, které
usnadnuji a naopak brani vyuzivani intervenci k odvy-
kani kouteni praktickymi lékafi a intervenci sméfujicich
ke zméné chovani praktickych lékara

+ Prehled ,3edé’, tj. neoficidlni literatury ve 27 zemich
Evropy

« Odhad nékladli a ptinosti moznych opatfeni ke zvyseni
poctu praktickych lékar(, poskytujicich poradenstvi
v oblasti odvykani koureni

+ Organizace setkadni odbornikl ve Varsavé, zaméreného
na vytvorfeni védecky podlozenych politickych doporu-
ceni.

+ Organizace konference v Barceloné, zaméfené na vytvo-
feni implementacnich strategii, které by podpofily usku-

+ Publikace zpravy z tohoto projektu, preklad souhrnu
vystupu z projektu do viech jazyk( EU a uvefejnéni téchto
politickych doporuceni na internetu a skrze narodni tis-
kové konference a dal3i akce.

« Hodnoceni projektu

Vysledky:

« Zpravy o ndakladech a pfinosech opatfeni, sméfujicich
ke zvyseni poctu praktickych Iékaru, ktefi poskytuji pora-
denstvi v odvykani koufeni

- Zprava o faktorech, usnadnujicich a branicich poskytovani
intervenci v odvykani koufeni praktickymi Iékafi, a o inter-
vencich, smérujicich ke zméné chovani praktickych lékar

« Evropsky konsenzus tykajici se na dikazech zaloZenych
politickych doporuceni a praktickych implementacnich
strategii ke zlep3eni intervenci v odvykani koufeni mezi
praktickymi Iékafi v Evropé.

« Lepsi integrace prevence do zdravotnich
v Evropé

systéml



Naklady a prinosy opatreni ke zvyseni angazo-
vanosti praktickych Iékaft v intervencich pro
jejich pacienty-kuraky.

Prof. David Cohen, Univerzita v Glamorgan, Wales

Je jiz ddvno zndmou skutecnosti, Ze intervence praktickych
Iékaru jsou efektivni cestou, kterd pomaha jejich pacientliim
prestat koufit. PESCE projekt se zabyva faktem, ze prakticti
Iékafi nepomahaji svym pacientlm prestat koufit tak casto
a v takovém rozsahu, jak by tato skute¢nost pfedpokladala.

Prehled mezindrodni literatury ukazuje, Ze chovani praktic-
kych lékaili mUze byt ovlivnéno edukacnimi a jinymi opatie-
nimi, avsak tato skute¢nost neumozniuje predpokladat veli-
kost zmény v jejich chovani. Proto jsme zkoumali zdravotni

a ekonomické pfinosy, které mohou nastat, pokud bude
v dtsledku téchto intervenci koufit méné lidi.

V dobé pribéhu projektu PESCE, Institut pro zdravi a klinicky
vyzkum ve Velké Britanii (UK Institute for Health and Clinical
Excellence) uvefejnil novy prehled, ktery ukazuje snahy prak-
tickych lékait v této oblasti jako vysoce nakladové efektivni
(cost-effective). Ve vztahu k nakladiim, efekty na zanechani

UK - Redukce poctu kuirakii o 3%
Rok

Snizeni vyskytu onemocnéni (celkové pro rakovinu plic,
koronarni onemocnéni, CMP a CHOPN)

Celkovy pocet umrti, kterym bude zabranéno

Redukce nakladl zdravotniho systému na vyse uvedené
4 choroby (€)

Hodnota umrti, kterym bylo zabranéno (€)
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koufreni, které z nich vyplyvaji (mezi 3 a 15%), fadi intervence
v odvykani koufeni mezi nejvice nakladové efektivni zasahy,
dostupné v ramci zdravotnich sluzeb. Centra pro odvykani
koufeni mimo vseobecné praxe, do kterych mohou prakticti
Iékafi své pacienty odesilat, vykazuji vy$si Uspésnost v poctu
pacientq, ktefi prestanou koufit - az 35%. Pracovni balicek ¢.
5 zkouma zdravotni a ekonomické pfinosy mirného zmen-
Seni poctu kurakld o 3% a 15%.

Mistni vyzkumnici z 27 zemi, Ucastnicich se projektu PESCE,
byli pozadani o poskytnuti narodnich dat tykajicich se kou-
feni, vybranych z béznych soubord dat. Ekonomicky model
Prevent byl pouzit k odhadu zdravotnich a ekonomickych
efekt redukce poctu kurakl v kazdé zemi, kterd poskytla
pozadovana data.

V ptipadé Velké Britanie redukce kurak o 3% a o 15% vyus-
tila v tyto vysledky:

2010 2020 2030 25 Year Totals
1876 3130 3803 67,58
182 848 1233 17,23
1.6.1947 27.25 37.14 541
11.8.2008 67.13 95.00 1,53
20.95 19.52 18.18 488
1.7.1992 1.7.1939 1.6.1988 184
46.42 121.28 157.20 2,74
2010 2020 2030 25 YearTotals
9384 15670 19079 338,49
909 4250 6185 86,36
32.33 136.42 186.14 2,71
55.73 336.30 477.22 2,44
104.75 97.59 90.85 7,65
39.62 36.91 34.37 923
23243 607.22 788.57 13,72



Tyto pfinosy jsou jednoznacné a zésadni. Navic, mohou byt
nahlizeny jako minimalni odhad vzhledem k tomu, ze zde
nebyly zapocitdny dalsi zndmé pfinosy zmen3eni poctu
kuradkl, jako je redukce daldich onemocnéni spojenych
s koufenim, zdravotni pfinosy mensiho vystaveni pasivnimu
koureni, rychlejSiho zotaveni po chirurgickych zakrocich
a tak dale.

