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PESCE Projekt

2006. jiniusaban az Eurdpai Bizottsag gy hatdrozott, hogy 60%-ban finanszirozza a
PESCE - t, egy olyan eurdpai projektet, amelybe huszonhét orszagbdl harmincegy
partnert vonnak be. A tdmogatast azért itélték oda, mert a projektet
multidiszciplinarisnak, multikulturadlisnak és innovativ jellegiinek itélték, amely
tarsadalmi és gazdasagi vonalon is eléremutat. A PESCE- program 2006.
szeptembertdl 2008. majusaig tart, és teljes koltségvetése 658.000 Euro. Tizenot
tarsult partner jarult hozza a projekthez anyagilag, és vett részt a projekt altalanos
feleldsségvallalasaban is. Tovabbi tizenhat egylittmiikodd partner pedig szakmai
tanacsokkal, tapasztalataival, valamint magas szinvonalti szakértdinek személyével
jarul hozza, akiket specialis szaktudasuk és tudomanyos hirneviik folytan valasztottak
ki.

A Tabac&Liberté (Franciaorszag) a legnagyobb olyan civil szervezet Eurdpaban,
amely a dohanyzas abbahagyasaval kapcsolatban haziorvosok és hivatasos
egészségiigyi szakemberek (egészségfejlesztok) segitségével szervez orszagos szintii
tréningeket, és mint ilyen, kezdeményezdje és szervezdje e széleskorli projekt
végrehajtasanak. A PESCE- project kidolgozdsa kozosen tortént az europai
partnerekkel, és alapjaban véve négy korabbi, 1998 és 2006 kozott véglegesitett EU-
projektre ¢épiil, amelyekben haziorvosok, a hivatasszerien az egészséggel ¢és a
dohényzasrodl leszokas tamogatasaval foglalkozé szakemberek vettek részt.

A project célja:

A project altalanos célja a bizonyitékokra épiilé szakpolitikdkra vonatkozd ajanlasok
¢s a gyakorlati megoldasokra ¢épiilo alkalmazasi stratégiak fejlesztése széleskoru
europai konzultacids folyamat segitségével, szem eldtt tartva a nemzeti és kulturalis
sajatsagokat.

= Elbsegiteni, ¢és tamogatni FEuropaban a haziorvosok leszokést segitd
tevékenységének fokozott elterjesztését, elsOsorban sajat praxisuk tarsadalmi-
gazdasagi kornyezetében.

» Rairanyitani a figyelmet arra, hogy a dohanyzésrol leszokasban segitd programok
fokozott elterjesztése gazdasagi eldnyOket jelent FEuropa egészségligyi
koltségvetése szamara.

= Motivalni a dontéshozokat, hogy politikai eszkézokkel valtoztassanak a
haziorvosok munkakoérnyezetén.

Projekt munkaterv

Ahhoz, hogy elérjiik a kittizott célt, a PESCE projektet tobb munkacsomagra kellett
felosztani, amelyeket azutdn az egyes tarsult partnerek egyénileg vagy tobb tarsult
partner feleldsségi korében valdsitottak meg.

* Projekt menedzsment és koordinalas;
» Nemzetkozi irodalmi attekintés, amely Osszegyljti mindazon tényezdok
szakirodalmat, amelyek részben konnyitik, részben pedig akadalyozzdk a
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haziorvosok dohanyzasrél leszokasban segitd munkajat, tovabba tartalmazza a
haziorvosok  viselkedésének  megvaltoztatasdra  vonatkoz6  beavatkozasi
lehetéségeket;

Eurépa huszonhét orszaganak sziirke irodalmat' dsszegytijté attekintés;

A haziorvosok dohanyzasrdl leszokasban segitd tevékenységének eredményeként
kimutathat6 koltség és haszon becslése;

Megbeszélés szervezése Varsoban a szakemberek szdmara bizonyitékon alapuld
politikék kifejlesztése céljabol;

Konferencia megszervezése Barcelonaban valamennyi érdekelt fél szamara annak
érdekében, hogy a varsdi szakember taldlkozon kimunkalt szakmapolitikai
ajanlasokra ¢épiilo stratégidk eurdpai és nemzetkdzi szinten is alkalmazésra
keriiljenek;

Egy eurdpai projekt beszdmolo elkészitése, a végrehajtasi terv 0sszefoglalgjanak
leforditasa az EU valamennyi nyelvére €és a szakmapolitikai ajanlasok elterjesztése
az interneten, nemzeti sajtokonferencidkon €s egyéb rendezvények alkalmaval,
Projektértékelés.

Eredmények

=  Koltség ¢és haszon elemzés a haziorvosok dohanyzasrol leszokéasban segitd
tevékenységének fokozéasara hozott intézkedésekrol.

»  Beszamol6 azokrol a tényezOkrdl, amelyek konnyitik vagy akadalyozzak a
dohényzasrdl leszokast segitd hdziorvosi tandcsadast, valamint a hdziorvosok
viselkedésére, hozzaallasara vonatkozo6 kiviilrol érkez6 beavatkozasokat.

» Eurdpai megegyez€s a bizonyitékokon alapuld szakmapolitikai ajanlasok és a
gyakorlatra ¢épiil6 alkalmazési stratégidk vonatkozdsaban annak érdekében,
hogy Eurdpédban javuljanak a dohanyzasrél valo leszokdst segité haziorvosi
beavatkozasok.

* A megeldzés fokozott integracidja az  eurdpai  egészségiigyi
ellatorendszerekbe.

! "Gray literature” - olyan szakirodalomi anyag, mely megszokott irodalomkutatasi médszerekkel
nehezen érhetd el, példaul: kézirat, képzési segédanyag, palyazati beszamold, diplomamunka,
hivatalos dokumentum.



A haziorvosok dohanyzo pacienseikkel kapcsolatos
elkotelezettségének fokozasa érdekében torténé szakmapolitikai
lépések koltség-haszon elemzése

Prof. David Cohen, University of Glamorgan, Wales

Mar régen megallapitottdk, hogy a hdaziorvosi beavatkozds hatdsos modja a
leszokasban segitésnek. A PESCE-projektnek azzal a sajnalatos ténnyel kellett
szembesiilnie, hogy a hdziorvosok nem segitik dohanyos pacienseiket a leszokésban,
legaldbbis nem olyan mértékben, ahogy ez elvarhat6 lenne.

A nemzetkozi szakirodalmi attekintés ramutatott, hogy a haziorvosok viselkedése,
illetve hozzaallasa kiillonbozo oktatasi €s egyéb intézkedésekkel befolydsolhato. A
bizonyitékok mindsége azonban nem enged meg eldrejelzést e hozzaallas
megvaltoztatasdnak mértékére vonatkozoan. Mi ezért azt vizsgaltuk, hogy vajon
milyen egészségbeli és gazdasagi elényok szarmaznak abbol, ha egy sor megszoritas
eredményeképpen kevesebb ember fog dohdnyozni.

