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Gydytojams tenka itin svarbus vaidmuo rikymo prevencijos procese. 2005 mety Pasaulinés dienos be tabako
metu siekiama paskatinti medikus kuo aktyviau dalyvauti Sioje veikloje. Europos Sajungos institucijos, leisdamos
jstatymus, remdamos projektus ir skatindamos valstybes nares keistis geros praktikos pavyzdziais, siekia kiek
jmanoma labiau padidinti gydytojy jtaka tabako kontrolés ir rikymo prevencijos procesuose. Pasauline dieng be
tabako prasidés Europos Komisijos inicijuojamos kampanijos “HELP uz gyvenima be tabako” etapas, kurio metu
vyks itin aktyvi agitacija prie § r ukyma vis y 25 ES valstybi y televizijose.

Siuo metu pasaulyje apie 1,3 milijardo zmoniy riiko ir 4,9 milijono Zmoniy nuo to kasmet miréta. Pusé rikangiyjy
ateityje neiSvengiamai mirs nuo ligy, kurias sukelia tabakas. Prognozuojama, kad 2030 metais nuo rikymo mirs
vienas i$ Sesiy suaugusiyjy(1) . Nors beveik 70% 8iy mir€iy jvyksta besivystanciose Salyse, rikymas vis dar lieka
pagrindine sveikatos problema Europoje. Tai yra antra mirties priezastis pasaulyje ir pirmaujanti mirties priezastis
tarp tu, kuriy galima iSvengti. Vyriausybés ir jstatymy leidéjai turi prisiimti pareigq iSvengti Siy mirciy, taciau
visuomené ir ypa¢ gydytojai taip pat turi aktyviai dalyvauti rikymo prevencijos procesuose. Kadangi gydytojai
nuolat palaiko ry$j su didele visuomenés dalimi, jie turi galimybe padéti Zmonéms pakeisti savo elgesj. Jie gali
patarti ir atsakyti j rupimus klausimus, susijusius su rGkymo pasekmémis, padéti pacientams mesti rakyti ir perspéti
vaikus bei jaunuolius apie rakymo pavojus. Studijos parodé, kad net ir trumpa konsultacija apie rikymo pavojy ir
metimo r Okyti svarb g yra vienas i § efektyviausi y metod y ma Zzinant r Okymg(2)

| rdkymo prevencijos veikla gydytojai gali jsijungti jvairiais lygmenimis. Individualiai jie gali mokyti Zmones, aiSkinti
jiems apie rukymo Zalg. Jau yra i8leisti patarimai kaip efektyviausiai tg daryti(3) . Visuomeniniu lygiu jie gali
inicijuoti ir remti rikymo vieSose vietose uzdraudima, kurti istaigas, kuriose pagalba gauty norintys mesti rokyti.
Galiausiai, jie gali prisidéti prie nacionaliniy ir tarptautiniy tabako kontrolés iniciatyvy, skatinat jstatymy pries r
Ukyma leidyba, remti Pasaulio sveikatos organizacijos veiksmus. Patys gydytojai taip pat turéty bati sveikos
gyvensenos pavyzdziu.

Vienas i$ gerujy pavyzdziy yra draudimas parduoti tabako produktus $alia sveikatos apsaugos institucijy. Daugelis
ES Saliy (Lenkija, Graikija, Ispanija ir Estija) jau dabar draudzia pardavinéti ir reklamuoti tabako produktus Siose
jstaigose ar netoli jy. Tai skatina gydytojus maziau rlkyti ir, tuo paciu, rodyti gerg pavyzdj aplinkiniams. Maltos
gydytojai patvirtino, kad jstatymuy, draudzianciy rikyti vieSosiose vietose, priémimas padéjo padidinti skai¢iy Zmoni
u, metangdiy rakyti(4). Matydamos §j pavyzdj dauguma Saliy jau uzdraudé arba labai greitai ketina uzdrausti rakyti
darbo vietose, vieSajame transporte ir uzdarose vie$osiose vietose.

Tiek Malta, tiek Svedija turi pries tabaka kovojandias organizacijas, kurias sudaro gydytojai, slaugytojai, mokytojai,
farmacininkai ir psichologai. Viena tokia organizacija kartu su Maltos sveikatos apsaugos ministerija jkiré paramos
tinkla, skirtg padéti metantiems rokyti “metimo rakyti klinikas”. Sveiko gyvenimo bido propagavimo institucijos
Sioje Salyje organizuoja paskaitas ir mokymus, skirtus informuoti gydytojus apie nuolat besikei¢iancias problemas,
su kuriomis susidura metantys rikyti. Svedijoje sveikatos apsaugos specialisty grupés aktyviai siekia formuoti
neigiamg visuomenés nuomone rakymo atzvilgiu ir kelti mediky, galin¢iy padéti metantiems rikyti, kvalifikacija.
Tokios organizacijos taip pat stengiasi jtraukti gydytojus j aktyvia, prie$ rikyma nukreipty, jstatymy kdrimo veikla..
Daugiau nei du tre¢daliai stomatology Svedijoje ir Suomijoje mano, kad jy pareiga yra paskatinti pacientus mesti r
Okyti(4). Jungtinéje Karalystéje medikai jkaré ypac efektyvig ir visapusiska pagalba metantiems rikyti teikiancig
tarnyba.