Tyto pfinosy vSak mohou byt realizovany pouze v pfipadé,
Ze prakticti Iékafi vyvinou vétsi usili, aby pomohli svym paci-
entlm prestat koufit. Vétsina opatreni, ktera se ukazala byt
efektivni ve zméné chovani praktickych lékafd, zahrnovala
edukaci, kterd také vyzaduje naklady - napf. jedna ze studii
kalkulovala naklady 97€ na trénink jednoho praktického
Iékare. Vzhledem k potencialnimu pfinosu vétsi angazova-
nosti praktickych lékafl se organizacni opatfeni, zamérena
na povzbuzovani praktickych Iékard k castéjsimu poskyto-
vani téchto intervenci, jevi byt také vysoce nakladové efek-
tivni.

Roc¢ni redukce umrti na 4 onemocnéni spoje-
na s kourenim v 10 Evropskych zemich
Redukce poctu kufakll o 3% muze pfinést nasledujici sni-
Zeni poctu umrti

2010 2020 2030
Rakousko 10 64 103
Francie 41 314 470
Némecko 83 718 1,11
Holandsko 20 158 269
Svycarsko 2 5 7
Irsko 4 41 73
Polsko 81 488 706
Portugalsko 6 35 63
Rumunsko 6 44 78
Velka Britanie 182 848 1,23
Celkem 435 2,72 4,11

Ro¢ni snizeni nakladi zdravotniho systému
na lécbu 4 specifickych onemocnéniv 10 ev-

ropskych statech
Snizeni poctu kurdkd o 3% miZze pfinést nasledujici ro¢ni
uspory

2010 2020 2030
Rakousko 2.049.000€ 9.393.000€ 13.412.000€
Francie 2.921.000€ 18.412.000€ 33.234.000 €
Némecko 714000 €  4.044.000 € 7.082.000 €
Holandsko 1.325.000€ 10.392.000€ 19.673.000 €
Svycarsko 132.000 € 1.560.000€  2.218.000 €
Irsko 259.000€ 2.173.000€ 4.478.000 €
Polsko 3.628.000€ 22.721.000€ 37.950.000 €
Portugalsko 339.000€  3.687.000 € 7.466.000 €
Rumunsko 565.000€ 2.419.000€ 3.686.000 €
V. Britanie 6.470.000 € 27.255.000€ 37.141.000 €
Celkem 18.398.000 € 102.056.000€ 166.340.000 €
v 10 zemich
Zaveér:

Politické zmény sméfujici ke zvySeni angazovanosti praktic-
kych Iékarl v oblasti odvykani koufeni patfi jednozna¢né
k nejvice nakladové efektivnim opatfenim v oblastivefejného
zdravi. Jestlize 10 zemi z 27 ¢lenskych statd EU by dosahlo
3% redukce v poctu kufakl, potom by v roce 2030 bylo
0 4000 méné umrti ro¢né pouze na chronickou obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN), rakovinu plic, koronarni onemoc-
néni a cévni mozkové pfihody. Snizeni vyskytu téchto ctyr
onemocnéni by vedlo k Uspore vice nez 160 miliond Euro
v rdmci EU.



Faktory, jez zvysuji Ci snizuji angazovanost
praktickych lékaft v intervencich pro odvyka-
ni koureni

Martin Stead, Stirling University a Open University, Centrum
pro vyzkum kontroly tabaku

Byl vypracovan prfehled mezinarodni literatury, pokryvajici
oblast akademické i ,3edé” - tedy neakademické literatury,
publikované ve 24 zemich. Byla vyvinuta strategie vyhleda-
vani pro zajisténi konsistence vyzkumu ve viech zemich.

Vyhledavani v akademické literatufe zahrnovalo publikace
od roku 1990 do ¢ervna 2007 a pokryvalo pfedevsim anglic-
kou literaturu. Z 3210 identifikovanych publikaci pouze 100
splnilo kritéria zafazeni do pfehledu. Vyhledavani v ,5edé”
literatufe zahrnovalo publikace vydané mezi rokem 1990
a unorem 2007. Mohlo byt realizovano v jakémkoli jazyce
z 27 partnerskych zemi; vysledkem bylo 540 kontakt( ve 26
zemich. Po vyfazovacim procesu celkem 104 publikaci z 24
zemi splnilo kritéria pro zahrnuti do pfehledu. Pro sestaveni
této zpravy bylo uvazovano 100 publikaci z akademické a 88
z,5edé” literatury.

Pfehled mezinarodni literatury ukazal, ze vétsina praktickych
Iékafu se pta novych pacient(, zda koufi. Méné praktickych
Iékar(i se ptd rutinné na kufacky status vsech svych pravi-
delnych pacientt. Je také méné obvyklé, aby prakticti [ékafi
doporucovali svym pacientim prestat koufit.

