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SUHRN

Usod: Podpora nefajéenia, zahffiajica aj pomoc v odvykani od fajcenia, by mala byt vykonavana erudovanymi zdravotnickymi
pracovmkml Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ efektivnost’ vykondvania podpory nefajcenia v poradenskych centrach odvyka-
nia od faj¢enia na Regiondlnych dradoch verejné¢ho zdravotnictva RUVZ).

Materidl a metodika: Udaje boli zozbierané od poradni odvykania od fajéenia na RUVZ pomocou ziadosti o poskytnutie informa-
cif. Ziadost’ bola odoslana do vietkych 34 poradni v Slovenskej republike, z toho 94,1 % (n=232) nam poskytlo informécie. Uda-
je boli zozbierané od marca 2013 do janudra 2014.

Vysledky: Smokerlyzer pouziva 93,6 % poradni, spirometer iba 51,6 % a $pecializované vybavenie na objektivizaciu fajciarskeho
navyku vlastni iba 6 % poradni. Az 69 % poradni uviedlo, ze medzi poradfiou a v§eobecnymi lekdrmi neexistuje ziadna spolupra-
ca. Ako hlavny problém pri poskytovani poradenstva uviedlo az 53 % poradni problém s motivaciou a sebadisciplinou klientov.
Nedostatocné persondlne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie uviedlo 25 % poradni.

Diskusia: Efektivnost’ vykonavania podpory nefa]cema zo strany poradenskych centier na odvykanie od faj¢enia na RUVZ nie je
na uspokojivej urovni. Medzi hlavné problémy pri poskytovani poradenstva v poradniach patrili problémy s motivaciou klientov,
s nizkou urovnou spoluprace centier s lekarmi ¢i s nedostatocnym materidlno-technickym vybavenim a personalnym zabezpecenim.

Zdver: V praxi by pre lepsiu pomoc a zvysenie motivacie klientov prestat’ fajcit’ bolo vhodné doplnit’ dostatocné pristrojové vy-
bavenie pre objektiviziciu fajciarskeho navyku, personalne zabezpecenie v podobe psycholéga, legislativne uzikonent spolupracu
medzi poradnami a praktickymi lekarmi ¢i ¢iasto¢né preplacanie farmak, napr. nikotinovej nahradnej liecby poist’oviiami. Pomo-
cou tychto opatreni by bolo mozné dosiahnut’ mnohé zdravotné, ale i ekonomické prinosy pre spolo¢nost’.

Kliicové slov: fajcenie tabaku, fajcenie — liecba, Slovenska republika

SUMMARY

Introduction: Non-smoking promotion including assistance in quitting, should be provided by qualified health professionals. The
aim of the research was to find a level of effectiveness of the implementation of non-smoking promotion in counseling centers
for smoking cessation at the Regional Public Health Authorities (RPHA).

Material and Methods: Data were obtained from the representatives of the advisory smoking cessation centers (ASC) at RPHA
contacted by email request. The request was sent to all 34 ASC in the Slovak Republic, of which 94.1% (n=32) responded. Data
were collected from March 2013 until January 2014.

Results: 93.6% of ASC use the smoketlyzer, only 51.6 % use the spirometer, and only 6 % ASC’s own specialized equipment for
the objectification of smoking habits. Up to 69 % ASC'’s reported no cooperation with general practicioners (GP’s). Up to 53%
of the ASC reported the main problem in providing counseling, reported up to 53% of the ASC, to be the problem with motiva-
tion and self-discipline of clients. 25% of the ASC’s reported inadequate personnel and material equipment.

Discussion: The effectiveness of the implementation of the promotion of non-smoking by counseling centers for smoking cessa-
tion is insufficient. The main problems in providing advice in ASC included problems with motivation of patients, low level of co-
operation with general practicioners or insufficient material-technical equipment and staffing, especially a psychologist.