A PESCE-projekt végrehajtdsa folyaman az Egyesiilt Kiralysag “Intézet az
egészségért és a kivalo klinikai mindségért” (UK Institute for Health and Clinical
Excellence) 1) attekintést mutatott be, amely megmutatta, milyen oOriasi mértéku
koltséghatékonysagot jelentenek a hdziorvosok leszokast segitd erdfeszitései. Ami a
koltségeket illeti, ez talan a leghatékonyabb beavatkozéas valamennyi, az egészséggel
kapcsolatos szolgéltatds vonatkozéasdban (3% - 15% kozotti). Azok a leszokasban
segitd szolgaltatasok, amelyeket a hdziorvosok, mint kiilsé szolgaltatok tevékenységét
emlitik, sokszor magasabb leszokasi ratat értek el- mintegy 35 %-ig terjedét. A WPS5
megvizsgalta a legszerényebb, 3%-15% kozotti csokkentés egészségbeli €s gazdasagi
eredményeit is.

Huszonhét orszag helyi kutatdja vett részt a PESCE-projektben, és arra kértiik dket,
hogy orszagos adataikkal segitsék a kozds adatbazist. Minden orszag szamara, amely
elegendd adattal rendelkezett, egy bizonyos gazdasagi modellt (Prevent) bocsatottunk
rendelkezésre a dohdnyzas-csokkenés egészségbeli ¢és gazdasdgi hatdsanak
eldrejelzéséhez.

Az Egyesiilt Kiralysag vonatkozasdban a 3% és 15% kozotti dohanyzas-csokkenési
érték az alabbi eredményekhez vezetett:

Egyesiilt Kirdlysag - a dohdnyzas 3%-os csokkenése

25 év alatt
Ev 2010 2020 2030 osszesen
Elofordulas gyakorisaganak
csokkenése (az osszes
tiidorak, sziv-és érrendszeri
betegség, stroke és COPD-re
vonatkoztatva) 1876 3130 3803 67,583
Osszes elkeriilt haldlesetek
szama 182 848 1233 17,233
Az egészségiigyi koltségek
csokkenése a 4 betegség 6.47 27.25 37.14 541



vonatkozasaban (EM)

Az elkertilt halalesetek értéke

(EM) 11.08 67.13 95.00 1,525
A betegségek okozta

hianyzasok értéke (EM) 20.95 19.52 18.18 488
A tlizesetek csokkenésének

értéke (EM) 7.92 7.39 6.88 184
Az osszes haszon értéke

(EM) 46.42 121.28 157.20 2,738

Egyesiilt Kirdlysdg — a dohdnyzés 15%-0s csokkenése

25 év alatt
Ev 2010 2020 2030 0sszesen
Elofordulas gyakorisaganak
csokkenése (az Gsszes
tiidordk, sziv-és érrendszeri
betegség, stroke és COPD-re
vonatkoztatva) 9384 15670 19079 338,490
Osszes elkeriilt haldlesetek
szdma 909 4250 6185 86,361
Az egészségiigyi koltségek
csokkenése a 4 betegség
vonatkozasaban (€M) 32.33 136.42 186.14 2,710
Az elkeriilt halalesetek értéke
(EM) 55.73 336.30 477.22 2,441
A betegségek okozta
hianyzasok értéke (EM) 104.75 97.59 90.85 7,648
A tlizesetek csokkenésének
értéke (EM) 39.62 36.91 34.37 923
Az 6sszes haszon értéke
(EM) 232.43 607.22 788.57 13,722

Ezek az eldnydk nyilvanvaldan tekintélyesek. SOt, mi tobb, minimum értéknek
tekintheték, mivel kiszamoldsukkor nem szamitottdk hozzd a dohanyzas
elterjedtségének csokkenésével egylitt jard tovabbi elénydket. Gondolunk itt mas
egyéb, a dohdnyzassal Gsszefliggd betegség eldfordulasdnak csokkenésére, a passziv
dohanyzas csokkenésének egészségre gyakorolt haszndra, tovabbd a sebészeti
beavatkozasok utani gyorsabb felépiilésre, stb.

Az elényok azonban csakis akkor valhatnak valora, ha a haziorvosok tobbet tesznek
pacienseik dohanyzasrol torténd leszokéasa érdekében. A legtobb olyan intézkedés,
amely a haziorvosok hozzaallasanak megvaltoztatdsara iranyult és hatasosnak
bizonyult, valamiképpen kapcsolatban allt a tanuldssal, ami pedig bizonyos
koltségekkel jar — példaként emlithetlink egy olyan tréninget, amelynek koltsége 97
Euro/haziorvos. Mindez nagyon is koltséghatékonynak tlinik, amennyiben a
haziorvosok fokozott elkotelezettségének eldnyeibdl fakadod varhaté eldnyokre
vetitjiik, és ha szem el6tt tartjuk mindazon célzott szakmapolitikai intézkedéseket,
amelyek ilyen iranyt segitségnyujtasra 0sztonzik a haziorvosokat.

A tobbi orszagbol kapott adatok és azok mennyisége és mindsége igen valtozatos
képet mutatott. Napjainkig tiz orszagban miikodéképes a modell. Valamennyi esetben
jelentds egészségbeli és gazdasagi elonyok mutatkoztak.



A dohanyzassal 6sszefiiggd 4 betegséggel kapcsolatos (tiidérak, sziv-
és érrendszeri betegségek, COPD és stroke) elhalalozasok szamanak
éves csokkenése 10 eurdpai orszagban
3% -os dohanyzas csokkenés esetén

2010 2020 2030
Ausztria 10 64 103
Egyesdult 182 848 1,233
Kiralysag
Franciaorszag 41 314 470
Hollandia 20 158 269
irorszag 4 41 73
Lengyelorszag 81 488 706
Németorszag 83 718 1,110
Portugalia 6 35 63
Roménia 6 44 78
Svéjc 2 5 7
Osszesen 435 2,715 4112

A betegségekkel kapcsolatos specialis egészségiigyi ellatas koltségeinek
éves csOkkenése 10 eurdpai orszagban 3% -os dohanyzas csdkkenés esetén

2010 2020 2030

Ausztria 2.049.000 € 9.393.000 € 13.412.000 €
Egyesdilt

Kiralysag 6.470.000 € 27.255.000 € 37.141.000 €
Franciaorszag 2.921.000 € 18.412.000 € 33.234.000 €
Hollandia 1.325.000 € 10.392.000 € 19.673.000 €
irorszag 259.000 € 2.173.000 € 4.478.000 €
Lengyelorszag 3.628.000 € 22.721.000 € 37.950.000 €
Németorszag 714.000 € 4.044.000 € 7.082.000 €
Portugalia 339.000 € 3.687.000 € 7.466.000 €
Romania 565.000 € 2.419.000 € 3.686.000 €
Svajc 132.000 € 1.560.000 € 2.218.000 €
Osszesen