Faktory, které ovliviiuji angazovanost praktic-
kych IékaFi v odvykani koureni:

+ Vlastni kuracké chovani praktického Iékafre: Obecné -
lékafi, ktefi kouti, provadéji poradenstvi v odvykani kou-
feni méné Casto nez ti, ktefi nekoufi.

- Zaujeti praktického lékaie a jeho postoje tykajici se
odvykani koureni: Néktefi Iékafi maji pocit, ze toto neni
soucasti jejich prace. Néktefi se citi nepfijemné ¢i citi
zabrany vzhledem k poskytovani intervenci v odvykani
koureni. Néktefi je neshledavaji dostatec¢né uspokojivé ¢i
efektivni.

- Obavy z poruseni vztahu lékafr - pacient: Existuje obava,
Ze ptat se na kuracké navyky mize poskodit vztah Iékaf —
pacient a mGze byt spojeno s mensi frekvenci konzultaci.
a odcizeni, zvldsté u vazné nemocnych pacientll. Je zde
také nejistota ohledné pacientova prava na soukromi
a sebeurceni.

- Faktory spojené s pacientem: PraktiCti |ékafi castéji
doporucuji pacientovi prestat koufit, pokud se jeho sym-
ptomy jevi jako souvisejici s koufenim. Prakticti lékafi
obecné castéji intervenuji u silnych kufdkl nez u téch,
ktefi koufi méné. Ackoliv guidelines doporucuji provadét
intervence k odvykéni koufeni u téhotnych Zen a u rodicd
malych déti, v soucasné praxi tato doporuceni nejsou
repektovana..

« Strukturalni faktory: Prakticti lékafi predpokladaji, ze
odvykani koufeni je pfiliS narocné na cas. Nedostatek
tréninku je spojen s nizkou aktivitou v oblasti odvykani
koureni. Neproplaceni téchto intervenci je vnimano dle
mnoha studii jako bariéra k vétsi angazovanosti v inter-
vencich pro odvykani koufeni.

+ Znalost metod odvykani kouieni a lécby: Praktickym
Iékaiim nékdy chybi znalosti k poskytovani poradenstvi
a lécby. Ochota poskytovat Ié¢bu miize byt spojena se
znalostmi a predpokladanou efektivitou intervenci.

Intervence, které mohou byt uskute¢nény
ke zvyseni angaZovanosti praktickych lékafi
v odvykani koureni:

Rozsifeni vzdélani a vycviku: Trénink zaméfeny na Stadia
zmény muze signifikantné zvysit frekvenci a kvalitu doporu-
Ceni a poradenstvi mezi praktickymi |ékafi a zvysit Uspésnost
v odvykani u jejich pacientl. Poskytovani material(i zvysuje
mnozstvi intervenci.

Financni intervence: Nabizeni platby za zaznamenavani
kurackého statutu u kazdého pacienta a za poskytovani pora-
denstvi a l1écby (jako soucasti smlouvy praktického 1ékare),
zvysuje frekvenci, se kterou lékafi toto provadéji. Pokud je
nahradni terapie nikotinem k dispozici zdarma pro pacienty
s nizkymi pfijmy, |ékafi ji Castéji pfedepisuji. Nabidky malého
obnosu spojeného s poctem pacientq, ktefi prestali koufit,
byly neefektivni.

Zaznamenavani dat a management informaci: Kvalitni
zaznamenavani Udaja o koureni bylo hodnoceno jako spous-
téci faktor k angazovanosti lékafl v odvykani koufeni.



1.V jakém rozsahu v soucasnosti poskytuji prakticti lékari v Evropé poradenstvi v odvykani
koureni?

« Vétsina z nich se dotazuje na koufeni + Méné z nich se rutinné pta na kufacky « Typ poskytované podpory a |é¢by se

¢i nekoureni svych novych pacientt

status svych stavajicich pacient
nebo bézné doporucuje svym paci-
entlim prestat koufit.

li8i v rlznych zemich

2. Jaké faktory ovliviiuji angazovanost praktickych Iékaii v odvykani koureni?

Koureni lékaie a jeho postoje ke kou-
feni

Lékari, ktefi koufi, poskytuji poraden-
stvi v odvykani koufeni méné casto
nez lékafi-nekufaci. Pouze v malém
mnozstvi stath lékafi koufi i pred
svymi pacienty.

Néktefi prakticti Iékafi maji pocit, ze
podavat rady, tykajici se odvykani
koufeni, neni soucasti jejich prace,
vnimaji je jako nepfijemné, nedosta-
tecné uspokojujici a neefektivni.

Charakteristiky pacient
« Lékafi pacientovi ¢astéji doporuci, - Prakticti Iékafi ¢astéji poskytuji pora-

aby prestal koufit, pokud se jeho
symptomy jevi byt zplisobeny koure-

nim, a také pokud je jedna o silného-

spise nez mirného- kuraka.
Ne vzdy provadéji |ékafi intervenci
u téhotnych Zen a u rodic¢d malych

déti, a to i v pripadé, Ze to narodni -

standardy doporucuiji.

Strukturalni prekazky

denstvi v odvykani koureni, pokud
prosli odpovidajicim tréninkem.
Mnoho praktickych Iékarl poZzaduje
vice vzdélavani a informaci o meto-
dach a dostupné [écbé v oblasti
odvykani koufreni.

Nedostatek casu a Uhrady této péce
jsou problémem pro nékteré prak-
tické lékare (jejich mnozstvi se lisi
v riiznych statech).