Conclusion: In practice, for better help and higher motivation of patients to stop smoking, it would be helpful to add sufficient 45
equipment for the objectification of smoking habits, staffing in the form of a psychologist, legally regulated cooperation between
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ASC’s and general practitioners, or partial reimbursement of medicaments, for example, nicotine replacement therapy by health
insurance groups. We suppose that by these means we can achieve many health and economic benefits for society.
Key words: tobacco smoking, therapy of smoking habit, Slovak Republic
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Uvod

Vysledky

Tabakizmus je v stcasnosti najsilnejsou zavislost'ou.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odhaduje, ze
tabak kazdoroc¢ne zabija priblizne 6 milionov ludi, z toho
viac ako 5 miliénov v dosledku priameho pozivania ta-
baku a viac ako 600 000 st nefajciari vystaveni pasivne-
mu fajceniu (1). Tabak sa povazuje za hlavny rizikovy fak-
tor najmenej dvoch pri¢in predc¢asnych umrti, a to kar-
diovaskularnych ochoreni a rakoviny. Zvysuje riziko vy-
skytu infarktu, mftvice, rakoviny plic, rakoviny hrtana
a ust, pripadne rakoviny pankreasu. V neposlednom rade
fajcenie pocas tehotenstva moze mat’ neziaduci vplyv na
nizku porodnt vahu a vyssie riziko vyskytu vrodenych
chyb a ochoreni u novorodencov (2). Podla poslednych
zverejnenych udajov WHO je v dospelej populacii na Slo-
vensku prevalencia fajciarov, ktori denne fajcia, 29,1 %
(3). V sucasnej dobe zac¢ina vo vyspelych krajinach pre-
vladat’ verejna mienka na podporu nefajéenia. Statistic-
ké prieskumy v Slovenskej republike ukazali, ze 70 az 75
% fajciarov chce prestat’ fajcit’ (4, 5). Iba 2—5 % fajcia-
rov je dlhodobo tspesnych v zanechani fajcenia, ak vy-
uziji iba svoju pevnua volu (6). Ukoncenie faj¢enia md na
organizmus prospesné ucinky, pricom plati, ze ¢im skor
prestane fajciar fajcit, tym viac klesa riziko z predcas-
nej straty zdravia fajcenim (7). Ciefom nasej prace bolo
identifikovat’ a poukazat’ na problémy, ktoré pretrvavaju
v poradniach odvykania od faj¢cenia (POF) na Regional-
nych tradoch verejného zdravotnictva (RUVZ) a brania
efektivnejsiemu poskytovaniu poradenstva.

Material a metodika

V ramci nasho vyskumu sme v obdobi od marca
2013 do januara 2014 zasielali na jednotlivé poradne
odvykania od fajéenia na RUVZ v SR Ziadost’ podla
zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k in-
formaciam a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(zakon o slobode informacif), ktora obsahovala otaz-
ky zamerané na ziskanie ddajov o efektivnosti vyu-
zivania pristrojov smokerlyzer a spirometer pri po-
radenstve, o pripadnom inom materialnom vybave-
ni poradni, o spolupraci medzi véeobecnymi lekarmi
a poradnami odvykania od fajcenia a o problémoch, kto-
ré pracovnici poradnf povazuji za najhlavnejsie vzhla-
dom na efektfvnost’ poskytovania poradenstva. Pouzili
sme originalny dotaznik zostaveny na zaklade ,,Manua-
lu pre poradne odvykania od fajcenia“. Celkovo sme do
januara 2014 oslovili 35 poradni odvykania od fajcenia
pri RUVZ na Slovensku podla zoznamu poradni, kto-
1y vydal Urad verejného zdravotnictva SR. Z 35 oslove-
nych RUVZ nam 1 odpovedal, Ze nema zriadent pora-
defi. Ziadost’ teda bola odoslana na 34 poradni a z toh-
to poc¢tu nam na otazky odpovedalo 94,1 % (n=32). Vy-
sledky sme prehladne spracovali pomocou zakladnych
matematickych $tatistik v programe Microsoft Excel.

Pri otazke, ¢i jednotlivé poradne disponuji smoker-
lyzerom, t. j. pristrojom sliziacim na zmeranie mnoz-
stva CO vo vydychovanom vzduchu ako aj karboxyhe-
moglobinu, a vyuzivaju ho v poradenstve, takmer 94 %
poradni uviedlo kladni odpoved, ako prehl'adne doku-
mentuje tabulka 1.

Na otazku ,,Mate k dispozicii spirometer a vyuziva-
te ho v poradenstve? nam kladne odpovedalo 51,6 %
poradni. Takmer 13 % uviedlo, ze spirometer sice vlast-
nia, ale nevyuzivaju ho v poradenstve.

