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1. Ivadas

Tabako rukymas - labiausiai paplitusi priklausomybés liga, tarptautinéje
ligy klasifikacijoje TLK-10 Zymima Sifru F-17, Psichikos ir elgesio sutrikimai
vartojant tabakq. Si narkomanijos risis salygoja daugiau sveikatos problemy
ir prieslaikiniy mirciu, negu visos kitos legalios ir nelegalios narkotinés
medziagos kartu paémus. Dél rakymo Lietuva kasmet netenka keliy
tikstan¢iy gyvybiy ir patiria milijonus lity nuostoliu. Siy netekéiy ir
nuostoliy galima buty i$vengti, jei zmonés nerukyty. Taciau didelé masy
visuomenés dalis nepakankamai informuota apie rukymo problema.
Rakymas daznai laikomas jprastu, normaliu reiskiniu, o tabako pramoné ir
verslas netgi laikomi naudingais $alies ekonomikai. Lietuva turi parengusi
ir priémusi LR Tabako kontrolés jstatyma, Valstybés tabako kontrolés
programa. Rikymo paplitimo mazinimo uzdaviniai numatyti ir Lietuvos
sveikatos programoje. Lietuva taip pat yra pasirasiusi ir ratifikavusi Pasaulio
sveikatos organizacijos Tabako kontrolés pagrindy konvencija. Todél galima
teigti, kad pagrindiniuose teisés aktuose Lietuva tinkamai jvardina rakymo
prevencijos bei pagalbos metantiems rukyti svarba, tadiau, jgyvendinant
numatytus jsipareigojimus, neretai kyla sunkumu,

Sios knygos tikslas - supazindinti studentus, rezidentus, gydytojus,
kitus medicinos darbuotojus su tabako vartojimo epidemiologine situacija
bei jos poky¢iais Lietuvoje, esminiais tabako kontrolés principais, rakymo,
kaip priklausomybés ligos, diagnostikos bei gydymo pagrindais, paskatinti
specialistus savo kasdieniame darbe suteikti pagalba norintiems mesti
rakyti.



2. Rakymo paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

Plintantis tabako vartojimas tampa vis aktualesne pasaulio gyventojy
sveikatos problema del didéjancio sergamumo ir mirtingumo nuo tabako
sukelty ligy. Pasaulyje rako apie 1 milijardas vyru, t.y. 35 proc. i$sivysciusiy,
ir 50 proc. besivystanéiy $aliy gyventoju. Rakandiy motery yra apie 250
mln. - 22 proc. i$sivysciusiy ir 9 proc. besivystanéiy, $aliy, gyventoju.

Riakymo paplitimas tarp suaugusiy Lietuvos gyventojy vertinamas
vykdant gyvensenos stebésena pagal tarptautinj FINBALT HEALTH
MONITOR projekta. Nuo 1994 m. rikymo paplitimas tarp Lietuvos
motery, didéjo (1 pav.). Per dvylika mety kasdien rukanciy motery dalis
iSaugo nuo 6 proc. iki 15 proc. Tarp vyry rikymo paplitimas didéjo iki 2000
m., véliau émé mazéti. 2006 m. rakeé 43 proc. vyru.
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1 pav. Kasdien rukanciy Lietuvos gyventoju dalis 1994 — 2006 m.

Riakymo paplitimo poky¢iai priklausé nuo issilavinimo. Per dvylika
mety rakymo paplitimas tarp aukstojo issilavinimo vyry sumazéjo nuo 32
proc. iki 22 proc. (2 pav.). 2006 m. rakan¢iy nebaigto vidurinio ir vidurinio
i$silavinimo vyry dalis buvo 2,5 karto didesné nei aukstojo issilavinimo.
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2 pav. Kasdien rikiusiy vyry dalis 1994 — 2006 m., atsizvelgiant j
i$silavinima

Tarp motery rukymo paplitimas didéjo visose issilavinimo grupése.
Taciau paskutiniaisiais metais tarp aukstojo issilavinimo motery stebimos
rakymo paplitimo mazéjimo tendencijos.

Dazniau ruké jaunesnio amziaus gyventojai (3 pav.). Vyriausioje
amziaus grupéje rukandiy motery buvo du kartus maziau nei jauniausioje.
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3 pav. Kasdien rakiusiy vyry ir motery dalis 2006 m., atsizvelgiant j
amziy



Tyrimy duomenimis, apie 80 proc. riukanciujy pradeda rukyti iki 18
metu, o nepradéjusieji rakyti iki 25 m., dazniausiai $io zalingo jprocio nejgyja.
Taigiabsoliuti dauguma pradeda rikyti dar nesubrende, nesuvokdami ritkymo
sukeliamy pasekmiy. Lietuvos moksleiviy gyvensenos tyrimo duomenimis,
2006 m. kasdien, bent karta per savaite ir re¢iau nei kartg per savaite ruké
3 proc. 11 m. berniuky ir 2 proc. mergaic¢iy, 16 proc. 13 m. berniuky
ir 8 proc. mergaic¢iy bei 35 proc. 15 m. berniuky ir 27 proc. mergaiciy.
Didziausias rakymo paplitimas tarp 15 m. moksleiviy buvo 2002 metais

(4 pav.).
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4 pav. Kasdien, bent karta per savaite¢ ir reciau nei kartg per savaite
rikiusiy 15 m. moksleiviy dalis 1994-2006 metais

Sveikatos priezitros darbuotojai, kurie yra geriausiai informuoti
apie rakymo zalg ir kuriy patarimai galéty padéti Zmonéms mesti rakyti,
gana daznai patys turi §j Zalingg jprotj. Lietuva dalyvavo Pasaulio sveikatos
priezitiros specialisty tyrime (Global Health Professionals Survey), kurio tikslas
buvo jvertinti sveikatos specialybiy studenty rikymo jprocius bei ju nuostatas
dél rikymo. 2006 metais apklausti devyniy kolegijy ir universitety sveikatos
specialybiy trecio kurso studentai. Per praéjusias 30 dieny raké daugiau nei
25 proc. respondenty. Didelé dalis studenty (50-80 proc.) atsakeé, kad jie
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yra kada nors ruke cigaretes. Apie pusé visy kasdien rakanciujy nurodé, kad

rikyti pradéjo badami 15 mety ar jaunesni. Gydytojy apklausos duomenimis,

kasdien ruké 36 proc. vyry ir 15 proc. motery. Rakantys gydytojai reciau
pataria pacientams mesti rukyti, o pacientai jais maziau tiki.

Rukymo plitimo priezastys. Rikymas yra sudétingas psichosocialinis

ir kultarinis fenomenas. Jj salygoja keletas veiksniu:

1.

Farmakologiniai ir biologiniai veiksniai. Specifinis nikotino
poveikis nervy sistemai bei psichikai ir individuali organizmo reakcija
i tabaka yra esminiai veiksniai, lemiantys priklausomybés atsiradima,
jos laipsnj, rikymo intensyvuma bei problemas, susijusias su metimu
rakyti.

Socialiniai veiksniai. Rukandiy tévy ir kity suaugusiujy pavyzdys
formuoja netinkama vaiky elgesio modelj. Paaugliai ir vaikai patiria
bendraamziy spaudima. Jiems daro jtaka tabako reklama per
ziniasklaidos priemones.

Psichologiniai veiksniai. Suaugusiems rikantiesiems budinga
ekstraversija ir neurotiSkumas. Jie dazniau priklauso Zemesniems
socialiniams sluoksniams. Tiriant moksleiviy asmenybés ypatumus
pastebéta, kad rukantieji yra maziau pazangts, Zemesnio intelekto,
linke | impulsyvy ir destruktyvy, elgesj. Panasiis asmenybés bruozai
budingi anksti pradedantiems vartoti alkoholj ir nelegalius narkotikus
vaikams.