« Obavy z naruseni vztahu Iékar-
pacient mohou byt dalsim divodem,
branicim poskytovat toto poraden-
stvi.

3. Jaké intervence byly realizovany ke zvyseni angazovanosti praktickych lékaia v odvykani
koureni?

« 26 intervencnich studii z deviti zemi.
« Studie jsou rlizné, ¢asto nizké kvality. Mnoho z nich nezkouma vyznam intervenci pro rutinni angazovanost praktickych
Iékar v odvykani koureni.

Financial (n=3) Zaznamenavani dat, management
« Makro a mikro zmény v systému pla- informaci (n=2)
teb praktickym Iékafim pro angazo- -« Zlepseni praxe v zaznamenavani dat
vanost v odvykani koufeni. (muze podpofrit vyssi angazovanost v
odvykani koufeni).
Jiné (n=3)
« Mnohostranné intervence, ucast ve
vyzkumnych studiich o odvykani
koufeni.

Trénink a vyssi povédomi o této

oblasti (n=18)

» Rostouci povédomi & vieobecny tré-
nink, strategie minimalni intervence,
stadia/cykly zmény, poskytovani
informaci/material{.

7 ztéchto studii (3 RCT, 4 slabsi studie)
zkouma vyznam pro rutinni angazo-
vanost lékarl v odvykani koureni

4. Jak efektivni jsou intervence ke zvyseni angazovanosti praktickych Iékaft v odvykani kou-
reni?
Finan¢ni intervence (n=3): Zaznamenavani dat a management

« Nabizeni‘kvalitni platby’za zazname- informaci (n=2):
navaniinformaci o koutrenia poskyto- « Trénink a zpétna vazba zvysuji mnoz-

Trénink a zvysSovani informovanosti
(n=18):
+ Trénink stadii zmény (1 dlouhodoba

studie), zvysuje frekvenci a kvalitu
poradenstvi poskytovaného prak-
tickym |ékafem a zlep3uje vysledky
pacientl v odvykani koureni.
Poskytovani pisemnych material (1
kratkodoba studie) zvySuje mnozstvi
intervenci

Dalsi studie nalezly pozitivni vysledky

(slabsi kvalita, ne vzdy signifikantni -

rozdily).

vani poradenstvi v odvykani koureni
zvysuje frekvenci provadéni obého (1
rozsahla, 15-letd studie vysoké kva-
lity).

Poskytovani nahradni nikotinové
terapie zdarma pacientlim s nizsimi
piijmy zvysuje frekvenci predepiso-
vani NTN (1 rozsahla studie)
Nabizeni malé finan¢ni pobidky
spojené s uspéchem pacienta bylo
neefektivni (1 mala pilotni studie).

stvi zaznamenanych dat a poskyto-
vani poradenstvi v odvykani koureni
(1 rozsahla studie).

Other (n=3):
« Zvyseni sebedlvéry a pocet inter-

venci pro odvykani koureni



Doporucena opatieni zaloZzena na dlikazech
Strategie vyuziti v praxi

Na zakladé zavérh vyhledavani v mezinarodni literatufe
partnefi PESCE projektu, zi¢astnéni vyzkumnici, experti a
tvlrci opatieni z 27 zemi rozvinuli 15 doporuceni zaloze-
nych na diikazech a strategii praktickych opatieni ke zvyseni
zapojeni praktickcyh lékait do intervenci odvykani koufeni.
Doporuceni byla kategorizovdna do 4 oblasti: Vytvareni
kapacit, Zdroje, Politicky ramec a Komunikace.

Faktory ovliviiujici preventivni aktivity praktickych Iékaiu

Vytvareni kapacity
Vzdélavani - Trénink
Informace
Vyzkum

Komunikace

Medialni kampané Postoj ; Z(?roje o
Ocekavani pacientt praktickeé- Cas—Penlze—N.astrOJe
Prosazovani — Lobbying ho lékaie Znalosti

k ovlivnéni politickych Organizacni struktura

Cinitel

Politicky ramec
Zdravotni systém —Ekonomické disledky
Reorganizace zdravoni péc€e: Role praktického lékare:
Cinitel ¢i expert
Misto prevence ve zdravotnim systému
AngaZzovanost prakt. I€karl v politické situaci
Nekuracka politika

Realizace zmén v pracovnim prostredi prakt. Iékari

Vytvareni kapacity
Univerzity, Lékarské fakulty
Ministerstvo Skolstvi/ zdravotnictvi
LékaFské asociace, Nevladni org.
Farmaceutickeé firmy

Zdroje
Zdravotni fondy,
Zdravotni pojisténi, Ministerstva
zdravotnictvi a socialnich véci,
Lékarské asociace — NZO —
Farmaceutické firmy
EU-WHO

Komunikace
Instituty vefejného zdravi
Lékarské asociace
Asociace pacientl
Nevladni org. — SVL
Farmaceutické firmy

Praxe prakt.
Iékara

Politicky ramec
VIady, Zdravotni Fondy
Lékarské asociace — dalSi zdravotnické
organizace, SVL
WHO - EU



Doporucena opatreni a strategie
zavedeni do praxe

VYTVARENI KAPACIT

1.Ke zvysSeni odborné kvalifikace v intervencich pro
odvykani koufeni je tieba Skoleni praktickych lékara
v lécbé zavislosti na nikotinu na vysokoskolské a post-
gradualni Grovni, stejné jako pokracujici profesni rozvoj
(PPR).