(10 orszag) 18.398.000 € 102.056.000 € 166.340.000 €

Végkovetkeztetés

Azok a szakmapolitikai valtoztatidsok, amelyeknek célja, hogy fokozzdk a
haziorvosok elkdtelezettségét a dohanyzasrol leszokasban segités terén, a leginkabb
koltséghatékony népegészségiigyi intézkedések kozé sorolhatok. Ha a huszonhét EU
tagorszagbol tiz orszdgban csak annyit el tudnak érni, hogy legalabb 3%-al
csokkenjen a dohédnyzés, akkor 2030-ra kozel tizenhétezerrel kevesebb sziv-és
érrendszeri megbetegedésre (CHD), COPD-re, tiidorakra és stroke-ra szamithatunk és
tobb mint négyezerrel csokkenhet évente egyediil e négy betegség kovetkeztében
eléforduld elhaldlozasok szama. Mindezek eredményeképpen ennek a négy
betegségnek az egészségiigyi ellatasara forditandod Osszegbdl tobb, mint 160 millid
Euro takarithato meg.



Tényezok, amelyek részben konnyitik, részben pedig akadalyozzak a
haziorvosok  dohanyzasrol leszokasban  segité  gyakorlatat,
beavatkozasat.

Martine Stead, Stirling University and Open University, Centre for Tobacco Control
Research

Egy nemzetkozi szakirodalmi attekintést végzetiink huszonnégy orszagban a
tudomanyos szakirodalom ¢és a nem-tudomanyos, mas szoval sziirkeirodalomnak
nevezett publikaciok terén. Kozos kutatdsi stratégiai protokoll késziilt annak
érdekében, hogy valamennyi orszagban ugyanazon stratégia alapjan valositsdk meg a
kutatasokat.

A tudoményos irodalmi kutatds az 1990. és 2007. juniusa kozott megjelent,
elsdsorban angol nyelvii szakirodalmat dolgozta fel. A 3210 beazonositott
hivatkozasbol (referencia kiadvanybol) 100 publikacio felelt meg a felallitott
kritériumoknak. A sziirke irodalom kutatisa soran az 1990. és 2007. februdrja kozotti
publikacidkat vizsgaltuk. Ezek a huszonhét eurdpai partner orszdg barmelyikének
nyelvén irodhattak, és huszonhat orszagban 540 kiadvanyabdl szarmaztak. Miutan a
megfeleld adatokat kiemeltiik, 6sszesen huszonnégy orszagbol 104 publikacio felelt
meg a felallitott kritériumoknak. Beszamolonk elkészitéséhez 88 cikket vettiink
figyelembe a tudomanyos szakirodalombdl és 100 publikaciot a sziirke irodalombol.

A nemzetkozi irodalmi attekintés megmutatta, hogy a haziorvosok tobbsége az Uj
paciensektdl megkérdezi, hogy dohinyoznak-e. Kisebb szdmban vannak azok a
haziorvosok, akik rutinszertien érdeklddnek alland6 pacienseiktdl azok dohanyzasi
szokdsairol. Kevésbé nevezhetd rutinszerli viselkedésnek, hogy a haziorvos
valamennyi paciensét rabeszélje a leszokasra.

Tényezok, amelyek befolyasoljak a haziorvosok elkitelezettségét a dohanyzasrol
leszokasban valo segitségnyujtas irant:

* A haziorvosok sajat dohanyzasi szokasai: altalaban azok a haziorvosok, akik
maguk is dohanyosok, ritkdbban tanacsoljak a leszokést, mint azok, akik nem
dohanyoznak.

* A haziorvosok érdeklédése és hozzaallisa a dohanyzas abbahagyasaval
kapcsolatban: vannak héaziorvosok, akik ugy érzik, hogy ez nem része az 6
munkajuknak; vannak olyanok, akik kényelmetlennek, sot zavaronak érzik,
hogy leszokasi tandcsokat adjanak; megint masok pedig ugy gondoljak, hogy
nem eredményes, ezért hatastalannak tartjak.

= Aggalyok, fenntartasok az orvos-paciens kapcsolat t: létezik egyfajta
aggaly, miszerint, ha az orvos kérdéseket tesz fel a dohanyzasi szokéasokrol, az
arthat az orvos-paciens kapcsolatnak, €s esetleg negativan hathat a taldlkozok
gyakorisdgara. A héaziorvosok attdl tartanak, hogy biintudatot, félelemérzetet
vagy elidegenedést okozhatnak, kiilonosen a stlyos betegségben szenvedd
paciensek esetében. A betegjogok, a maganélethez vald jog és az Onismereti
kérdések is aggalyokat vethetnek fel.



= Paciensekkel kapcsolatos tényezok: a haziorvosok legszivesebben akkor
tanacsoljak a leszokést, ha olyan tiineteket fedeznek fel, amelyek a
dohanyzassal hozhatok Osszefliggésbe. Szivesebben avatkoznak be az erds,
mint a gyenge dohdnyosok esetében. Jollehet az irdnyelvek a dohanyzasrol
leszokas érdekében beavatkozast javasolnak az allapotosan dohanyzo
kismamaknal és a kisgyermekes sziiloknél, a gyakorlat sajnos nem ezt mutatja.

* Strukturalis tényezok: a haziorvosok ugy vélik, hogy a leszokésban segités
tulsdgosan iddigényes. A haziorvosok alacsony aktivitdsa a tovabbképzo
tréningek hianyaval is 0sszefliggésben all

* Ismeretek a leszokasban segité médszerek és a kezelés vonatkozasaban: a
haziorvosok gyakran nem ismerik a tandcsadasi és a kezelési technikékat. A
lehetséges kezelési modok hatékonysaganak ismerete ¢és elfogaddsa
valdsziniileg szoros kapcsolatban all a haziorvosok hajlandésagaval.

Beavatkozasok, amelyeket a haziorvosok dohanyzasroél leszokasban segités iranti
elkotelezettsége érdekében alkalmaznak:

Tréning és novekvé tajékozottsag: a tréningek megszervezése 1ényegesen javitott a
haziorvosok tandcsadasi hajlandosdgan ¢és annak mindségén, €és mindez javitott a
paciensekkel elért eredményeken. Ahol forrdsokat tudtak biztositani a héaziorvosok
szamitogéppel valo ellatottsdgahoz, ott javult a hazorvosok tandcsadési tevékenysége.