3. Tabako poveikis sveikatai

Tabako damuose yra apie 4800 jvairiy medziagy. Sveikatai pavojingas
nikotinas, dervos, kancerogenai, anglies monoksidas, kietosios dumy,

dalelés.

Nikotinas yra svarbiausia tabako dimy veiklioji medziaga, salygojanti
priklausomybés atsiradima. Suleidus j veng 60 mg nikotino, Zmogus mirtu.
Uzsirakius nikotinas pasiekia smegenis greiciau nei per 10 sekundziy. I$
pradziy, jis stimuliuoja centring nervy sistema, o véliau slopina. Su nikotinu
yra susij¢ zymas elgsenos pokyciai, t.y. nuotaikos svyravimai, jtampos
sumazéjimas ir darbingumo padidéjimas. Si mediaga sukelia sujaudinima,
didina démesio koncentracijg ir susikaupima, gerina atmintj, mazina baime
ir slopina apetita. Nerakantiems Zmonéms timios dozés gali sukelti didesnius
nuotaikos poky¢ius nei kasdien rakantiems, nes kai kuriems nikotino
efektams atsiranda tolerancija. Taigi nikotino poveikis Zmogaus psichikai
priklauso nuo dozés ir yra panasus j kity stimuliatoriy poveikj.

Nikotinasveikia per cholinerginéje nervy sistemoje esancius receptorius.
Jis prisijungia prie neurony, nikotininiy acetilcholino receptoriy (nAChRs),
kurieyraissidéstg aplink jony kanala. Prisijungus nikotinui, natrio jonai plasta
i lastelés vidy ir sukelia jos depoliarizacija. Smegenyse nikotininiai receptoriai
yra iSsidéste presinapsése ir moduliuoja neurotransmiteriy i$skyrima,
todél nikotino poveikis gali buti siejamas su jvairiomis neurotransmiteriy,
sistemomis. Nikotinas skatina dopamino sintez¢, didindamas tirozino
hidroksilazés raiska, ir reguliuoja jo pernesimg j tam tikras smegeny sritis,
kurios yra susijusios su priklausomybés jvairioms narkotinéms medziagoms
atsiradimu. Todél nikotino poveikis elgsenai ir priklausomybés atsiradimas
labiausiai sietinas su dopamino i$skyrimo padidéjimu. Taciau ir kity,
susijusiy su priklausomybe medziagy (t.y. opioidy, glutamato, serotonino ir
gliukokortikoidy) apykaita taip pat gali buti veikiama nikotino ir gali turéti
reik$més priklausomybés atsiradimui.

Tolerancijos nikotinui atsiradimas priklauso nuo nikotino receptoriu,
esanciy centrinéje nervysistemoje, ir genetiniy veiksniy. Tyrimy duomenimis,



su rakymo jprociu yra susijusios bent 14 skirtingy chromosomuy viety. Vieno
kurio nors geno poveikis rakymo jprociui yra silpnas. Tyréjus domina lokusas,
dislokuotas 5q chromosomoje netoli dopamino D1 receptoriaus, kuris
yra siecjamas su rikymu, lokuso. Genetinés nikotino receptoriy variacijos
turi reikSmés rokymo jprociui. Manoma, kad priklausomybés nikotinui ir
alkoholiui atsiradima gali lemti tie patys genai, pvz., 04 nikotino receptoriy
genas.

Rakymo intensyvumas priklauso ir nuo genu, kurie reguliuoja nikotino
apykaita. Daugiau rikoma, kai nikotino apykaita yra greitesné ir jis greiciau
pasalinamas i$ organizmo. Fermentas CYP2AG dalyvauja nikoting paveréiant
kotininu. Sio fermento genetinis polimorfizmas yra susijes su priklausomybés
nuo tabako rizika, amziumi, nuo kurio pradedama rakyti, surikomy
cigareciy skai¢iumi, rakymo stazu, metimo rukyti tikimybe, plauciy vézio
rizika. Vidutinis nikotino pusamzis yra dvi valandos, tadiau jis gali bati
35 proc. ilgesnis Zmonéms, turintiems tam tikrg CYP2A6 geno variacija.
Ruakaliams, kuriy CYP2AG6 genas apsprendzia léta nikotino apykaita, reikia
surtkyti mazesnj cigareciy kiekj, kad islaikyty pastovia plazmos nikotino
koncentracijg. Tie rukaliai, kuriy genetiskai salygota nikotino apykaita yra
greita, rako dazniau ir intensyviau. CYP2AG genetinés variacijos skiriasi tarp
etniniy grupiu. Tarp Azijos Saliy gyventojuy dazniau nei tarp afrikieéiy ar
baltujy paplitusios genetinés variacijos, nulemiancios léta nikotino apykaita.
Todél azijieciai suruko mazesnj cigareciy kiekj ir re¢iau serga plauciy véziu.

Noras rukyti atsiranda sumazéjus nikotino koncentracijai kraujyje.
Rakant siekiama islaikyti pastovig nikotino koncentracijg ir iSvengti
simptomu, susijusiuy su nerﬁkyrnu: nervingumo, prieéiékumo, nerimo,
prislégtos nuotaikos, sulétéjusio Sirdies susitraukimy daznio, padidéjusio
apetito. Sie simptomai gali bati susije su sumazéjusiu dopamino kiekiu
smegenyse.

Nikotinas didina Sirdies susitraukimuy daznj, sutraukia kraujagysles,
didina arterinj kraujospudj, skatina cholesterolio kaupimasi kraujagysliy
sienelése, didina trombocity agregacija, todél rukaliams greiciau vystosi
ateroskleroze. Dél sumazéjusio estrogeny kiekio rakanc¢ioms moterims buna
ankstyvesné menopauzé.
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Dervos yra pavojingiausios cigare¢iy cheminés medziagos. [rodyta,
kad apie 80 i$ ju sukelia arba gali sukelti vézj. Damai patenka | burng
koncentruoto aerozolio pavidalu, kurio viename kubiniame centimetre yra
milijonai daleliy. Aerozoliui atvésus susiformuoja dervos, kurios nuséda
kvépavimo takuose. Dervos sukelia véZj ir plaudiy ligas. Be to, jos silpnina
imuning sistema.

Anglies monoksidas (smalkés) 200 karty greiciau nei deguonis
jungiasi su hemoglobinu. Padidéjes anglies monoksido kiekis rukaliy
kraujyje pablogina deguonies apykaita. Dél deguonies stokos smegenys ir
raumenys negali normaliai funkcionuoti. Sirdis ir plauciai turi daugiau dirbri,
kad uztikrinty organy aprapinima deguonimi. Be to, anglies monoksidas
pazeidzia kraujagysliy sieneles ir didina aterosklerozés rizika.