Do vzdélavacich a skolicich programii pro praktické
Iékaie by méla byt zac¢lenéna vyuka specifickych komu-
nika¢nich dovednosti pro odvykani koureni.

Skoleni v oblasti odvykani koufeni by mélo byt povinné pro
vysokoskolské i postgradualni kurzy, coz by mélo podnitit
dal3i PPR. Bez ohledu na metodiku by mély byt zahrnuty
vsechny stupné vzdélavani.

Ministerstva Skolstvi, ministerstva zdravotnictvi a sdruzeni
zdravotnik( musi podporovat a financovat rozvoj osnov pre-
vence koureni a odvykani koufeni.

Vysokoskolsky obor adiktologie by mél byt zalozen v kazdém
¢lenském staté EU. Mél by pokryvat viechny aspekty uzivani
navykovych latek véetné prevence koureni, jeho odvykani a
opatreni pro kontrolu tabaku.

Informace o skolicich programech by mély byt Sifeny do
zdravotnického systému. Mély by byt uréeny klicové osoby,
které by tyto informace Sifily dal.

Vzdélavani a skoleni by mélo byt podporovano odbornou
spolupraci, na univerzitach/lékafskych fakultach a v klinic-
kych praktickych doporucenich.

Programy pro odvykani koureni by mély byt dostupné na
internetu s pristupem praktickych lékara k soucasnym infor-
macim a svobodou vybéru. Casova Uspornost tohoto feeni
by umoznovala také zdravotnim sestram a dal3imu perso-
nalu zaclenit se do sili v odvykéni koureni.

Méla by byt zahdjena verejna diskuze, ktera by umoziovala
pravidelnou vyménu zkusenosti s intervenci v odvykani kou-
feni. Moznou formou by mohla byt webova diskuze, orga-
nizovana u pfilezitosti mistnich, regiondlnich a narodnich
konferenci/setkani.

2.Mélo by byt podporovano zapojeni praktickych IékaF
do vyzkumnych projektt jako jsou klinické a vyzkumné
studie, tykajici se odvykani koureni.

Je tieba zlepsit systém dostupnosti diikazl o odvykani kou-
feni, metodika, stejné jako je zfejma potfeba standardizo-
vanych vyzkumnych nastrojl, které by byly ptizplsobeny
potfebam praktickych Iékard. Prakticti lékafi by méli byt
osloveni a od zacatku zapojeni.

3.VSsem zdravotnikim, ktefi koufi, by méla byt poskyt-
nuta podpora v odvykani.

Je dllezité, aby prakticti |ékafi byli nekuraci, v souladu s
jejich davéryhodnosti v partnerstvi s jejich pacienty. Jsou
dllezitym vzorem pro celou populaci.

Mély by byt rozvijeny specifické programy pro odvykani
koureni pro zdravotniky a byt uzpUsobeny k potiebam a
odbornému zdzemi ordinace praktického lékare.

Pristup praktickych lékafd a zdravotnik( k |é¢bé zavislosti na
tabaku (poradenstvi a medikaci) musi byt zdarma nebo hra-
zen zdravotnim pojisténim.

Prakticti ékafi by méli byt motivovani k Ucasti v kurzech pro
odvykani koureni. Nekuractvi by mélo byt vyzadovano jako
zaméstnanecké kritérium.

Nekufactvi by mélo byt povinnosti ve zdravotnickych Sko-
lach a mélo by navazovat jako pozadavek v odbornych etic-
kych doporucenich.

ZDROJE

4.Praktickym lékaitim by mély byt poskytnuty sro-
zumitelné informace ohledné dostupnych sluzeb pro
odvykani koureni zalozenych na diikazech, véetné typu
sluzby, jejiho umisténi, nabizenych postupt, ceny a
konktaktnich detailt

Sdruzeni praktickych Iékaf(l, védecké spolecnosti, organi-
zace pro jednotlivé choroby, zdravotni pojisténi a minister-
stva zdravotnictvi by mély rutinné poskytovat véem posky-
tovatelim zdravotni péce informace ohledné sluzeb pro
odvykani koureni, specializovanych klinik, telefonnich linek
pro odvykani koufeni apod., které odpovidaji smluvenym
kvalitativnim kritériim.

Centrélni databaze umoznujici snadny pfistup k detailnim
informacim o vsech téchto sluzbach by méla byt dostupna
na internetu.

Mély by byt pravidelné organizovany pfimé marketinkové
kampanég, aby pfipominaly dostupnst téchto sluzeb praktic-
kym lékaFam.



5.Externi sluzby pro odvykani kouieni by mély posky-
tovat pravidelnou zpétnou vazbu praktickym lékafim
ohledné vysledkti odvykani jejich pacienti

Poskytovat zpétnou vazbu pro praktické Iékafe by mélo byt
povinnosti véech poraden a telefonnich linek pro odvykani
koufreni.

Pro dalsi sledovani pacientt by mély byt uzivany elektro-
nické registracni systémy.

Mél by byt zaveden systém “fetézové péce” nebo “stuprnovité
péce”.