Pri otazke zameranej na vyuzivanie iného vybave-
nia v poradenstve odvykania od faj¢enia uviedlo 53 %
poradni, ze pouzivaji vybavenie zo zakladnej poradne
zdravia. Najcastejsie §lo o tlakomer na meranie tlaku
a pulzu. Specializované vybavenie vyuZiva 6 % porad-
ni. Su to napriklad testy na obsah kotininu (metabolitu
nikotinu) v moci prostrednictvom diagnostickych praz-
kov, ako dokumentuje tabulka 2.

Pri otazke o spoluprici s praktickymi lekarmi uvied-
lo 69 % poradni, ze spolupraca s nimi je minimalna ale-
bo neexistuje — prakticki lekari, aj ked’ boli osloveni pra-
covnikmi poradni, neodosielaju pacientov do tychto po-
radni. Dalsich 19 % sa vyjadrilo, Ze spoluprcu s lekarmi
maji na dobrej urovni, niektoré spolupracuji s kardio-
logickou ¢i pneumologickou ambulanciou, ako to doku-
mentuje tabulka 3. Na nazor druhej strany, na spolupra-
cu s poradiami na RUVZ, sme sa pytali aj skupiny 114

Tab. 1: Mate k dispozicii smokerlyzer a spirometer a vyuZzivate ho
v poradenstve?

Ano, ale ne-
Ano (%) vyuzivame ho Nie (%)
(%)
Smokerlyzer 93,6 3.2 3.2
Spirometer 51,6 12,9 35,6

Tab. 2: PouZivate v Poradni odvykania od faj¢enia iné vybavenie?

Iné vybavenie (%)
NavyS3e len tlakomer s meranim pulzu 53
Specializované vybavenie 6

(napr. testy na obsah kotininu)

Nie 35
Nevyjadrili sa k otazke 6

Tab. 3: Aka je spolupraca medzi Poradnou odvykania od faj¢enia a le-
karmi z pohladu POF na RUVZ?

Odpoved POF (%)
Neexistuje alebo je minimalna 69
Spolupréaca je dobra 19
Neodpovedali na obsah otazky 12




praktickych lekarov na Slovensku. Az 81% z nich odpo-
vedalo, 7e neposiela pacientov do poradne na RUVZ. .

Zaujimali sme sa tiez o najcastejSie problémy suvisi-
ace s poskytovanim poradenstva odvykania od fajce-
nia. Jednotlivé udané problémy, ktoré poradne povazu-
ji za najhlavnejsie vzhladom na efektivnost’ poskytova-
nia poradenstva odvykania od fajcenia, sme prehladne
uviedli v tabulke 4.

Diskusia

Kazda poradiia odvykania od faj¢enia by mala spifiat’
podmienky na priestorové a materialne vybavenie podla
rozsahu a druhu poradenstva. Pristroj spirometer je
v ,,Manuali pre pracovnikov poradne odvykania od faj-
¢enia® uvadzany, rovnako ako smokerlyzer, ako pristroj
patriaci do vybavenia poradne pre objektivizaciu expo-
zicie tabakovému dymu. Stucastou vybavenia pre objek-
tivizaciu expozicie tabakovému dymu by mali byt testy
na pritomnost’ parametrov fajcenia v telesnych tekuti-
nach, ako su testy na kotinin (metabolit nikotinu), kto-
rym overujeme vystavenie tabakovému dymu, alebo tes-
ty na tiokyanat (metabolit kyanidu pritomného v tabako-
vom dyme) (8). Smokerlyzer vlastni vicsina poradni, ¢o
hodnotime pozitivne. Situacia pri vyuzivani spirometra
je o nieco horsia. Iba polovica poradni vyuziva pri po-
skytovani pomoci odvykania od fajcenia tento pristroj.
Druha polovica poradni pristrojom bud’ vébec nedis-
ponuje, alebo ho mé nefunkény. Testy na objektivizaciu
fajcenia nam udalo iba 6 % poradni. Na zdklade tych-
to vysledkov je mozné konstatovat’ neuplné materialne
vybavenie v porovnan{ s optimalnym vybavenim akym
by mali poradne disponovat’ podla uvedeného manua-
lu. Ako sme uz spominali, pristroje sluziace na objekti-
vizaciu fajéenia mozu predstavovat’ vyznamny nastroj
motivacie pre klientov, ako si udrzat’ status nefajciara
(a tym riesit’ nedostato¢nu motivaciu pacientov ako hlav-