Dél toksinio tabako poveikio rakymas sukelia jvairias ligas ir sveikatos
sutrikimus (1 lentelé).
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1 lentelé. Riukymo sukeliamos ligos ir sveikatos sutrikimai

Veézys Kvépavimo Sirdies ir Kitos ligos
sistemos ligos | kraujagysliy ligos ir sveikatos
ir sveikatos bei sveikatos sutrikimai
sutrikimai sutrikimai
Plauciy * Létiné obstrukeiné [ ISeminé Sirdies e SkrandZio opa
Burnos ertmes | Plauciy liga (LOPL) | liga * Dvylikapirstés
Lipy * Umios kvépavimo | ¢ Cerebrovaskulinés | zarnos opa
Rykles taky ligos, tarp ju ligos * Krono liga
Gerkly pneumontja * Aortos aneurizma | o Komplikacijos po
Stemplés ¢ Anlmwas if e Deriferiniy arterijy | chirurginiy operacijy
p progresuojantis ligos dél blogo zaizdy
Kasos p.lauc.1.1} funkcijos gijimo ir kvépavimo
Slapimo paslés | silpnéjimas funkcijos sutrikimo
Inksty geldeliy | ¢ Letinis kosulys, * Osteoporozé
Inksty skrepliavimas, * Slaunikaulio laZis
. dusulys
Skrandzio ) ¢ Amziné makulos
) | * Blogesni astmos deceneraciia
Gimdos kaklelio gydymo rezultatai 8 )
Miloleukozé * Katarakta

Nosies ertmiy

Kepeny

e Padidéjusi
tuberkuliozés rizika
¢ Poveikis rikancios
motinos vaisiaus
kvépavimo sistemai

e Sumazéjgs motery
ir vyry vaisingumas
* Impotencija,
spermos pakitimai

Reprodukcinés
problemos:

» NéStumo
komplikacijos

* Prieslaikinis
gimdymas

» Sulétéjes vaisiaus
augimas ir mazas
naujagimio svoris

» Kudikiy staigios
mirties sindromas
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Rikymas yra tarp desimties pagrindiniy pasaulio gyventojy mirties
priezasciy. Kasmet dél rikymo mirsta apie 5 mln. Zzmoniu. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, nekontroliuojamas rakymo plitimas iki 2025 m.
gali padidinti mir¢iy nuo tabako sukelty ligy skai¢iy iki 10 mln. per metus.
Jei rikymo paplitimas nesikeis, tabakas prazudys 650 mln. rikanciy pasaulio
gyventojy (10 proc. dabartinés populiacijos). Vidutinio amziaus (35-69
m.) rukaliy mirtingumas yra tris kartus didesnis nei nerakanciujy. Pusé
pradéjusiujy rukyti paauglystéje ir neatsisakiusiujy $io zalingo jprocio, mirs
nuo rikymo sukelty ligy. Ketvirtadalis rakanciujy mirs, sulauke vidutinio
amziaus, ir jy gyvenimo trukmé bus 20-25 trumpesné nei nerakanciujy. Kiti
mirs vyresniame amziuje. Ju gyvenimo trukmé sumazés 7-8 m., palyginti
su neritkanéiais. 2005 m. ekonominiai tabako vartojimo kastai (tiesioginés
iSlaidos sveikatos priezitrai, netiesioginés islaidos dél prieslaikiy mirciy,
darbingumo sumazéjimo, invalidumo ir kt.) JAV sudaré 184 milijardus
doleriu, Vokietijoje — 24 milijardus, Prancizijoje — 16 milijardy, Australijoje
— 14 milijardy. Rakymas valstybei ir visuomenei kainuoja apie 1,5 karto
daugiau, negu rikantieji isleidzia rakalams. Apytiksliai vertinant, Lietuvoje
rikymo pasekmiy sveikatai kastai gali siekti pus¢ milijardo lity per metus.

Ruakymo poveikis$irdiesir kraujagysliy ligoms. Rikanciuju tikimybé
mirti nuo $irdies ir kraujagysliy ligy yra 1,6 karto didesné nei nerakanciuju.
Riakymas yra vienas pagrindiniy iSeminés $irdies ligos rizikos veiksniy.
Jaunesniy nei 50 mety rakaliy miokardo infarkto rizika yra 5 kartus didesné
nei nerakanciuju. Kontraceptikus vartojan¢ioms moterims rakymas net
20 karty padidina miokardo infarkto ir insulto rizika. Nikotinas pazeidzia
periferines kraujagysles, skatindamas aterosklerozés atsiradima. Rakantieji
dazniau skundziasi protarpiniu Slubumu, jiems gali atsirasti kojuy gangrena.

Rikymas ir vézys. Nuo 25 iki 30 proc. visy vézio atvejy iSsivysciusiose
salyse yra susije su rakymu. Vézio rizika priklauso nuo surikyty per diena
cigare¢iy skaiciaus, rokymo stazo, dervy ir nikotino kiekio cigaretése.
Rikymas labiausiai didina plauciy véZio rizika. Epidemiologiniy tyrimy
duomenimis, 87-91 proc. vyry ir 57-86 proc. motery plauciy vézio atvejy
sukelia rakymas. Didelé dalis (43-60 proc.) stemplés, gerkly ir burnos ertmés
véZiy siejama su tabako arba tabako ir alkoholio vartojimu. Slapimo puslés,
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kasos, inksty, skrandzio, gimdos kaklelio, nosies véziai, mieloleukozé taip
pat yra susij¢ su rakymu.

Rakymas ir kvépavimo sistemos ligos. Gleiving dirginancios
medziagos (ragsc¢iy radikalai, aldehidai ir kt.) sukelia Iétinj bronchy gleivinés
uzdegima, virpamojo epitelio atrofija ir vadinamajj ,,rukaliaus bronchita®, o
ilgainiui ir plau¢iy emfizema bei létinj plauciy ir Sirdies nepakankamuma.
Rakanéiujy mirtingumas nuo létinés obstrukcinés plauciy ligos yra 14 karty
didesnis nei nerikanéiyjy. Rakymas lemia 90 proc. plauéiy emfizemos
atveju.

Rakantieji dazniau serga plauciy uzdegimu ir kitomis Gmiomis
kvépavimo sistemos ligomis. Rikymas didina galimybe susirgti tuberkulioze,
gripu, per$alimo ligomis. Rukaliams dazniau paiméja astma, ji sunkiau
kontroliuojama. Kosulys, skrepliavimas, dusulys yra nuolat rakalius
varginantys simptomai. Rakymas ypa¢ pazeidzia rakanciy vaiky ir paaugliy
plaucius, létina augima, sukelia ankstyvus plauciy funkcijos sutrikimus.

Rikymo poveikis motery sveikatai

Lietuvoje reguliariai rako apie pus¢ suaugusiy vyry ir daugiau kaip
desimtadalis suaugusiy motery. Per pastarajj desimtmetj jauny motery
rakymas Lietuvoje iSaugo penkis kartus, o nepilnameciy merginy rakymo
paplitimas pralenké suaugusiy motery rakymo paplitima. Tabako pandemija
neaplenké ir motery. Siuo metu pasaulyje reguliariai riko apie 250 milijony
motery. Beveik visose Salyse motery rikymo paplitimas yra daug mazesnis nei
vyru. Dviejose Europos valstybése — Svedijoje ir Norvegijoje - motery riiko
tiek pat, kiek ir vyry. Tabako reklamos rinkoje motery rikymas pateikiamas
kaip emancipacijos, modernumo, seksualumo ir gero gyvenimo simbolis.

Didéjant motery riakymo paplitimui, daugéja ir motery plauciy vézio
atveju. Salyse, kuriose moterys tradicidkai riko labai mazai, motery plaudiy
vézio atvejai yra pavieniai. Tuo tarpu JAV, kur nuo 1950 mety motery
rikymas pradéjo gana sparciai didéti, mirtingumas nuo plauciy vézio isaugo
600 procenty ir pralenké mirtinguma nuo kraties vézio. Lietuvoje, sparciai
daugéjant rakanciy moteru, galima tikétis ir motery plaudiy vézio atvejy
padauggéjimo.
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Rikymo metu | moters organizmg patenkancios medziagos veikia
daugelj reprodukcinés sveikatos sri¢iy. Apzvelgsime rikymo poveikj atskirais
moters gyvenimo laikotarpiais.