Je zapotiebi otevfit komunikacni cesty mezi externimi
poradnami pro odvykani koufeni a praxi praktickych lékafd
a vytvorit sité moznosti, které by mély byt utvareny na kon-
fencich a setkanich

6.Prakticti lékaii by méli rutinné zaznamenavat a moni-
torovat kuracky status vsech svych pacienti a méli by
zaznamenavat jejich pokusy o zanechani koufeni v inte-
grovaném zaznamovém systému.

Sdruzeni lékail, védecké spolecnosti, zdravotni pojisténi a
ministerstva zdravotnictvi by mély dat za povinnost uvadét
kuracka data a intervence pro odvykani koufeni do hlaseni
preskripcni aktivity a zdravotnich zdznamu pacientd.

7.Jednoduché zaznamové systémy pro intervence v
odvykani koureni by mély byt zac¢lenény do existujicich
informacnich systémi. Mély by zahrnovat kufacky sta-
tus, pokusy o zanechani koureni a zpétnou vazbu.

Poskytovatelé existujicich systému zdravotniho zaznamu a
kontrolofi kvality by méli byt pozadani o ptizpUsobeni jejich
programu. Pro elektronické zaznamy by mély byt vyvinuty
pfipominkové systémy. Ke zvySeni miry obecného pfijeti
maze byt pouzito:

Uskute¢néni narodnich pilotnich projektd

Identifikace klicovych osob

Vytvoreni rozpoctu v ramci narodnich moznosti

Zatazeni intervenci pro odvykani koufeni do systému kont-
roly kvality

8.Administrativni povinnosti praktickych Iékaid by mély
byt shrnuty v SirSim ramci, aby se usetfil ¢as pro preven-
tivni aktivity.

Zdravotnicka sdruzeni a odbory praktickych lékaid by mély
navazat na spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi, zdra-
votnimi pojistovnami stejné jako s ostatnimi dulezitymi
investory a pfehodnotit sou¢asné administrativni systémy,
se zaméfenim na snizeni administrativni zatéze praktickych
Iékafd inovacnimi procesy.
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9.Ve standardnim systému plateb praktickych Iékafu by
mély byt zahrnuty zvlastni zdroje pro uhradu specific-
kych intervenci odvykani koufeni;

Shromazdit odpovidajici data, kterd by dovolovala aplikaci
modelu PESCE, tykajiciho se zdravotnich a ekonomickych
pfinost snizené prevalence koureni, na situaci v jednotli-
vych evropskych zemich.

Rozvinout nastroje k porovnani efektivity nakladd rliznych
lé¢ebnych metod. Podporovat uzivani téchto nastroja v pro-
cesu rozhodovani na regionalni, narodni a evropské urovni,
zejména tam, kde jsou zvazovana schémata proplacenilécby
nikotinové zavislosti.

Intervence v odvykani koufeni (¢astecné) a preventivniinter-
vence (celkové) by mély cinit povinnou soucast smlouvy
praktickych Iékar(l a byt ve vztahu ke schématu plateb.

Rozsifit zavéry PESCE projektu do ministerstev zdravotnic-
tvi a financi, sdruzeni zdravotnik(, zdravotnich pojistoven a
mezi dilezité investory.

10.Prakticti Iékafi by méli hrat hlavni roli ve formulaci
klinickych doporuceni pro odvykani koureni zalozenych
na dikazech.

Dle klinickych doporuceni by méli mit prakticti Iékafi hlavni
roli ve vyhledavani kufak( a poskytovani rad, intervenovani
nebo odkdzovani pacientl-kurak( na odbornd pracovisté.

Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnické spole¢nosti a sdru-
zeni zdravotnikd, kterd planuji vytvareni klinickych dopo-
ruceni, by mély od pocatku angazovat do tohoto procesu
praktické lékafe. To by mohlo vytvofit specifické pracovni
skupiny na regiondlni, narodni a evropské urovni.

Mél by byt vytvofen seznam existujicich doporuceni pro
odvykani koufreni.

Pro snadné pouziti klinickych doporuceni v kazdodenni
praxi by tato doporuceni méla byt prevedena do lehce
pochopitelnych a srozumitelnych standardd, které zapadaji
do kazdodenni praxe praktickych lékard. Informace tykajici
se doporuceni by mély byt dostupné na internetu a syste-
maticky rozsifeny mezi praktické lékare.

11.V pracovnim prostiedi praktickych lékaiii by méla
byt ustanovena a prosazovana nekuracka opatieni

V souladu s RAmcovou umluvou kontroly tabaku WHO by
méla byt zavedena nekuracka opatfeni.

Na regionalni, narodni a evropské urovni by mél byt uzako-
nén zdkaz koureni na vefejnych otevienych prostranstvich
a zahrnovat viechna zafizeni poskytujici zdravotni péci,
véetné soukromych ordinaci praktickych lékafd a jinych
zdravotnik(.



Zéakaz koureni v zafizenich poskytujicich zdravotni péci by
mél pokryvat cely aparat zdravotnickych zafizeni.

Prakticti 1ékafi a jini poskytovatelé zdravotni péce by méli
vystupovat jako nekuraci, pokud reprezentuji své praco-
visté.

KOMUNIKACE

12.Kuracké chovani mezi praktickymi lékafi a ostatnimi
zdravotniky by mélo byt pravidelné monitorovano.