ny problém v poradniach). Z nazorov poradni na vyu-
zivanie smokerlyzera a spirometra uvadzame tiez pou-
zivanie tohto pristroja aj u nefajciarov na podporu ne-
fajcenia (nazorna ukazka, ze hodnoty CO vo vydycho-
vanom vzduchu nie su nadlimitné a hodnoty karboxy-
hemoglobinu v krvi st v porovnan{ s nefajéiarmi v nor-
me). Niektoré poradne uviedli, ze pozitivny vysledok
takejto objektivizacie (nadlimitné hodnoty CO, zvyse-
né hodnoty CoHb v krvi, vysledky spirometrie nie su
v norme, atd.) predstavuje pre pacientov akysi ,,zdvih-
nuty varovny prst, ktory im hovori, ze by mali prestat’
fajcit’, zvlast’ ak sa tieto pristroje vyuzivaja pri roéznych
programoch podporujicich zdravie verejnosti.

Stadia z roku 2013 pod nazvom ,, Effectiveness of spi-
rometry as a motivational tool for smoking cessation:
a clinical trial, the ESPIMOAT study* ukazala na vzor-
ke 444 fajciarov, ze vykonavanie spirometrie a poskyto-
vanie informdcii o pldcnych funkcidch fajciarom moéze
zvysit’ povedomie o vplyve fajéenia a motivaciu prestat’
u fajciarov, ktorf st zatial’ bez znamok ochorenia, alebo
fajciarov v skorych stadiach ochorenia (napriklad chro-
nicka obstrukénd choroba plic). Tato aktivita by preto
mala byt’ zahrnuta do aktivit na podporu zdravia (9).

Mozeme teda konstatovat), ze v praxi by pre lepsiu po-
moc a hlavne zvysenie motivacie klientov prestat’ faj-
¢it’, bolo vhodné doplnit’ do kazdej poradne dostatoc-
né pristrojové vybavenie.

Problémy pri poskytovani poradenstva z pohla-
du poradni odvykania od faj¢enia pri dodrzZiavani
jednotnej metodiky ,,Manualu pre poradne odvyka-
nia od fajCenia“ (tato skuto¢nost’ bola verifikovana
pomocou dotaznika):

Motivacia klientov

Okrem dostato¢ného pristrojového vybavenia, kto-
ré by fajciarovi realne ukazalo jeho stav i pripadné ri-
zika, by mohlo byt riesenim zlepSenie podmienok pre
organizovanie skupinového poradenstva, kde na klien-

Tab. 4: Problémy vzhladom na efektivnost poradenstva odvykania od faj¢enia

Problém POF (n=32), ktoré uviedli problém (%)
Problém s motivaciou, po prvom stretnuti sa klient uz nevrati, slaba sebadisciplina klientov, 53
nezaujem klienta

Nedostato¢né personalne a materialne vybavenie 25
Chybanie psycholéga v POF 15,6
Chybanie nahradnej nikotinovej liecby v POF 9,3
Nerealne ocakavania klientov, klienti o¢akavaju zazra¢nu pilulku ktora za nich prestane fajcit 9,3
Chybajuca spolupraca s praktickymi lekarmi 6,25
Chybanie bonusového systému v zdravotnictve, ktory by zvyhodrioval nefajc¢iarov alebo 6.25
odvyknutych faj€iarov pred nefajciarmi

Malo edukacnych programov 6,25
Pri vySetreniach v Poradni zdravia, vo firméach, strednych Skoléach sa ludi nikto nepyta naich 31
zavislost

Zaujem klientov o rychlejsiu, jednoduchsiu pomoc v ambulanciach, kde sa vykonavaju 31
biorezonancné zakroky

Organizacné problémy pre vytvorenie skupin pre skupinové poradenstvo 3.1
Vysoké sumy nikotinovych nahrad a nepreplacanie farmak poistoviiami odradza klientov 3.1
Rezervy v spdsobe vykaznictva - v Statistickej evidencii klientov a ¢innosti POF 3.1
Nedostatok financii 3.1
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ta posobi tlak skupiny, a ktoré zvysuje jeho motivaciu
zotrvat’ v rozhodnuti odvyknat’ si od fajcenia. Pomoct’
by mohlo aj organizovanie viacerych projektov a sit’a-
z{, vd’aka ktorym by boli I'udia motivovani prestat’ faj-
¢it’ (nieco vyhraju, zadarmo dostand, atd’.).