Ritkymas ir menstruacijy ciklo sutrikimai

Jau ne viena studija patvirtino, kad rakymas turi jtakos menstruacijy,
ciklui. Nustatyta, kad rakancios moterys dazniau nei nertkancios patiria
skausmingas menstruacijas. Tyrimai patvirtina, kad rakanc¢ios moterys 50
proc. dazniau neinerkancios nurodo patiriancios skausmingas menstruacijas,
kuriy daznis buvo susijes su rokymo intensyvumu bei trukme. Vienoje i§
studijy nustatyta, kad moterys, kurios surtikydavo 10 ir daugiau cig./d.,
skuysdavosi skausmingomis menstruacijomis 1,9 k. dazniau nei nerakancios,
o rukancios daugiau nei 9 metus, §j pozymj nurodydavo ~ 3,4 k. dazniau
nei nerukancios. Rukancios moterys dazniau nei nertkancios nurodydavo
turincios nereguliarias menstruacijas.

Rikymas ir geriamuju kontraceptiky vartojimas

Klasika tapo duomenys apie kombinuoty (turinciy sudétyje estrogenu)
geriamuju kontraceptiky keliama pavojy rukanc¢ioms moterims. Rakymas
jau pats savaime yra iSeminés Sirdies ligos bei insulto rizikos veiksnys,
ta¢iau rukandioms ir vartojancioms peroralinius kontraceptikus moterims
siy ligy rizika gali iSaugti keletg karty. Studijos patvirtino, kad rukant ir
vartojant kombinuotus geriamuosius kontraceptikus iSeminés Sirdies ligos
rizika padidéja iki 20 karty, o insulto rizika — iki 7,2 karty. Geriamieji
kontraceptikai laikomi viena efektyviausiy priemoniy, padedanciy iSvengti
nepageidaujamo nétumo, taciau rakancioms ir vartojancioms Siuos
medikamentus moterims nepageidaujamo néStumo procentas gali buti
dvigubai didesnis nei nertkancioms.

Gimdos kaklelio vézys

Gimdos kaklelio vézys uzima vis didesng dalj motery mirties priezaséiy
struktaroje. Kasmet pasaulyje diagnozuojama daugiau nei pusé milijono
nauju $ios ligos atveju. Zinoma, kad mogaus papiloma virusas yra vienas
pagrindiniy Sios ligos sukéléju, taciau tyrinéjant Siuo virusu infekuotas
moteris paaiskéjo, kad rukancios moterys turéjo didesn¢ rizika susirgti tiek
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preinvaziniu, tiek invaziniu gimdos kaklelio véZiu. Invazinio gimdos kalelio
veézio rizika rukandioms moterims padidéja net du-tris kartus. Ilga laika
nebuvo aiskus tokio rakymo poveikio mechanizmas, tadiau pastarujuy mety
studijos parodé, kad rakanciy motery gimdos kaklelio gleivése randamos
cigaretés damuose esanciy toksiniy (kancerogeniniy) medziagy sankaupos,
be to, atsirado jrodymu, kad rikymas gali susilpninti gimdos kaklelio
imuninj atsaka.

Menopauzé

Nors menopauzé laikoma natairalia moters reprodukcinio amziaus
pabaiga, ji neretai yra susijusi su nemaloniais pojuéiais, o tuos pojucius
patirian¢ios moterys iesko budy jiems susvelninti ar iSvengti. Tyrimais buvo
patvirtinta, kad rikanc¢ioms moterims menopauzé pasireiskia vidutiniskai
dviem metais anks¢iau nei nerikanc¢ioms. Metimas rukyti gali atitolinti
menopauzés atsiradima. Kai kurios studijos parodé, kad rikancios moterys
menopauzés metu dazniau nei nerakancios patiria nemalonius simptomus:
karsc¢io pylimus, padidéjusj prakaitavima, miego sutrikimus.

Rikymas ir vaisingumas

Pastaruoju metu vis dazniau kalbant apie vaisingumo problemy
turincias $eimas ir apie galimybes joms padéti, daznai nepelnytai pamir§tami
gyvensenos veiksniai, galintys turéti didelés jtakos $eimai, norindiai susilaukti
vaiky. Vienas i§ tokiy veiksniy yra batent rakymas. Nustatyta, kad rokymas
mazina tiek vyru, tieck motery vaisinguma. Rikancios moterys turi 10-40 proc.
mazesng tikimybe pastoti vieno ciklo metu - kuo intensyvesnis rakymas, tuo
mazesné tikimybé, kad moteris pastos. Danijoje atlikta studija parodé, kad
moterys, per parg surakancios 5-9 cig., turéjo iki 1,8 karto didesng tikimybe
nepastoti per 12 mén., lyginant jas su nerikan¢iomis moterimis. Nustatyta,
kad raokymas didina tiek pirminio, tiek antrinio nevaisingumo rizika.
Riakandioms moterims nevaisingumas daznai bana susijes su kiausintakiy
funkcijos pazeidimu.

Rikymas néstumo metu

Negimdinis néstumas. Rukymas siejamas su padidéjusia negimdinio
néstumo rizika. Rakanc¢ioms moterims negimdinio néStumo tikimybé gali
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padideéti iki 1,5-2,5 karto, o moterims, surakancioms 1-5 cig./d., negimdinio
néStumo rizika yra iki 60 proc. didesné nei nertikancioms. Studijos su
gyvinais parodé¢, kad rukant | organizma patenkancios medziagos slopina
kiausintakiy gleivinés peristaltika, taip didindamos negimdinio néstumo

tikimybe.

Persileidimas. Rukymas gali padidinti persileidimo tikimybe iki 25
proc. Siuo atveju rizika tiesiogiai priklauso nuo rikymo intensyvumo.
Taciau net ir moterims, surakan¢ioms iki pusés pakelio cigareciy per para,
persileidimo tikimybé yra didesné nei nerakancioms. Egzistuoja nuomoné,
kad persileidimas daznai buna susijgs su embriono chromosominiais
pazeidimais, taciau vienoje i$ studijy buvo nustatyta, kad rakymas neturi
jtakos genetiskai pazeisty embriony zudiai, taciau reik$mingai padidina
genetiskai sveiky embriony zaties tikimybe.

Rikymo jtaka vaisiaus svoriui. Rikymo jtaka vaisiaus svoriui
nagrinéjancios studijos atliktos ir Lietuvoje. Nustatyta, kad rakancios
mamos gimdo vidutiniS$kai 200-250 g mazesnio svorio naujagimius nei
nerukancios. Mazo gimimo svorio naujagimius rikanéios moterys gimdo
tris kartus dazniau nei nerikancios.

Perinatalinés mirtys. Lietuvoje néra atlikta detaliy studiju, kiek
perinataliniy mirciy galima baty sieti su motinos rakymu. Taciau DidZiojoje
Britanijoje atlikti tyrimai parodé, kad mazdaug trecdalis perinataliniy
mirciy Sioje Salyje yra salygotos rikymo. Taip pat buvo nustatyta tiesioginé
priklausomybé tarp surakomuy cigarec¢iy skaiciaus ir perinatalinés mirties
rizikos.

Placentos komplikacijos. Stebint rukanéias néséiasias paaiskéjo, kad
rakymas néstumo metu iki 2,4 karty padidina placentos atplysimo tikimybe,
o rakymo metu patiriama hipoksija iki 3 karty padidina placentos pirmeigos
tikimybe, kuri aiSkinama tuo, kad dél patiriamos nuolatinés hipoksijos
placenta vystosi didesné, taip padidindama placentos pirmeigos tikimybe.

Prieslaikinis gimdymas. Tyrimais patvirtinta, kad prieslaikinis gimdymas
yra susijes su padidéjusia naujagimio ligy bei mirties rizika. Nustatyta, kad



rikancios moterys iki 2 karty dazniau nei nertikancios gimdo pries laika (iki
37-0s néstumo savaites).