Gydytojai turi nuolat atnaujinti Zinias ir jgldzius norédami iSlaikyti savo kvalifikacijg. Studenty ir jauny gydytojy
mokymai yra butini, siekiant suteikti pagalbg Zmonéms, norintiems mesti rukyti. Estijoje, pavyzdziui, medicinos
praktikantai yra mokomi konsultuoti rikanciuosius ir Sioje valstybéje iki 2005 mety pabaigos siekiama jkurti bent po
vieng konsultacijy biurg kiekviename i§ 15 Estijos regiony. Lietuvoje nuo 1995 mety visi Kauno medicinos
universiteto studentai iSklauso rikymo prevencijos ir pagalbos metantiems rikyti kursa.

Visuomenés, ypaé vaiky ir paaugliy, Svietimas yra svarbiausia veiklos, nukreiptos prie§ rikyma, dalis ir Cia
svarbiausias vaidmuo turi tekti medikams. Kvalifikuotas jauniausios visuomenés dalies informavimas apie rukymo
zalg yra vienas didziausiy sveikatos apsaugos sistemos prioritety Graikijoje. RGkymo prevencija mokyklinio am
iaus vaiky taip pat uzima svarbig vieta Svedijos, Ispanijos, Slovakijos, Kipro ir Estijos sveikatos apsaugos
politikoje.

Nepaisant visy veiksmuy, kuriais siekiama sustabdyti rukymo plitima, susiduriama su dviem pagrindinémis klittimis
efektyviai anti-rikymo politikai. Tai yra finansinés problemos: tabako produktams taikomi mokesciai ir iSlaidos,
kurios reikalingos padéti metanciajam rakyti.

Pasaulio sveikatos organizacija ir Pasaulio bankas apskai¢iavo, kad 10% pakeltos cigareéiy kainos paskatinty 42
min. Zmoniy visame pasaulyje mesti rikyti(5) . Europos Sajungos viduje iki Siol skiriasi tabako produktams taikomi
mokesciai, pvz. cigaretés Liuksemburge yra tris kartus pigesnés, nei cigaretés Jungtinéje Karalystéje(6) , dél Sios
priezasties tabako produktus Liuksemburge perka rikaliai i§ kaimyniniy valstybiy. Prancizijoje kylancios cigareciy
kainos zenkliai mazina rikaliy skai¢iy. Tokie faktai turéty paskatinti medikus jtakoti jstatymy leidéjusm kad Sie
didinty mokescius taikomus tabako produktams.

I18laidos, kurios reikalingos priklausomybés nuo tabako gydymui, yra dar viena tabako prevencijos jgyvendinimo kli



tis. Rikymas labiausiai paplitgs tarp Zmoniy, turinéiy nedideles pajamas, todél jiems gydymas nuo priklausomyb
és tabakui dazniausiai yra per brangus. Toks gydymas turéty bati kompensuojamas. Dabar Europos Sajungos
valstybése tokio gydymo kainos yra labai nevienodos. Maltoje, pavyzdziui, kliniky, kuriose padedama mesti rikyti,
paslaugos yra nemokamos, Jungtinéje Karalystéje Sis gydymas yra nemokamas vyresnio amziaus ir nedideles
pajamas turintiems Zzmonéms. Tuo tarpu Ispanijoje, Vokietijoje ir Slovakijoje medicininé pagalba metantiems rakyti
yra mokama ir nepopuliari. Dél to, kad gydymui nuo priklausomybés nikotinui Vokietijoje néra skiriamas
finansavimas, tik 25% gydytojy domisi ar pacientai r oko ir tik 5% pataria mesti tai daryti.

Medicinos darbuotojai yra labai svarbis kovos su rikymu procese. Mediky organizacijos turi ir daro jtaka jstatymy
leidéjams bei visuomenés nuomonei, taip pat jos uztikrina, kad busimieji medikai jgyty zinias, reikalingas gydyti
nuo priklausomybeés rakymui. Taciau Sioms, medikus vienijan€ioms organizacijoms, reikalinga tiek vyriausybiy, tiek
visuomeneés, tiek ir pa¢iy mediky parama.

Informacijos apie Europos Komisijos inicijuojama kampanijg prie$ rikyma “HELP uZ gyvenimag be tabako” ir
Europos Sajungoje vykdoma tabako kontrolés ir rikymo prevencijos veiklg galite rasti internete adresu :

http://europa.eu.int/comm/health/.../tobacco_en.htm
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Pastabos:

- Si informacija buvo paruo$ta remiantis Europos rilkkymo prevencijos tinklo (European Network for
Smoking Prevention ENSP) eksperty iSvadomis. (2005 m. balandis).

- Tekste iSreikStas poziuris negali bati laikomas oficialia Europos Komisijos pozicija.

— Nuorodos ir Saltiniai yra teksto dalis.
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