Ako priklad uvadzame zavery prezentované na od-
bornej konferencii pod nazvom ,,10 rokov od ratifika-
cie Ramcového dohovoru o kontrole tabaku na Sloven-
sku®, ktora sa uskutocnila v roku 2013 v Martine. Med-
zi zavermi z konferencie bol vysloveny nazor, ze pro-
gram Quit&Win — prestan a vyhraj — je efektivnym na-
strojom na zanechanie fajcenia, a preto treba pokracovat’
v jeho organizovani aj v budicnosti (10).

Nase riesenia taktiez porovnavame so zavermi prezen-
tovanymi na odbornom seminari pod nazvom ,.Skolenie
pracovnikov na odvykanie od faj¢enia pri RUVZ v me-
todike prace s manualom pre poradne, skolenie operato-
rov telefonickej linky na odvykania od fajcenia — Quit-
line* organizovanom v roku 2007 na Slovenskej zdra-
votnickej univerzite. Medzi zavermi prezentovanymi
pracovnou skupinou A, vedenou docentom Rébertom
Ochabom, bolo rozvijanie skupinového poradenstva a
financné prispevky z grantovych organizacii na jeho re-
alizaciu, a to predovsetkym z Protidrogového fondu (11).

Americka asociacia lekarskych fakult uvadza, ze vys-
$f pocet odvyknutych fajciarov je v statoch, kde boli za-
vedené tzv. Quitline programy a kde sa do kontroly ta-
baku vkladaja vicsie investicie (12).

Nedostatocné materialno-technické vybavenie
a personalne zabezpecCenie na poradniach

Financna investicia do poradni odvykania od fajcenia
by mala zahfnat’ dokupenie vhodného materialno-tech-
nického vybavenia i vzdelavanie a zaskolovanie pracov-
nikov, ktor{ budd odborne sposobili poskytovat’ pora-
denstvo v odvykani od fajcenia, a to najmi zamestna-
nie psycholégov v poradniach za dcelom poskytovania
behaviordlnej terapie.

Tieto vysledky mozno porovnat’ s jednym zo zaverov
pracovnej skupiny B vyssie uvedeného semindra, vede-
nej MUDr. Elenou Kavcovou, kde bol vysloveny navrh
na zlepSenie priestorového a taktiez materialno-technic-
kého vybavenia v poradniach, kde sa poskytuje poraden-
stvo odvykania od fajcenia. Pracovna skupina A formu-
lovala zaver, ze je taktiez potrebné personalne posilne-
nie poradenskych centier na odvykanie od fajcenia pri
RUVZ (11). My na ziklade odpovedi samotnych porad-
ni upresfiujeme, ze je potrebné doplnit’ najma psycholo-
gov. Napriek tomu, Ze tieto nazory boli odbornikmi na
odvykanie od fajcenia vyslovené uz v roku 2007, nasa
studia, ktora bola ukoncena v roku 2014, teda o 7 rokov
neskor, jasne dokumentuje fakt, Ze stav v poradniach je
stale na neuspokojivej trovni.

Nepreplacanie nikotinovych nahrad a ich nepritom-
nost’ na poradniach

Vybavenie poradni nikotinovou nahradnou lie¢bou,
ktora by bola hradena zo zdravotného poistenia a klien-
tom v poradni poskytovana bezplatne, by mohla pomo-
ct’ zv{sit’ ich motivaciu pokracovat’ v odvykani. Klien-
ti by si ju nemuseli kupovat’ v lekarnach.

Na odbornej konferencii ,,10 rokov od ratifikacie
Ramcového dohovoru o kontrole tabaku na Slovensku®
bol prezentovany nazor na navrh zdravotnym poistovni-

am, aby zvazili moznost’ preplacania liecby na odvyka-
nie od tabakovych vyrobkov (10). V takomto idealnom
pripade, ak by bola poradna vybavena dostato¢nym ma-
terialno-technickym vybavenim i personalnym zabezpe-
¢enim, by klient po rozhovore s pracovnikmi, vyplne-
nim dotaznikov, objektivaym vysetrenim, kde by, napr.
pomocou smokerlyzera, videl reilne dosledky svojho
fajcenia, bol v pripade nepriaznivého vysledku vysetre-
nia motivovany zacat’ s odvykanim v poradni. Psycho-
l6g ¢i odborne vyskoleni pracovnici aplikujici behavi-
oralne postupy spoloc¢ne s moznost'ou bezplatnej niko-
tinovej nahradnej liecby by pre klienta mohli predsta-
vovat’ dostupnejsiu cestu, ako si odvyknit’ od fajéenia.