Anyagi beavatkozas: amikor un. “mindségi anyagi juttatast” ajanlottak
haziorvosoknak pacienseik dohdnyzassal kapcsolatos adatainak rogzitéséért és
leszokast segitd, tandcsadasi tevékenység bevezetéséért, és amikor mindezt
munkaszerzodésiik részeként kezelték, akkor a haziorvosok mindkét feladatot
korabbinal nagyobb gyakorisaggal vallaltak fel. Amikor a dohanyzasrol leszokast
segitd készitmények (NRT) elérhetévé valtak az alacsony jovedelmili paciensek
szamara 1s, akkor megndvekedett a hdaziorvosi receptre felirdsok szama; az
alacsonyabb hatasfoku leszokast segitd szerek ajanlasa hatastalannak bizonyult.

a
a
a
a

Adatrogzités és informaciokezelés: bar nem 4ll szoros Osszefliggésben a
haziorvosok elkotelezettségével, a jo adatgylijtést a dohanyzasrol leszokéasban segités
sziikséges eldfeltételeként és inditdimpulzusaként tartjdk szamon.



1. Mit takar jelenleg az eurdpai haziorvosok dohanyzasrol leszokasban segité tanacsadasa?

o A legtobben érdeklddnek az 0 paciensek
dohanyzasi szokasai feldl

o Ne¢hanyan rutinszertien érdeklédnek meglévo
pacienseik dohanyzasi szokésai feldl vagy
ugyancsak rutinszeriien valamennyi
dohényosnak tanicsoljak a leszokést

o A segitségnyujtas és a kezelés tipusa orszagrol
orszagra valtozik

2. Milyen tényezok befolyasoljak a haziorvosoknak a dohanyzasrol leszokasban segito elkotelezettségét?

A haziorvosok dohdnyzassal kapcsolatos

viselkedése és hozzddlldsa

o A dohanyzé6 héaziorvosok ritkdbban adnak
leszokasi tandcsokat, mint a nem-dohanyzok.
Néhany orszagban a haziorvosok pacienseik

A pacienseket jellemzo tulajdonsdagok

o A haziorvosok sokkal szivesebben nyujtanak
leszokési tanacsokat olyan pacienseknek, leszokési tandcsokat, ha el6zdleg részt vettek
akiknek dohanyzassal 6sszefliggo valamilyen tréningen.
betegségtiinetei vannak, illetve a stlyos « Sok haziorvos igényelne tobb tovabbképzési

Strukturalis akadalyok
» A haziorvosok szivesebben nyujtanak

jelenlétében is ragyujtanak.

A héziorvosok egy része ugy érzi, hogy a
leszokast segitd tanadcsadas nem képezi
munkéjanak részét, kényelmetlennek,
eredménytelennek €s hatastalannak érzik.
Aggalyok mertilnek fel az orvos-beteg

dohanyosokat elényben ra¢szesitik a keveset
szivokkal szemben.

A haziorvosok nem mindig avatkoznak bele a
dohényz6 allapotos kismamak, vagy a
kisgyermekes sziilok dohanyzasi szokéasaiba
még azokban az orszdgokban sem, ahol pedig

tréninget és tobb informacidt a dohanyzasrol
leszokast segitd modszerekrdl és a kezelések
modjarol.

o Néhany haziorvos az id6hidnyt és a koltségek

megtéritésének hidnyat jelolte meg, mint
akadalyt (az aranyok orszagonként eltéréek).

kapcsolat esetleges sériilésével
Osszefiiggésben, ha megel6z0 célzattal
leszokasi tandcsadasra kertil sor.

megfeleld iranyelvek €s ajanlasok allnak
rendelkezésre.

3. Milyen beavatkozasokat alkalmaztak annak érdekében, hogy a haziorvosok elkotelezettebbé valjanak a leszokasban segités irant?

» huszonhat beavatkozassal kapcsolatos tanulmany jelent meg kilenc orszagbol
A tanulmanyok szinvonala valtozo, gyakran gyenge mindségli. Sok tanulmanyban nem vizsgaltdk a haziorvosok leszokasban segit tanacsadasaba torténd
beavatkozés hatasait.

Tréning és tudatossag novelése (n=18)

o Tudatossag kismértékii novekedése és
altalanos tréning, minimalis intervencios
(beavatkozasi) stratégia, Stadium/Valtozasi

Anyagi jellegii beavatkozads (n=3)
Makro és mikro valtoztatdsok a haziorvosok
finanszirozasi rendszerében a leszokast segitd
tevékenységekben valo részvételiikkel

Adatrégzités és informacidkezelés (n=2)
Az adatrogzités gyakorlatdban javulés tortént
(elosegitheti a leszokast tdimogatd
elkotelezettség fokozodasat).
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ciklus, ellatas informaciokkal és anyagokkal

« A tanulményok koziil hét (harom RCT?
kisérlet -Randomized Clinical Trial, négy
pedig gyengébb tanulmany), a dohédnyzasrol
leszokasban segitség nyujtas, mint rutinszer(i
elfoglaltsag hatasait vizsgalta.

Osszefiiggésben.
Egyeb (n=3). Sokiranyu beavatkozas €s részvétel
a dohanyzas abbahagyasaval foglalkozo kutato
tanulmanyok létrehozasaban.

4. Mennyire hatasosak a kiilonb6z6 beavatkozasok a haziorvosok leszokas segitéshez valo elkotelezettségének javitasaban?

Tréning és a novekvd szamu beavatkozas folytan

kialakult tajékozottsag (n=18):

o Az allapot véltozas tréning (1db hosszutavra
sz616 tanulmany) ndvelte a haziorvosok
tanacsadasi tevékenységének gyakorisagat,
javitotta annak mindségét, €s javitotta a
pacienseknél elért eredményeket. A
haziorvosok szamitogépekkel torténd ellatasa
(1 db révidtava tanulmany) novelte a
haziorvosok tanacsadasi tevékenységét.

o Egyéb tanulmanyok pozitiv eredményekre
jutottak (gyengébb mindségiiek, a kiilonbségek
nem mindig jelentdsek).

o A “mindségi anyagi juttatds”, amit a

Anyagi természetii beavatkozasok (n=3): Adatrogzités és informdciokezelés (n=2):
o A tréning és a visszajelzések novelték az
adatrogzitések szdmat és a tanacsadasok

gyakorisagat (1 db terjedelmes tanulmany).

dohéanyzassal kapcsolatos adatrogzitésért €s a
leszokas érdekében nyujtott tanadcsadasért
ajanlottak fel, mindkét tevékenység vallalasanak
gyakorisagat megnovelte. (1 db, tiznot éves
kutatis eredményét rogzitd, j6 mindségii
tanulmany)

Az alacsony jovedelmii paciensek szdmara a
dohényzasrol leszokast segitd készitmények
(NRT) téritésmentes hozzaférésének biztositasa,
megnovelte a készitmények orvos altali
felirasanak gyakorisagat (1 db nagy tanulmany)
Alacsony 0sztonzés felajanlasanak nincs hatésa
a paciensek eredményeire (1 db rovid kisérleti
tanulmany).