Vaisiaus apsigimimai. Rukant | organizmg patenka apie 4000 jvairiy
medziagy. Dalis $iy medziagy sukelia jvairiy organy vézinius susirgimus,
taciau kai kurios medzZiagos, pvz., radioaktyvus Polonis 210, gali sukelti
chromosominius pakitimus arba lemti fizinius vaisiaus vystymosi sutrikimus.
Studijos parodé¢, kad rakymas néstumo metu siejamas su 30 proc. didesne
Lkiskio lapos“ bei ,vilko gomurio® rizika bei 20 proc. didesne Slapimo
sistemos apsigimimy rizika.

Pasyvus ritkymas néstumo metu. Tyrimais nustatyta, kad pavojingas yra
ne tik motinos rukymas, bet ir buvimas aplinkoje, kurioje rikoma (pasyvus
rakymas). Studijos parodé, kad pasyviai rikandios moterys gimdo mazesnio
svorio naujagimius, taip pat dazniau gimdo pries laika.

Rikymo jtaka vaiko sveikatai

Rikymas ir maitinimas kritimi. Maitinimo kratimi reik$meé tiek
mamai, tiek naujagimiui yra neabejotina. Todél didelis démesys skiriamas
igyvendinant ,Naujagimiui draugiskos ligoninés“ koncepcija. Tyrimy
metu buvo nustatytas rySys tarp rakymo bei maitinimo kratimi. Paaiskéjo,
kad rtkancios mamos reCiau maitina kadikj kratimi nei nertkancios.
Rikané¢ioms mamoms paros pieno kiekis gali sumazéti daugiau kaip 250 ml,
be to, pakinta ir pieno kokybé, nes rikanciy motery piene randama maziau
lipidy. Manoma, kad toks poveikis gali pasireiksti dél to, kad nikotinas
slopina prolaktino gamyba.

Staigios kidikiy mirties sindromas. Motinos rakymas néStumo metu yra
patvirtintas staigios kadikiy mirties sindromo rizikos veiksnys. Nustatyta,
kad $ios mirties rizikos dydis tiesiogiai priklauso nuo surakomuy cigareciy
skai¢iaus. Naujagimiy, kuriy mamos néstumo metu surikydavo 20 ir
daugiau cig./d., tikimybé Zati dél staigios kadikiy mirties sindromo buvo
apytikriai tris kartus didesné nei tu, kuriy mamos néStumo metu neraké.

Ritkymo sukeltos ligos vaikystéje. Studijos parodé, kad mamos rikymas
néstumo metu galisalygoti blogesnj naujagimio kvépavimo sistemos vystymasi
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ir blogesn¢ kvépavimo funkcija. Pasyvus jau gimusiy vaiky rakymas taip pat
siejamas su blogesne tokiy vaiky plauciy funkcija. Vaikai, kuriy tévai ritko,
dazniau serga bronchine astma, kitomis kvépavimo taky, sistemos ligomis,
vidurinés ausies uzdegimu. Taip pat buvo nustatyta, kad tévy rakymas gali
padidinti vaiky vézio (limfomos, smegeny vézio, leukemijos) atsiradimo
rizika. Rukanéiy motiny vaikai gimsta su nikotino abstinencijos reiskiniais,
btna nerams, blogiau valgo, trinka jy miegas.



4. Pasyvus rikymas

Pasyviu rokymu vadinamas kvépavimas tabako dumais uzterStu
oru. Toks rakymas kenkia ir suaugusiuju, ir vaiky sveikatai. Tarptautiné
vézio tyrimy agentara pasyvy rakyma priskiria prie galimy kancerogeny
(2B grupé). Smilkstancios cigaretés damai, pateke | aplinka, turi didesng
kancerogeny koncentracija nei dumai, per filtrg jrraukiami j plaudius.
Pavyzdziui, nitrozaminy koncentracija | aplinka patenkanc¢iuose damuose
yra 50 karty didesné nei patenkanéiuose j rukaliaus plaucius. Nerukantis
zmogus, 1 valanda praleides prirakytame kambaryje, jkvepia tokj pat
nitrozaminy kiekj, kaip ir rukalius, surttkes 15 cigare¢iy su fileru. | aplinka
patenkanciuose damuose taip pat yra daugiau nikotino, azoto monoksido
ir amoniako nei damuose, kuriuos jkvepia rakantysis. Vaikai, Seimos nariai,
bendradarbiai tampa nekaltomis rakymo aukomis. Beveik pusé pasaulio
vaiky kvépuoja tabako diimais uzterstu oru. Tyrimas, atliktas 15 Europos
Sajungos $aliy, nustaté, kad 79 proc. vyresniy nei 16 m. gyventojy yra
pastoviai veikiami tabako dimu,. Pastaruoju metu kai kuriose $alyse pasyvaus
rakymo paplitimas mazéja. Suomijos gyventoju, dirbanciy prirakytose
patalpose, dalis sumazéjo nuo 20 proc. 1985 m. iki 6 proc. 2000 m. Lietuvos
suaugusiy zmoniy gyvensenos tyrimo duomenimis, 2006 m. ilgiau nei 1
valandg darbo metu praleido prirakytose patalpose 31 proc. vyry ir 10 proc.
motery. Tre¢dalis apklaustujy atsaké, kad ju butuose rakoma.

Tabako diumams ypa¢ jautrGs vaikai. Jie dazniau serga astma,
kvépavimo taky infekcinémis ligomis, vidurinés ausies uzdegimu. Staigios
kadikiy mirties sindromas taip pat yra susijes su pasyviu rikymu. Rukymas
néStumo metu neigiamai veikia vaisiy, iSprovokuodamas aborta, prieslaikinj
gimdyma. Rakanciy mamuy naujagimiai bana mazesnio kano svorio.

Suaugusiems pasyvus rikymas padidina plauciy véZio rizika 20-30
proc., iSeminés Sirdies ligos rizika — 25 proc. Kai kuriy tyrimy duomenimis,
smegeny insulto rizika padidéja 50 proc. Rizika susirgti astma Zmonéms,
veikiamiems aplinkoje esanciy tabako dimu, iSauga 40-60 proc. Umus
aplinkoje esanciy tabako damuy poveikis pasireiskia akiy sudirginimu,
¢iauduliu, sloga, kosuliu, pykinimu, galvos skausmais ir kitais simptomais.
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5. Metimo rukyti nauda

Metimas rakyti yra veiksmingiausias budas sumazinti sergamumg
rakymo sukeltomis ligomis ir mirtinguma nuo ju. Didziojoje Britanijoje
atlikto tyrimo duomenimis, 16 proc. rakanciy vyry mirSta nuo plauciy
vezio iki 75 m. amziaus (5 pav.). I§ metusiy rakyti iki 50 m. vyry nuo
Sios ligos mirsta 6 proc., metusiy iki 30 m. — 2 proc. Niekada nertkiusiy,
vyry tikimybé mirti nuo plauciy vézio iki 75 m. buvo mazesné nei 1 proc.
Didziosios Britanijos gydytojy tyrimo duomenimis, metusiy rakyti iki 35
m. vyry iSgyvenamumas nesiskyré nuo niekada nertkiusiy. Metus rukyti
miokardo infarkto ir insulto rizika per pirmuosius dvejus metus sumazéeja
50 proc. Greitas metimo rakyti efektas - pageréjusi savijauta, kvépavimo
funkcija, padidéjes apetitas.