Nedostato&na spolupraca pracovnikov RUVZ a vie-
obecnych praktickych lekarov

Pre klientov by bola takisto prospesna spolupraca na
urovni vSeobecny prakticky lekar (pneumolédg, popri-
pade iny odbornik) a poradne, ¢i uz by slo o posielanie
klientov poradnf za lekdrom za Gcelom dalej pomoci,
alebo posielanie pacientov od lekdra do poradne, napr.
v pripade vytazenosti lekara. Takato spolupraca odbor-
nikov z verejného zdravotnictva a praktickych lekarov
by v praxi mohla byt’ legislativne uzakonena. Podobny
nazor je uvedeny v zaveroch skupiny B odborného se-
minara pod vedenim MUDr. Eleny Kavcovej, kde od-
poricali zaviest’ spolupracu pneumologov a pracovni-
kov RUVZ, v ramci ktorej by poradenstvo poskytovali
pracovnici RUVZ a lekari by zabezpecovali farmakolo-
gicku liecbu, ¢i zlepsit® spolupracu so Slovenskou lekar-
skou spolo¢nost’ou, Slovenskou spolocnostou praktic-
kych lekarov a hlavhym odbornikom MZ SR pre pne-
umologiu (11). Odpovede poradni vsak jasne dokazuju,
ze 1 po siedmich rokoch je tato otazka v praxi nedorie-
$end. Priklaname sa k nazoru, ze legislativne uzakone-
nie spoluprace lekarov s poradiami na RUVZ by moh-
lo priniest’ pre faj¢iarov mnoho benefitov, nakol'ko po-
vedomie verejnosti o existencii takychto poradni je niz-
ka. Posielanim pacientov od lekara do poradne by zaro-
ven doslo k znizeniu vytazenosti lekara, ak na eduka-
ciu nemd cas, priestor, pripadne tento vykon nema pre-
plateny, ¢o boli najcastejsie uvedené dovody praktic-
kych lekarov, preco neposkytuji poradenstvo v odvy-
kani od fajcenia (13).

Podobny nazor na spolupricu medzi poradnami na
RUVZ a praktickymi lekarmi je uvedeny aj v odbor-
nych smerniciach pre diagnostiku a liecbu tabakovej za-
vislosti pre vSeobecnych praktickych lekarov (14), avsak
v praxi sa tejto spolupraci stale nepriklada dolezitost’, na-
jma zo strany praktickych lekarov, z ktorych sa viac ako
%4 vyjadrili (n = 114), Ze pacientov do poradni na RUVZ
neposielaju a volia radsej iné pracoviska — napr. lekarov
$pecialistov (15). Intenzivnu psychobehavioralnu tera-
piu by mali poskytovat™ vyskoleny lekar, sestra, farma-
ceut, adiktolog, psycholdg ¢iiny klinicky pracovnik. Ide
o dlhodoby program — ¢im je intenzivnejsi a dlhsi, tym
je ucinnejsi (po intervencii dlhsej ako 3 hodiny sa ale
ucinnost’ nezvysuje) (16).

Zaver

Podarilo sa nam identifikovat’ a poukazat’ na pro-
blémy, ktoré pretrvavaji v poradniach odvykania od faj-



¢enia na RUVZ a brania efektivnejsiemu poskytovaniu
pomoci pri odvykani. Napriek opatreniam, na ktorych
sa zhodli odbornici v problematike odvykania od faj-
cenia, je tato otazka v praxi po viac ako 7-ro¢nej dobe
stale nedoriesena a brani pracovnikom poradni v riad-
nej pomoci pacientom, ktori potrebuji odbornt asisten-
ciu. V zavere konstatujeme, ze spravne nastavenym sys-
témom pomoci odvykania od fajéenia zahriujicom od-
bornikov vo verejnom zdravotnictve, dostatocne vyba-
vené poradne odvykania od faj¢enia na RUVZ a vseo-
becnych praktickych lekarov, popri preplacani alebo ci-
astocnom preplacani medikamentov poistoviiami, mo-
zeme dosiahnut’ mnohé zdravotné, ale i ekonomické
prinosy pre spoloc¢nost’. Hlavnu tlohu pri riesen tejto
otazky by mal mat’ $tat, najmi pri implementacii opat-
reni, na ktoré dlhodobo poukazuji odbornici z verejné-
ho zdravotnictva priamo do praxe.
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