Egyéb (n=3):
o Az Onbizalom novelése és a dohanyzasrol
torténo leszokasra vonatkozo tanacsadasok
szdmaranyanak javitasa.

2 Randomized Clinical Trial
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Bizonyitékokra épiilo szakmapolitikai ajanlasok
Gyakorlaton alapulo alkalmazasi stratégiak

Nemzetkdzi  szakirodalmi kutatdsokra alapozva, a PESCE-projekt huszonhét
orszagbdl egyiittdolgozo partnerei, kutatoi, szakemberei és dontéshozdi kifejlesztettek
tizenot kiillonb6zd, bizonyitékokra épiilé szakmapolitikai ajanlast és gyakorlatorientalt
alkalmazasi stratégiat annak érdekében, hogy noveljék a hdziorvosok beavatkozés
iranti elkotelezettségét a dohanyzasrol leszokas segités vonatkozasaban.

Az ajanlasokat négy csoportba soroltak:
KAPACITASFEJLESZTES,
FORRASOK,

SZAKMAPOLITIKAI KERETTERYV,
KOMMUNIKACIO.

A haziorvosok dohanyzas-megel6zési tevékenységére hato tényezok

Kapacitasfejlesztés
Oktatas-nevelés- Tréning
Tajekoztatas és tajekozodas
Kutatas

Valtozast elésegité media attitiid Forrasok
kampanyok, paciensek viselkedés és |d6-pénz-eszkozok
elvarasai, remenyei hozzaallas Ismeretek

Jogi hattér - Lobbizas a
déntéshozéknal

Szervezeti struktura

Szakmapolitikai keretterv
Egészségugyi rendszerek. Gazdasagi alkalmazasok
Egészségugyi ellatas ujjaszervezése:
Haziorvos szerepe: cselekvd vagy szakerté
A megelézés helye az egészségugyi ellatdo rendszerben
Haziorvosok bevonasa a szakmapolitikai fejlesztésbe
Dohanyzasmentesseg politikai
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A haziorvos munkakornyezetének megvaltozasara hato tényezok

Kapacitasfejlesztés
Egyetemek, egészsegugyi féiskolak es
szakiskolak, oktatasi/egeszsegugyi

minisztériumok, orvosegyestletek,
ivil szervezetek, gyogyszeripari cé

Forrasok

Kommunikacio

Népegészségugyi : Bgtegségalapok, _
intézmények, orvos- és Haziorvosi /€gészseégbiztositok, egeszsegugyi
betegegyestletek rendelés minisztériumok, szocialis Ugyek,

orvosi szévetsegek-civil
szervezetek, gyogyszeripari cégek
EU-WHO

Szakmapolitikai keretek \\—//

Kormanyok, betegség-alapok
Orvosi egyestletek
Egészségugyi dolgozok szervezetei
Haziorvosok Szévetsége
EVSz- EU

Civil szervezetek,
haziorvosok szévetsege,
gyogyszeripari cégek/_

\‘-\\-_________—/

Szakmapolitikai ajanlasok és megvalodsitasi stratégiak

KAPACITASFEJLESZTES

1. Ahhoz, hogy novelni lehessen a leszokast segitéssel foglalkozé haziorvosok
szakmai kompetenciajat, a dohianyzasrol leszokast segité képzések sziikségesek
ugy egyetemi, mint posztgradualis szinten, s6t még ezeken tul is (CPD3).

A haziorvosi képzésbe és tovabbképzésekbe be kell iktatni olyan kommunikaciés
gyakorlatokat, amelyek segitséget nyujtanak az orvos szamara a paciensek
dohanyzasrol torténd leszokasanak tamogatasaban.

Mind az egyetemistak, mind a posztgradualis képzésben résztvevok szamara
kotelezdve kell tenni a dohdnyzésrol leszokasban valod segitségnytjtashoz sziikséges
ismereteket ad6 képzést (tréninget). Osztondzni kell a folyamatos tovabbképzést, és
modszertdl fliggetleniil, a tanulds minden szintjén be kell iktatni.

? Continuing Professional Development

13



Az oktatasi és egészségligyl minisztériumoknak, illetve az egészségligyi szakmai
szervezeteknek terjeszteniiik és anyagilag tamogatniuk kell a dohanyzésrol
leszokasban segitd tevékenységeket €s a dohanyzas abbahagyasat célzod tananyagok
fejlesztését.

Valamennyi EU tagorszagban fel kell allitani egy addiktologiai egyetemi tanszéket.
Ez a tansz€ék hivatott az addiktologia valamennyi teriiletét Osszefogni, ideértve a
dohédnyzas-megeldzést, abbahagyast, az ezzel foglalkozé tréningeket (tanfolyamokat),
illetve ide kell utalni a dohany-ellendrzési szakmapolitikat is.

A kiilonb6zo informacidkat €s tréningprogramokat az egészségligyben dolgozok
részére széles korben terjeszteni kell. A kulcsemberekre ugy kell tekinteni, mint a
legfébb hirvivokre és 6sszekotokre.

Az oktatast és a kiilonb6z0 tréningeket szakmai, professzionalis partnerségeken
keresztiil kell terjeszteni az egyetemeken, egészségiigyi f0- és kozépiskolakban, és a
klinikai gyakorlatok soran.

A leszokést segitd programokhoz hozzaférést kell biztositani az Interneten annak
érdekében, hogy a héziorvosok hozzajuthassanak a legfrissebb informaciokhoz és
ilymédon adott legyen szamukra a vélasztas szabadsadga. Ez idOmegtakaritéast jelent,
tovabba lehet6vé tenné, hogy az apolok és mas gyakorld egészségiigyi személyzet is
részt vehessen a dohdnyzas abbahagyasa érdekében tett erdfeszitésekben.

Fel kell allitani egy olyan kommunikéciés férumot, ahol a témdaval foglalkozo
szakembereknek lehetdsége nyilik rendszeres tapasztalatcserére. Ez lehet példaul egy
internetes forum, amelynek Iétrehozasa adott esetben kapcsolodhatna egy helyi,
regionalis vagy orszagos konferencia szervezéséhez.

2. Tamogatni kell a haziorvosok részvételét kiilonb6zo kutatasi projektekben,
példaul Kklinikai kutatasi kisérletekben, valamint a leszokassal kapcsolatos
megfigyelésekkel foglalkozo tanulmanyok terjesztését.