Mesti rukyti naudinga bet kuriame amziuje. Atsisakius $io zalingo
iprocio net ir vidutiniame amziuje, sumazés su tabaku susijusiy ligy rizika
ir pailgés gyvenimo trukmé. Tac¢iau nauda sveikatai bana tuo didesné, kuo
anksciau metama rukyti.
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6. Tabako kontrolés principai

Pasaulio sveikatos organizacija ir Pasaulio bankas rekomenduoja $ias
veiksmingiausias tabako kontrolés priemones:

 sistemingas tabako kainy didinimas;

e tabako reklamos ir rémimo draudimas;
* rikymo ribojimas vieSose vietose;

* pagalba metantiems rakyti;

» efektyvi socialiné reklama;

 griezta kontrabandos kontroleé.

Rengiant LR Tabako kontrolés jstatyma bei Valstybés tabako kontrolés
programa, buvo atsizvelgta | Sias rekomendacijas, o ju jgyvendinimas buvo
numatytas rengiamuose teisés aktuose.

6.1. Tabako kontrolé Lietuvoje
LR Tabako kontrolés jstatymas

Strateginiai valstybés tabako kontrolés tikslai jvardinti Lietuvos
sveikatos programoje, kurioje buvo numatyta: iki 2005 m. sumazinti vyry
rakymo paplitima 5 proc. ir stabilizuoti motery rakymo plitima; iki 2010 m.
vyry ir motery rakymo paplitimg sumazinti 10 proc.; iki 2010 m. sumazinti
vaiky ir paaugliy rakyma 10 proc.

Pagrindinis Lietuvos tabako kontrole apibréZiantis ir reglamentuojantis
teisés dokumentas yra 1995 m. priimtas LR Tabako kontrolés jstatymas.
Sis Istatymas reglamentuoja su tabako auginimu, tabako gaminiy gamyba,
prekyba, laikymu, gabenimu, jvezimu, importu, reklama, vartojimu, jsigijimo
ir (ar) vartojimo skatinimu bei rémimu susijusius santykius ir nustato
valstybés tabako kontrolés pagrindus Lietuvos Respublikoje. Atsizvelgiant
i tai, kad Zmogaus ir visuomenés sveikata yra viena svarbiausiy visuomenés
vertybiu, $io [statymo nuostatomis sickiama mazinti Lietuvos Respublikoje
tabako gaminiy vartojima, jy prieinamuma (ypac¢ nepilnameciams asmenims)
ir dél tabako gaminiy vartojimo atsiradusius neigiamus padarinius gyventojy,
sveikatai ir akiui. Tabako gaminiai yra priskiriami specialiems gaminiams,
kuriy gamybai, prekybai, jvezimui, importui, reklamai, kitoms su jais
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susijusioms veiklos rasims ir vartojimui pagal §j ir kitus jstatymus bei teisés
aktus taikomas ypatingas valstybinis teisinis reglamentavimas.

Tabako kontrolés jstatyme jvardinti ir pagrindiniai valstybés tabako
kontrolés politikos principai:

1) ginti zmogaus teises j aplinka be tabako damu;

2) mokesciais ir kitomis valstybinio reglamentavimo priemonémis
mazinti tabako gaminiy prieinamuma, ypa¢ nepilnameciams
asmenims;

3) drausti naudoti valstybés ir savivaldybiy biudZety l1éSas tabako
auginimui, jo gaminiy gamybai, prekybai, importui ir jvezimui
plétotis

4) valstybinio teisinio reglamentavimo priemonémis uztikrinti, kad
dalis valstybés biudzeto 1ésu, gauty i$ tabako gaminiy gamybos,
importo ir prekybos, buty skiriama sveikatos i$saugojimo ir
stiprinimo programoms rengti ir jgyvendinti;

5) drausti tabako gaminiy reklama;

6) drausti tabako gaminiy jsigijimo ir (ar) vartojimo skatinimg ir
riboti rémima;

7) didinti visuomenés informuotuma apie tabako gaminiy vartojimo
daroma 7alg zmoniy sveikatai, taip pat socialing ir ekonoming 7alg
valstybei;

8) skatinti rakancius asmenis mesti rikyti ir teikti jiems pagalba;

9) vykdyti tabako gaminiy kontrolg ir stebésena (monitoringa);

10) remti socialing reklama, nerikymo propagavima per visuomenés
informavimo priemones;

11) siekti sukurti darbo, poilsio ir gyvenamajq aplinka be tabako
damu.

Po priémimo [statymas buvo ne karta koreguotas ir keistas, o 2004
metais jsigaliojo nauja Tabako kontrolés jstatymo redakcija. Didelé dalis
Istatymo pakeitimy buvo atlikta Lietuvai tapus Europos Sajungos nare,
derinant [statymo nuostatas prie Europos Sajungos teisinés bazés.



Siame skyriuje toliau bus aptariami tik tie Jstatymo pakeitimai,
kurie galéjo turéti esminés jtakos tabako vartojimo situacijai.

Vienu i$ svarbiausiu teisinés tabako vartojimo reguliacijos pasiekimu
neabejotinai laikytinas tiesioginés ir netiesioginés tabako gaminiy
reklamos uzdraudimas, kuris realiai jsigaliojo 2000 metais. Uztikrinus $io
draudimo jgyvendinima, jau po dvieju mety uzfiksuota rakymo plitimo
stabilizacija tick vyry, tiek motery grupése. Svarbu pazymeéti ir tai, kad
bandydama panaikinti tokj draudima, Seimo nariy grupé kreipési j Lietuvos
Respublikos Konstitucinj Teisma dél reklamos draudimo atitikimo Lietuvos
Respublikos Konstitucijai. Tac¢iau Konstitucinio Teismo sprendimas ir
isaiskinimai buvo labai palankis valstybés nuostatai kontroliuoti tabako
gaminiy vartojima, uzdraudziant tabako gaminiy reklamg (1997 m. vasario
13 d. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo nutarimas dél LR tabako
kontrolés jstatymo 1, 3 ir 11 straipsniy atitikimo Lietuvos Respublikos
Konstitucijai). Tokio draudimo jsigaliojimas neabejotinai apsunkino
teigiamo rakymo jvaizdzio formavimg visuomenéje. Uzdraudus tabako
gaminiy reklama, ziniasklaida tapo laisva nuo tabako gamintojy pinigy
ir padaugéjo informacijos apie rakymo zalg sveikatai, vykdomas rakymo
prevencijos iniciatyvas bei pokycius, susijusius su tabako kontrole.

2004 metais, Lietuvai tapus Europos Sajungos nare, ES Tabako
kontrolés direktyva atsispindéjo Lietuvos teisés aktuose.

ISO dervy kieki matuoja pasinaudodama rikymg simulivojanciu
aparatu. Taciaunaujausi duomenys patvirtina, kad jkvepiamy dervy
kiekis priklauso nuo jkvepiamo oro kiekio. Todél netgi sumazinus
nominaly kiekj cigaretése, yra tik labai ribota tikimybé, kad sis budas
padeés sékmingai sumazinti ritkancéiojo patiriamg toksing Zalg. Todél
mokslininkai abejoja ISO standarty naudojimo verte.

» Tabakas ar sveikata Europos Sqjungoje: praeitis, dabartis ir ateitis“. ASPECT konsorciumo
paruosta ataskaita, 2004

Svarbiais pakeitimais galima laikyti Tabako kontrolés jstatymo 4
straipsnio dél tabako gaminiy sudéties ir kokybés bendruyjy reikalavimy
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pakeitimus, kuriuose buvo numatyta, kad nuo 2004 m. geguzés 1 d. Lietuvos
Respublikoje parduodamose, gaminamose ar j ja importuojamose, 0 nuo
2007 m. sausio 1 d. ir eksportuojamose cigaretése dervy kiekis neturi virsyti
10 miligramu, nikotinas - 1 miligramo, anglies monoksidas - 10 miligramy,
vienoje cigaretéje. Nikotino kiekio tabako produktuose reguliavimas yra
viena i§ priemoniy, galin¢iy sumazinti priklausomybés atsiradimo rizika,
taCiau pastaruoju metu suabejota i$vardinty medziagy kiekio nustatymo
metodikos patikimumu. Manoma, kad dabartiné ISO metodika leidzia
tabako gamintojams i$vengti realaus nikotino kiekio tabako produktuose
mazinimo.