Svétova zdravotnicka organizace, Evropska unie, minister-
stva zdravotnictvi, sdruzeni zdravotnik(, stejné jako zamést-
navatelé v sektoru zdravotni péce, by mély specificky moni-
torovat kufacké chovani praktickych lékart a zdravotnickych
pracovnikd ve svych zdravotnich prdzkumech.

Prakticti Iékafi by méli byt rutinné dotazovani na kuracké
chovani béhem pravidelnych prohlidek, které musi zdravot-
nici podstupovat. Soucasti bézného vysetieni by mélo byt
take méfeni oxidu uhelnatého a/nebo karboxyhemoglo-
binu.

13.Povédomi obecné populace o praktickych lékafich
jako kontaktnich osobach pro sluzby v odvykani kou-
feni by se mélo zvysit, vzhledem k dosud nedostatecné
akceptaci poraden pro odvykani koureni.

Evropska unie, ministerstva zdravotnictvi, sdruzeni zdravot-
nikd i farmaceuticky pramysl by mély financovat informacni
kampané, dosahuijici Siroké publicity.

K podpofe role praktickych lékafd v odvykéani koufeni, by
mély 3kolni kampané zahrnovat informace o praktickych
Iékafich jako kontaktnich bodech pro odvykani koufeni.
Informace by méla byt ur¢ena pro rodice i studenty.

Varovna oznaceni na tabdkovych produktech by méla inze-
rovat praktické Iékare jako Ustfedni body pro odvykani kou-
feni.

Mohlo by byt vytvofeno evropské ocenéni pro instituce,
které hraji hlavni roli v podpore zapojeni praktickych lékafd
do odvykani koureni

14. Je nutné podporovat povédomi praktickych lékaia
o dulezitosti prevence koufeni a odvykani koufeni pro
zdravi celé populace

Odborné akce a konference na regionalni, narodni, evrop-
ské a mezinarodni Urovni, kterych se ucastni prakticti |ékafri,
by mély zahrnovat sdéleni na téma efektivnosti naklad(i na
[é¢bu zavislosti na tabaku.

Odborna média by méla publikovat ¢lanky tykajici se moz-
nosti 1éCby nikotinové zavislosti a jejich ucinnosti.

Mélo by byt podporovano vytvarenisité mezizdravotnickymi
a nezdravotnickymi spole¢nostmi a sdruzenimi. Vedouci
odbornici mezi zdravotniky by méli zdlraznit nezbytnost
zapojeni praktickych lékaft do odvykani koureni. Sdruzeni
praktickych Iékaid by méla byt zahrnuta do celkovych aktivit
kontroly tabaku.

15.Prakticti Iékafi a jejich sdruzeni nesmi vstupovat do
Zzadného typu spoluprace s tabakovym pramyslem.

Eticka doporuceni sdruzeni praktickych Iékail a spolecnosti
zdravotnikl by méla ddrazné zakazat spolupraci s tabako-
vym pramyslem. Organizace praktickych lékard by nemély
vytvaret spojeni's tabakovym priimyslem, ani s organizacemi
a spolec¢nostmi, jejichz zajmy jsou s tabakovym pramyslem
spojeny, a mohly by omezovat nebo ovliviiovat svobodu
vybéru optimalni 1écby zavislosti na tabaku.

ZAVER

Partnefi projektu dosli k zavéru, Ze zatimco je mozné shod-
nout se na verejnych cilech a ucinnych fedenich, ktera pove-
dou ke zlepseni zaclenéni praktickych lékait do celkového
usili ke snizovani spotieby tabdku v Evropé, realizace a naca-
sovani aktivit se musi odehrat na narodni urovni. Role a ¢in-
nosti praktickych lékafd musi byt zac¢lenény do kulturniho
prostiedi a legislativniho ramce, do odlisnych zdravotnich
systémuU a musi respektovat mnozstvi dostupnych finan¢-
nich zdroju jednotlivych zemi.

Pokud ponechame kazdé zemi individudIni vyvoj sméru-
jici k obecnému cili vlastnim tempem, pak v dlouhodobém
méfitku uspéjeme v zaclenéni prevence do zdravotnich sys-
tém k co nejvétsimu prospéchu evropskych obyvatel.

11



Evropsky konsenzus

Tvarci opatfeni, védci, specialisté vefejného zdravotnictvi,
ekonomové a zastupci organizaci praktickych Iékai a sdru-
Zeni zdravotnikl spolupracovali na rozvoji metodickych
doporuceni zaloZzenych na dlkazech a realizacnich strate-
giich zaméfenych na praxi.

Dne 10.12.2007 probéhlo ve Var3avé odborné symposium,
kde bylo 33 odborniky z 18 zemi vypracovano 15 metodic-
kych doporuceni zminénych vyse, zalozenych na védeckych
dlikazech shromazdénych v projektu. Na konferenci inves-
tor( ve zdravotnictvi, ktera se konala v Barceloné ve dnech
27.-28.3.2008, dalo dohromady své znalosti a zkuSenosti
96 odbornikl z 23 zemi (v¢etné ucastnikd z USA, Brazilie a
Uruguaye) a navrhli seznam opatfeni podporujicich realizaci
metodickych doporuceni PESCE.