Kialakult egy igény a leszokasban segités elérhetd bizonyitékainak és modszertananak
fejlesztésére, tovabba a haziorvosok elvarasainak megfeleld, és altaluk bevethetd
eszk0zok kutatdsdra. A haziorvosokkal konzultalni kell és kezdettdl be kell vonni
Oket.

3. Valamennyi olyan egészségiigyben dolgozo, dohianyz6 szakembert tamogatni
kell a dohanyzas abbahagyasaban.

A haziorvosoktdl joggal varhat6 el, hogy ne dohdnyozzanak annak érdekében, hogy
tevékenységiik hiteles legyen. Az O személyiségik az egész tarsadalom

vonatkozasaban modell érték.

A hivatasos egészségligyi dolgozok szamara specidlis leszokést segitd programot kell
kifejleszteni, amelyet azutan a haziorvosi gyakorlat elvarasaihoz kell igazitani.
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A haziorvosok ¢és mas egészségiigyi szakemberek szamara a dohanyzés-abbahagyasat
szolgalo terapidknak (tandcsadds vagy orvosi beavatkozas) ingyenesnek kell lennie,
illetve az egészségbiztositok részérdl a felmertiilt koltségeket vissza kell tériteni.

A haziorvosokat 0sztonozni (motivalni) kell a dohdnyzéas abbahagyasaval foglalkozo
tanfolyamokon, kurzusokon valo részvételre. A munkaadokat arra kell buzditani,
hogy a nem-dohanyzas az alkalmazasi kritériumok kozott feltételként szerepeljen.

A nem-dohdnyzas legyen kotelezd etikai irdnyelv valamennyi egészségiigyi
tanintézményben (egyetemek, foiskoldk, kozépiskoldk) ugy a tantestiilet és a
személyzet, mint a didksag részére.

FORRASOK

4. A haziorvosokat teljeskori informacioval kell ellatni a bizonyitékokon
alapulo leszokast segité szolgaltatasokrol, ideértve a szolgaltatas jellegét, helyét,
a beutalas iigymenetét, koltségeit és elérhetoségeit.

A haziorvosi egyesiileteknek, tudoményos tarsasagoknak, a betegségekkel foglalkozo
civil szervezeteknek és alapitvanyoknak, fliggetlen betegbiztositasi alapoknak és az
egészségligyl minisztériumoknak kotelessége, hogy valamennyi egészségiigyi ellato
intézményt rendszeresen ellasson kiilonbozd tajékoztatd csomagokkal, a dohdnyzas-
abbahagyasat segit0 szolgaltatasok, specialis klinikék, kék-vonalak telefonszdmaival,
vagyis minden olyan informécioval, amely részét képezi egy elézetesen egyeztetett
kritérium-rendszernek.

Az interneten ki kell alakitani egy olyan kozponti adatbézist, amely lehetdvé teszi a
fent emlitett szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférést.

Direkt marketing segitségével a héziorvosokat rendszeresen emlékeztetni kell a
szolgaltatasok elérhetdségeire.

5. A dohanyzas leszokast segito szakellato helyeknek rendszeresen
visszajelzést Kkell kiildeniiik a haziorvosoknak pacienseik leszokasi
eredményeirol.

A haziorvosok felé torténd visszajelzésnek kotelezonek kell lennie

valamennyi dohanyzasrdl leszokasban segitd szolgaltatas és telefonos segitség-nyu;jtod
szervezetek

szamara. A beutalt paciensek kovetése érdekében szamitdogépes regisztracios
rendszert javasolt miikddtetni.

Kiilonféle dohanyzasrol leszokast timogatd rendszereket kell kiépiteni, gondolunk itt
egy horizontalis, tobb szakmat magaban foglalo "gondoskodasi lancra" vagy egy
vertikalis, az egészségiigyi rendszeren beliili "1épésrol 1épésre” felépitett

ellatasra .

Meg kell nyitni az egészségiigyi ellatason kiviili leszokast segitd szolgaltatasok és a
haziorvosi rendelok ko6zotti kommunikacios csatornakat, €s el kell inditani a tobb
szakmat magaban foglalo halozati ellatast, lehetdséget biztositva erre konferencidkon
¢s a szakmai talalkozok alkalméval.
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6. A haziorvosoknak rendszeresen rogziteniiik és monitorozniuk kell valamennyi
paciensiik dohanyzasi statuszat és integralt nyilvantartasi rendszerben kell az
ezzel kapcsolatos tovabbi, soron kovetkezd akciokat, torténéseket szamon
tartaniuk.

A haziorvosi egyesiiletek, tudomanyos tarsasdgok, fiiggetlen betegbiztositasi alapok,
egészségbiztositd tarsasdgok ¢és az egészségligyi minisztérium feladata, hogy
kotelezévé tegye a dohanyzési szokdsokra vonatkozd adatgytijtést és a leszokassal
kapcsolatos beavatkozasok rogzitését, a receptirdsi tevékenységgel Osszefiiggd
jelentésekben ¢és a paciensek egészségi allapotanak nyilvantartdsadban.

7. A mar létezd és hasznalatban 1évo informacios rendszerekbe kell beiktatni
egy egyszeri, a dohanyzas abbahagyasat célzo beavatkozasokat nyilvantarto
rendszert. Ennek magiban kell foglalnia a paciensek dohanyzasi statuszat, a
leszokast segitd tevékenységeket és azok eredmény-visszajelzését.

Mar 1étezé orvosi nyilvantartasi rendszerek kidolgozoéit €s mindségellendrzéssel
emlékeztetd eszkozok (zaszlocskak) kifejlesztését és beiktatasat az elektronikus
nyilvantartasba. Az altalanos elfogadas érdekében a kovetkezd intézkedéseket lehet
hozni:

=  Orszagos felmérések/példak

= QGydztesek/kulcsemberek példaként allitasa

= Az orszag helyzetétdl fiiggden forras 1étrehozasa és elkiilonitése

= A leszokast segitd beavatkozasok mindségellendrzési rendszerekbe torténd

beépitése.

8. A haziorvosok adminisztativ kotelezettségeit tagabb értelemben is feliil kell
vizsgalni annak érdekében, hogy elegendé idé maradjon a megeldzési
tevékenységre.

Az orvosi egyesiileteknek, a hazorvosok szovetségeinek parbeszédet kell
kezdeményeznie az egészségiigyi minisztériumokkal, betegségekkel foglalkozo
pénzalapokkal, egészségbiztositasi tarsasdgokkal, valamint minden mas érdekelt féllel
annak érdekében, hogy kozosen attekintsék az érvényben 1évo adminisztrativ
rendszereket. Az 1j, innovacids folyamatok elinditdsa miatt kiilondsen a haziorvosok
adminisztrativ tulterheltségének csokkentésére kell figyelmet forditani.