Taip pat svarbiais laikytini 8 straipsnio, reglamentuojancio Lietuvos
Respublikoje parduoti skirty tabako gaminiy Zenklinimo reikalavimus,
pakeitimai, kuriuose numatyta, kad 2005 m. gruodzio 3 d. uzrasai ,,mazai
dervy®, ,lengvos®, ,ypa¢ lengvos®, ,$velnios®, bet kokie kiti uzrasai, prekiy
zenklai, piesiniai, vaizdai ar kiti Zzenklai, pavadinimai, teigiantys arba darantys
ispudj, kad konkretus tabako gaminys yra maziau kenksmingas uz kitus, ant
tabako gaminiy pakuociy draudziami. Tokig informacija taip pat draudziama
pateikti prekybos tabako gaminiais vietose, jskaitant jranga, skirta tabako
gaminiams iSdéstyti, taip pat kartu su tabako gaminiais ar jy pakuotémis
pateikiamuose informaciniuose lapeliuose, lankstinukuose, skrajutése ar bet
kokiomis kitomis informacijos pateikimo priemonémis.

Esminiaislaikytinijspéjamujyuzrasyanttabako gaminiy pakeitimai,
priimti adaptuojant Tabako kontrolés jstatyma prie ES, kurie lémé, kad
uzrasai ant tabako gaminiy tapo aiskas, gerai matomi. Yra duomenu, kad
Sios priemonés veikia rakanciujy elgesj, nors jspéjamieji uzrasai vartojami
dar tik trumpg laika. Tyrimai rodo, kad rikantieji buvo labiau suinteresuoti
mesti rokyti ar rokyti maziau. [spéjamieji uzrasai ypac veiksmingi 15-24
mety amziaus grupéje. Viename Olandijos mokslininky atliktame tyrime
nurodoma, kad kai kurie suaugusieji dél jspéjamujy uzrasy raké maziau ir
buvo labiau suinteresuoti mesti rakyti. 13-18 mety amziaus grupéje poveikis
buvo dar stipresnis: 28 proc. teigé, kad dél jspéjamujy uzrasy jie raké maziau.
Kitame Olandy moksliniame tyrime teigiama, kad nurodzius rakymo metimo
pagalbos telefonu numerj, $ioji sulauké daugiau skambuciu, ypatingai i§



mazesnes pajamas gaunanciy gyventojy grupiu, kurios paprastai yra maziau
aktyvios. Belgijoje atlickamy moksliniy tyrimu metu paaiskéjo, kad didesni
ir aiSkesni jspéjamieji uzrasai skatina rukanciuosius mesti rukyti, o tokios
cigare¢iy pakuotés tampa maziau patrauklios jaunimui. 3 proc. rakanciujy
Lenkijos vyriskos lyties atstovy teigé, kad dél dideliy sveikatos jspéjamujy
uzrady jie metg rakyti, 16 proc. bandg¢ mesti rakyti, o 14 proc. sakési geriau
supranta rikymo poveikj sveikatai. 10 Maltoje, jvedus jspéjamuosius uzrasus,
tris kartus padauggjo pasiteiravimy, apie tai, kaip mesti rakyti.

Pagal direktyvos 5 straipsnio 3 dalj Komisija 2003 m. rugsé¢jo mén.
priémé sprendima 2003/641/EB11, nustatantj fotografijy ar kity iliustraciju,
kaip sveikatos jspéjimy, naudojimo taisykles ir salygas. Pagal sprendimo
3 straipsnj Komisija 2005 m. geguzés mén. sudaré iliustracijy biblioteka.
Adikus 2002 m. rudens Eurobarometro apklausa, 38 proc. pilie¢iy mano,
kad papildomos spalvotos cigareciy pakuociy iliustracijos gali bati naudingos,
norint jtikinti Zmones nertkyti, rakyti maziau ar mesti rakyti. Sprendziant i$
anketu, toks jsitikinimas vyrauja ir ES valstybése narése. Dauguma valstybiy,
nariy ruosiasi tyrinéti iliustracijy panaudojima. Komisija ragina valstybes
nares pradéti naudoti iliustracinius jspéjimus. Todél Lietuvai vertéty
i$naudoti galimybe tinkamai informuoti rakanciuosius apie zalg sveikatai.

Rikymas
gali buti

nésciosios

Rukymas

! Rikaliai
sukelia
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Atsizvelgiant | Europos sajungos reikalavimus, Tabako kontrolés
jstatymas buvo papildytas straipsniu dél tabako produkty sudedamujy
daliy ir informacijos apie jas pateikimo. Pagal §j straipsnj tabako gaminiy
gamintojai ir (ar) importuotojai kiekvienais metais Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nustatyta tvarka privalo pateikti Vyriausybés jgaliotai institucijai
rayting ataskaita, i$ kokiy sudedamujy daliy pagaminti parduoti Lietuvos
Respublikoje skirti tabako gaminiai. Sioje ataskaitoje turi biiti informacija
apie visas kiekvieno tabako gaminio pavadinimo, prekés Zenklo, risies
sudedamasias dalis, sudedamujy daliy kiekj, kategorijas, funkcijas, priezastis,
dél kuriy Sios sudedamosios dalys jdétos | tabako gaminius, turimus
toksikologinius duomenis bei sudedamujy daliy tyrimo metodus, naudotus
siems duomenims nustatyti, sudedamujy daliy poveikj Zmoniy sveikatai,
iskaitant priklausomybe lemiantj poveikj. Informacija, gauta vykdant $io
straipsnio reikalavimus, pateikiama Europos Bendrijuy Komisijai.

Svarbiu ir jaunimo prieinamumg apribojanciu laikytinas Tabako
kontrolés jstatymo pakeitimas, kuriuo buvo uzdrausta pardavinéti vienetais
cigaretes, cigariles ir papirosus, taip pat cigaretes, jei pakuotéje yra
maziau nei 20 cigare¢iy. Draudimas pardavinéti tabako gaminius vienetais
i$ esmés turi ta patj poveikj, kaip ir tabako gaminiy kainos kélimas, kuris
ypa¢ veiksmingas vaikams. Taip bent jau buvo pristabdytas reiskinys, kai
daug pinigy rukalams negalintys skirti vaikai cigaretes pirkdavo vienetais.
Si problema, tik jau daug mazesnio masto, islieka ir $iandien, kai vienetais
cigaretés dar pardavinéjamos kioskuose.

Svarbi [statyme jtvirtinta nuostata, kad draudziama tabako gaminius ne
tik parduoti, bet ir nupirkti ar kitaip juos perduoti asmenims iki 18 metu.