Radi bychom vyuzili této pfilezitosti k podékovani viem,

kdo pfispéli svymi znalostmi a zkusenostmi k uspésnému
vysledku projetku PESCE.
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Vedouci projektu :
- Dr Jean Daver, President, Tabac & Liberté, France
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Partnefi ucastnici se projektu

« Dr. Tibor Baska, Comenius University Jessenius Faculty of
Medicine, Slovakia

- Dr. Carmen Cabezas Peia , Health Department of the
Autonomous Department of Catalonia, Spain

+ Prof. Luke Clancy, The Research Institute For a Tobacco
Free Society (RIFTS), Ireland

« Prof. David Cohen, School of Care Sciences, University of
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+ Dr. Tibor Demjen, Smoking or Health Hungarian Founda-
tion, Hungary

+ Dr Evangelos Filopoulos, Hellenic Cancer Society, Greece

« Dr. Giovanni Invernizzi, Italian School of General Medicine
(SIMG), Italy

« Dr. Annelies Jacobs, Radboud University Medical Centre,
Centre for Quality of Care Research (WOK), The Nether-
lands

« Prof. Ulrich John and Dr. Sabina Ulbricht, University of
Greifswald, Germany

+ Ms. Martine Stead, Centre for Tobacco Control Research,
University of Stirling & the Open University, Scotland

+ Dr. Hans Storm, Danish Cancer Society, Denmark

« Ms. AnnVan den Bruel, Katolieke Universiteit Leuven (KUL),
Belgium

« Prof. Dr. Antonio Vaz Carneiro, Faculty of Medicine, Univer-
sity of Lisbon, Portugal

« Prof. Witold Zatonski and Ms. Marta Porébiak , Health Pro-
motion Foundation, Poland



Partnefi spolupracujici na projektu

Prof. Olaf Aasland, Institute of Health Management and
Health Economics, Norway

Dr. Andi Aristotelous, Ministry of Health, Cyprus

Dr. Michael Callens, Mutualité Chrétienne de Belgique,
Belgium

Dr. Janis Caunitis, Health Promotion State Agency, Latvia
Dr. Jacques Cornuz, Swiss Smoking Cessation Network,
Switzerland

Dr. Eirik Boe Larsen, European Union of General Practitio-
ners (UEMO), Belgium

Dr. George Kotarov, National Centre of Public Health Pro-
tection, Bulgaria

Dr. Eva Kralikova, Institute of Hygiene and Epidemiology
Charles University, Czech Republic

Dr. Wilfried Kunstmann, Bundesarztekammer, Germany
Mr Francis Grogna, European Network for Smoking Pre-
vention, Belgium

Prof. Florin Mihaltan, Institute of Pneumology ,M.Nasta*,
Romania

Dr Vera-Kerstin Petric, Ministry of Health, Health and Heal-
thy Lifestyle Promotion Sector, Slovenia

Ms. Christina Dietscher, Ludwig Boltzmann Institute for
Sociology of Health and Medicine, Austria

Mr Patrick Sandstrom, National Public Health Institute KTL,
Finland

Prof. Hanne Tonnesen, Bispebjerg University Hospital,
WHO-Collaborating Centre for Evidence Based Health Pro-
motion in Hospitals and Health Services, Denmark

Dr Aurelijus Veryga, Kaunas University of Medicine, Lithua-
nia

Zacastnéni vyzkumnici

Dr. Joao Costa, Faculty of Medicine, University of Lisbon,
Portugal

Dr. Peter Csepe, Smoking or Health Hungarian Foundation,
Hungary

Laura Currie, The Research Institute For a Tobacco Free
Society (RIFTS), Ireland

Ms. Inge Haunstrup-Clemmensen, Danish Cancer Society,
Denmark

Ms. Helena Koprivnikar, National Institute of Public Health,
Slovenia

Ms.Sophie Massin, CES-MATISSE, Université Paris 1, Maison
des Sciences Economiques, France

Dr. lvo Nagels, Fondation contre le Cancer, Belgium
Ms.Maria Pilali, Hellenic Cancer Society, Greece

Dr Nicolo Seminara, European School of General Medicine
(SEMG), Italy

Ms. Kathryn Angus, Gayle Tait and Ingrid Holme, Centre
for Tobacco Control Research, University of Stirling & the
Open University, Scotland

Dr. Fasihul Alam, Dr. Paul Jarvis and Dr. Sam Groves, Health
Economics and Policy Research Unit, University of Glamor-
gan, Wales

Ms. Lotje Van Esch, Radboud University Medical Centre,
Centre for Quality of Care Research (WOK), The Nether-
lands

Experti

« Dr. Francisco Camarelles, Spanish Society of Family Medi-
cine, Spain

+ Dr. Dongbo Fu, World Health Organization (WHO), Swit-
zerland

- Prof. Pierre Kopp, Université Paris 1 - Panthéon - Sorbonne,
France

+ Ms. Jennifer Percival, Royal College of Nursing, UK

+ Dr. Luis Rebelo, Faculty of Medicine, University of Lisbon,
Portugal

+ Dr. Annie Sasco, INSERM, France
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« Prof. Joy Townsend, London School of Hygiene and Tropi-
cal Medicine, UK

Zdroje financovani

+ European Commission, DG SANCO, Public Health Pro-
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« Ministry of Foreign Affaires, France

+ Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues et la
Toxicomanie (MILDT), France

« Institut National du Cancer (INCa), France

« Cancer Research UK (CRUK), UK

« Pierre Fabre Laboratories, France
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