SZAKMAPOLITIKAI KERETEK

9. Az altalanos haziorvoesi finanszirozasi rendszerbe extra forrasokat kell
bevonni, kiilonosképpen a dohanyzasrol leszokast segité beavatkozasokkal
kapcsolatos koltségek visszatéritésének fedezetére.

Fontos a megfeleld adatgyijtés, amely lehetdvé teszi a dohanyzas csokkenése
egészség ¢és koltség hasznanak kimutatasara vonatkoz6 PESCE-model alkalmazasat az

eurdpai orszagok helyzetének tiikrében.

Ki kell dolgozni azokat az eszkozoket, amelyek segitségével a kiillonbozo kezelési
modszerek koltséghatékonysdga egymassal dsszehasonlithato.
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A dohanyzasrol leszokast segitd tevékenységet (specialisan), €s a megel6zd
beavatkozasokat (altalanossagban) a haziorvosokkal kotott szerezddés részévé kell
tenni, egy sajatsagos kifizetési rendszerhez kapcsoloddan.

Terjeszteni, illetve hirdetni ezeknek az eszkozoknek a hasznalatit a dontéshozoi
folyamatban regionalis, orszagos ¢és eurOpai szinten, kiilondsen ott, ahol a
dohdnyzasrol leszokast segité tevékenység anyagi visszatéritésének rendjérdl
gondolkodnak, illetve e témaval foglalkoznak.

Terjeszteni kell a PESCE-projekt bizonyitékokon alapulé eredményeit, mégpedig
elsdsorban az egészségiigyi és a pénziigyekért felelds minisztériumok berkeiben,
tovabba az egészséggel foglalkozo szakemberek, a betegségekkel foglalkozo
pénzalapok, az egészségbiztositd tarsasagok és mas fontos érdekeltek, illetékesek
korében.

10. A haziorvosoknak kulcsszerepet kell vallalniuk a dohanyzasrol leszokast
segit06  tanacsadas  bizonyitékokon alapulo klinikai  irdanyelveinek
megfogalmazasaban.

A klinikai irdnyelveken beliil a haziorvosoknak kozponti szerepet kell kapniuk a
dohdnyz6 paciensek felismerésében, a tandcsadasban, a beavatkozasban ¢és
hivatkozésban.

Azok az egészségiigyi minisztériumok, orvosi tarsasagok €s egészséggel foglalkozo
(illetve egészségligyben tevékenykedd) szakemberek, akiknek szadndékéban all
klinikai iranyelvek kifejlesztése, mar kezdettdl fogva jo, ha bevonjak a haziorvosokat.
Ez ugy torténhet, hogy regiondlis, orszagos, illetve eurdpai szintli egyéni feladatokat
alakitanak ki szdmukra.

Leltart kell késziteni a mar 1étezd, a dohdnyzasrdl leszokasban segitd iranyelvekral.

A klinikai iranyelveket, hasznalatuk megkonnyitése érdekében, tovabba azért, hogy
beépiilhessenek a napi gyakorlatba, konnyen érthetd, atfogd, minden részletre
kiterjed6 koznyelvi szokincsre kell forditani, hogy azutén jol illeszkedjen a haziorvos
napi munkdjdba. Az irdnyelvekrdl sz6lo tdjékoztatd anyagokat hozzaférhetévé kell
tenni az interneten, de rendszeresen terjeszteni kell a haziorvosok korében, konyv
alakban is.

11. A haziorvosok munkahelyi kornyezetében (vagyis a rendelékben) a
fiistmentesség elvének kell érvényesiilnie.

Dohanyfiistmentességre vonatkoz6 politikakat kell megvaldsitani az Egészségiigyi
Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményének megfelelden.

Regiondlis, orszagos €s europai szinten is, torvények utjan kell betiltani nyilvanos
helyeken a dohanyzast, ideértve minden egészségiigyi ellatdé intézményt, a haziorvosi
maganrendeldkkel ¢és egyéb egészséggel foglalkozo szakemberek rendeldjével egyiitt.
Az egészségiigyi ellatd intézmények esetén az intézmények egész teriiletén
érvényesiilnie kell a tiltdsnak.

A héaziorvosok és az egészségfejlesztés vagy mas egészségiigyi ellatds teriiletén
kotelezni kell a dolgozodkat, hogy intézményiiket minden esetben nem-dohanyzdoként
képviseljék.
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KOMMUNIKACIO

12. A haziorvosok és mas egészségiigyi alkalmazottak dohanyzasi szokasait
rendszeresen monitorozni kell.

A WHO, az Europai Unio, az egészségligyli minisztériumok, az orvosi €s mas
egészségiigyi egyesiiletek, valamint az egészségiigyi ellatas teriiletén foglalkoztatok
szamara elsddlegesen fontos feladat, hogy egészségfelmérésekben vizsgaljadk a
héaziorvosok ¢és az egészséggel foglalkozé mas szakemberek dohanyzasi szokasait is.

A haziorvosok dohanyzasi szokésaira rd kellene kérdezni az egészségiigyi dolgozdk
altalanos ellendrzésekor. A monitorozas rutin részévé kell valnia a CO szint
mérésének is.

13. Ha csokkenteni akarjuk a dohanyzas abbahagyasaval kapcsolatos tanacsok el
nem fogadasanak a szamat, akkor a haziorvosoknak az altalanos lakossagi
ismereteknél magasabb tajékozottsagra van sziikségiik, hiszen csak igy tudjak a
kapcsolatot tartani a leszokast segité szolgaltatokkal.

A lehetd legszélesebb rétegeket is elérd tudatos kampéanyokat olyan intézményeknek
kell finansziroznia, mint az Eurdpai Unid, az egészségiigyi minisztériumok, az
egészséggel foglalkozd szakmai egyesiiletek ¢€s szovetségek, valamint a
gybgyszeripar.

A héaziorvosok dohanyzéas abbahagyésaval kapcsolatos szerepének kihangsulyozasa
érdekében az iskolai kampanyoknak informacidkat kell nyujtania a haziorvosokrol és
a leszokast segitd kozpontokrol. A tajékoztatds jusson el a didkokhoz és sziilokhoz
egyarant.

A cigarettadobozokon megjelend cimkéken a haziorvosok, mint a dohdnyzésrdl vald
leszokast segitd szakemberek kertiljenek feltiintetésre.

Europai dijat kell létrehozni azon intézmények Kkitiintetése céljabol, amelyek
leginkabb szerepet vallaltak a haziorvosok dohanyzasrdl leszokasban valo
segitségnyujtas iranti elkotelezettségének novelésében.

14. A haziorvosoknak tudatosan kell képviselniiik a dohanyzas-megel6zést, és a
lakossag altalanos egészségi allapotanak javitasa érdekében el6 kell mozditaniuk
a leszokas segitést.

Azokon a regionalis, orszagos, eurdpai és nemzetkdzi szintli szakmai talalkozokon,
amelyeken haziorvosok is részt vesznek, ajanlatos programba iktatni a dohanyzasrol
leszokast segitd tevékenység koltség-hatékonysagaval foglalkozo6 szekciokat.

A szakmai média publikaljon cikkeket a dohanyzasrol leszokasban segitd terapiakrol
¢s azok hatékonysagarol.

Tamogatni kell az orvosi és nem-orvosi tarsasagok ¢és egyesiiletek halozatait.
Az egészségiigyben szerepet jatszo vezetd egyéniségeknek hangsulyozniuk kell a

haziorvosok elkdtelezettségének fontossagat a dohanyzasrol torténd leszokas segitése
terén.
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A haziorvosi szervezeteket be kell vonni az atfogd, mindenre kiterjedé dohanyzas
ellenérzési mozgalomba.

15. A haziorvosoknak és a haziorvoesi szervezeteknek nem szabad a
dohanyiparral egyiittmiikodnie.

A hdziorvosi szervezetek etikai iranyelveinek és az egészségligyi szakdolgozok
tarsadalmanak kifejezetten tiltaniuk kell barmilyen egyuttm(ikodést a dohdanyiparral. A
haziorvosi szervezetek nem alakithatnak ki semmiféle kapcsolatot sem a dohanyiparral, sem
barmely olyan szervezettel vagy céggel, amelynek érdeke fliz6dhet a dohanyfliggéssel
kapcsolatos  kezelési mddok  kivalasztasi  szabadsagdnak  korlatozasaban  vagy
befolyasolasaban.

KOVETKEZTETESEK

A projektben részt vevo partnerek arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a résztvevok
kozos célokban ¢és hatdsos megoldasokban - amelyek oda vezetnek, hogy a
haziorvosok egyre inkabb részévé valnak annak a tudatos erdéfeszitésnek, amely a
dohanyfogyasztds eurdpai csokkentése érdekében torténik — megegyezhetnek ugyan,
de a konkrét megvaldsitasnak és a cselekvések idozitésének orszdgos szinten kell
végbemennie. A haziorvosok szerepvallalasat és aktivitasat az egyes orszagokban
elérheté anyagi forrasok figyelembevételével integralni kell az adott kulturalis
kornyezetbe, a torvénykezés rendjébe, a kiilonféle egészségligyi rendszerekbe.

Hosszu tavon ez azt jelenti, hogy ha hagyjuk, hogy minden egyes orszdg a maga
moédjan és tempojaban bontakozzon ki egy kozos cél irdnydban, akkor sikeresek
lesziink abban, hogy a leszokast segitd tevékenységet az egészségiigyi ellato
rendszerekbe integraljuk, amely a legnagyobb jotétemény Eurdpa polgarai részére.
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Az eurdpai konszenzus

A dontéshozok, kutatok, népegészségiigyi szakemberek, kozgazdaszok, valamint a
haziorvosi szervezetek és egyéb egészségiigyi szervezetek képviseldi egylittmiikddtek
a Dbizonyitékokon alapulé szakmapolitikai ajanlasok ¢és a gyakorlatorientélt
megvalositasi stratégiak kifejlesztésében, kimunkalasaban.

2007. december 10-én egy Varséban megtartott tudomanyos tandcskozas alkalmaval
dolgozta ki tizennyolc orszag 33 szakembere a fent emlitett, 15 féle szakmapolitikai
ajanlast, mégpedig a projekt keretein beliil 6sszegyiijtott tudomanyos bizonyitékok
alapjan. Az ‘érintettek egy 2008. marcius 27-28-an, Barcelondban megtartott
konferencian huszonharom orszag 96 érdekelt résztvevojével (kozottiik az Egyesiilt
Allamok, Brazilia és Uruguay képviseléjével) egyesitve minden tudisukat és
tapasztalatukat egy olyan intézkedési jegyzéket javasoltak, amely eldsegiti a PESCE
szakmapolitikai ajanlasainak alkalmazasat.

Szeretnénk ezt az alkalmat megragadni, hogy koszonetiinket fejezziik ki
mindazoknak, akik tudasukkal és tapasztalataikkal hozzajarultak a PESCE—-Projekt
sikeres megvalositasahoz.

A PESCE PROJEKT PARTNEREI
Projektvezeto:
= Dr. Jean Daver, President, Tabac & Liberté, France

Projekt koordinacio:

- Ms. Sibylle Fleitmann, Independent Consultant Tobacco Control, Germany —
Project co-ordinator

- Ms. Antonella Cardone, Consultant on Social and Public Health Issues, Italy —
Financial co-ordination

- Ms. Marie-Hélene Weber, Pierre Fabre European Affairs, France — Logistics

Tarsult project partnerek:

- Dr. Tibor Baska, Comenius University Jessenius Faculty of Medicine, Slovakia
Dr. Carmen Cabezas Pefia , 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 Glamorgan, Wales
Tibor Demjen, Smoking or Health Hungarian Foundation, 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 Netherlands
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. Ann Van den Bruel, Katolieke Universiteit Leuven (KUL), Belgium
Prof. Dr. Antonio Vaz Carneiro, Faculty of Medicine, University of Lisbon,
Portugal
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Prof. Witold Zatonski and Ms. Marta Porébiak , Health Promotion Foundation,
Poland

Egyiittmiikodo projekt partnerek:

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 Practitioners (UEMO), Belgium
Dr. George Kotarov, National Centre of Public Health Protection, Bulgaria

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

Dr. Wilfried Kunstmann, Bundesirztekammer, Germany

Mr. Francis Grogna, European Network for Smoking Prevention, Belgium
Prof. Florin Mihaltan, Institute of Pneumology "M.Nasta", Romania

Dr. Vera-Kerstin Petric, Ministry of Health, Health and Healthy 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 Promotion in Hospitals and Health Services,
Denmark

Dr. Aurelijus Veryga, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Kutatok:

Sza

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. Ivo 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 Glamorgan, Wales

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

D. Dewi Segaar, STIVORO, The Netherlands

kértok

Dr. Francisco Camarelles, Spanish Society of Family Medicine, Spain
Dr. Dongbo Fu, World Health Organization (WHO), Switzerland
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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- Mr. Kriztof Prezwosniak, Cancer Centre Institute, Poland
- Prof. Joy Townsend, London School of Hygiene and Tropical Medicine, UK

Tamogato testiiletek, intézmények

- European Commission, DG SANCO, Public Health Programme, Luxemburg

- 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

Tovabbi informdciok a projekttel kapcsolatban:

Demjén Tibor

kuratorium elnoke

Dohadnyzas vagy Egészség Magyar Alapitvany
Mobil: +36 30 9446320

Home Page: http://www.c3.hu/~dvema/
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