Naujoje Tabako kontrolés jstatymo redakcijoje buvo ispléstas 18
straipsnis, kuriame numatyta daugiau su tabako gaminiy, prekyba susijusiy
apribojimy. 2005 m. jsigaliojus pataisoms, Lietuvos Respublikoje draudziama:
1) visuomenés informavimo priemonése iSspausdinty ar kitokiais budais
iSplatinty kupony savininkams taikyti fiksuotas nuolaidas tabako gaminiams
arba laikyti $iuos kuponus kitokiomis dalinio mokéjimo priemonémis; 2)
nemokamai teikti (platinti) tabako gaminius ir (ar) juy naujus pavyzdzius; 3)



suteikti teise pirkéjui i§ karto ar per tam tikra terming po vartojimo pirkimo-
pardavimo sutarties sudarymo gauti dovany, ar prieda prie tabako gaminiy;
4) veikti pirkéjus jkyriai sitlant tabako gaminius, nurodant kainorasc¢iuose,
kainy etiketése, parduotuviy vidaus vitrinose tariama kainy sumazinima
bei kitais gerai moralei ir vie$ajai tvarkai priestaraujanciais budais ar
priemonémis; 5) parduoti tabako gaminius rinkinyje su kitomis prekémis,
taip pat bet kokias kitas prekes kaip privaloma prieda prie parduodamy tabako
gaminiuy; 6) teikti tabako gaminius kaip loteriju, konkursu, sporto varzybuy,
zaidimy prizus arba kartu su jais; 7) organizuoti zaidimus ar konkursus bei
loterijas, kurie skatinty jsigyti ir (ar) vartoti tabako gaminius; 8) gaminti ir
(ar) parduoti Zaislus, maisto produktus ir kitas prekes, kuriy dizainas
imituoja tabako gaminius ar jy pakuotes; 9) parduoti kitus (ne tabako)
gaminius, pazymétus tabako gaminiy prekiy zenklais; 10) tabako gaminiy
isigijimo ir (ar) vartojimo skatinimo veiklai pasitelkti asmenis iki 18 mety.

Lietuvos Respublikoje tabako gaminiy gamintojams ir jmonéms,
kuriy pagrindiné veikla yra prekyba tabako gaminiais, draudziama
remti renginius, skirtus asmenims iki 18 metu, televiziju bei radijo
programas, taip pat veiklos rasis ir renginius, apimancius ar vykstancius
keliose valstybése arba kitokiais budais galinc¢ius turéti poveikj uz Lietuvos
Respublikos teritorijos ribu.

Pastaroji nuostata buvo paZeidinéjama, tabako gamybos bendrovei
,Philip Morris Lietuva® finansuojant jaunimo prevencing programa ,As$
galiu® ir su ja susijusius renginius, tam pasitelkiant Lietuvoje veikiancias
nevyriausybines organizacijas bei Svietimo ir mokslo ministerija.

Naujojoje Tabako kontrolés jstatymo redakcijoje iSpléstas jstatymo
straipsnis, reglamentuojantis tabako gaminiy vartojimo apribojimus.
19 straipsnio 1 — ame punkte draudimas riikyti $vietimo ir sveikatos
prieziiiros jstaigose buvo iSpléstas, uidraudziant rikyma ir minéty
istaigu teritorijose bei interneto kavinés.
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2007 m. sausio 1-q dienq jsigaliojo dar viena svarbi Sio straipsnio
pataisa, kurioje buvo jtvirtintas draudimas rikyti restoranuose,
kavinése, baruose, kitose viesojo maitinimo istaigose, klubuose,
diskotekose, isskyrus specialiai jrengtus cigary ar pypkiy klubus.

Lietuvoje, kaip ir kitose tokj apribojima ketinusiose sivesti valstybése,
$i iniciatyva susilauké pasiprieSinimo i§ tabako gamybos bendroviy
finansuojamuy organizaciju, pvz., Lietuvos viesbudiy ir restorany asociacijos
ir kt. Tac¢iau pries§ jvedamg draudimg atliktas vieSosios nuomonés tyrimas
parodé, kad draudimui rukyti pritaria 74 proc. Lietuvos gyventoju. Gyventojy,
palaikymg patvirtino ir tai, kad jsigaliojus draudimui, jo jgyvendinimas
nepatyré jokiy sunkumy ir per metus po draudimo jsigaliojimo buvo
nustatyti tik keli Sio jstatymo straipsnio pazeidéjai. Kaip parodé kity saliy
praktika, toks rakymo apribojimas paskatindavo rakanciuosius mesti rakyti
(kai kuriy $aliy duomenimis rakymo paplitimas per metus sumazédavo apie
10 proc.). Lietuvoje rakymo paplitimo tyrimai po draudimo jsigaliojimo
nebuvo atliekami, ta¢iau atlikti vieSojo maitinimo jstaigy lankytojy nuostaty,
ir elgsenos poky¢iy tyrimai leidzia tikétis rakymo paplitimo mazéjimo ir
Lietuvoje (6 pav.).
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W Vyrai
W Moterys

Eina parukyti j kiema, bet Eina parukyti j kiema ir Neina rakyti, nes tai
suriko maziau nei buvo surtko tiek pat, kaip ir iki sudaro nepatogumy
jprate jvedant draudimg

6 pav. Draudimo rukyti vieSojo maitinimo jstaigose jtaka lankytojy
rikkymo jproc¢iams

Didzgalvyre V., KMU

Pasaulio sveikatos organizacijos tabako kontrolés pagrindy
konvencija

2004 m. rugséjo 28 d. Lietuvos Respublikos Seimas ratifikavo 2003
m. geguzés 21 d. Zenevoje priimtq Pasaulio sveikatos organizacijos
Tabako kontrolés pagrindy konvencijqg.

Visas tekstas pateikiamas priede Nr. 4.
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6.2. Ekonominiy rinkos kontrolés priemoniy jgyvendinimas

Viena svarbiausiy ekonominiy priemoniy, leidzianciy efektyviai
kontroliuoti tabako gaminiy vartojimg, Pasaulio sveikatos organizacijos ir
Pasaulio banko yra jvardinama tabako gaminiy kaina, kurig valstybé gali
reguliuoti, keisdama tabako gaminiy akciza. Tabako gaminiy akcizo didinimas
$ig priemone taikiusiose Salyse sumazino tabako gaminiy suvartojima ir
padidino jplaukas | valstybés biudzeta. Taciau tabako gaminiy kaina turi
didéti grei¢iau nei auga gyventojuy pajamos, tik tada galima tikétis tinkamo
efekto. Priesingu atveju, tabako gaminiams vis daugiau i$leidziama pinigy
nepasiturinéiose $eimose, nes létai brangstantys tabako gaminiai yra vis dar
jperkami. Brangstantys tabako gaminiai efektyviai mazina nepilnameciy
rakymo paplitimg.

Tokia priemoné buvo numatyta ir programoje. Tac¢iau iki Lietuvos
narystés Europos Sajungoje, tabako gaminiy akcizai buvo didinami labai
létai (2 lentelé).

2 lentelé. Akcizy uz tabako produktus tarifai 1996-2006 m.

Cigareté ms
Cigarams, |Rikomajam
Su filtru
Be filtro cigarilé ms tabakui

auk3ciausios klasés [Zemesnés klasés

nuo 20%, bet ne maziau
1995.11.01 110 Lt uz 1000 vnt. 20%, bet ne maziau |20%, bet ne maziau
22%, bet ne maziau 8 Lt uz 1000 vnt. 5 Lt uz 1000 vnt.

1996.06.10 |15 Lt uz 1000 vnt.

1997.04.15 |15 Lt uz 1000 vnt. 12 Lt uz 1000 vnt.
1998.01.01 |15 Lt uz 1000 vnt. 18 Lt uz 1000 vnt. . .
50% apmokestinamosios
1998.04.10 18 Lt uz 1000 vnt. ertés
Vv
1999.01.01 25 Lt uz 1000 vnt.
2000.03.01 30 Lt uz 1000 vnt.
2001.06.01 32 Lt uz 1000 vnt.
2002.04.01 36 Lt uz 1000 vnt.

2002.10.01 30,2 Lt uz 1000 vnt. ir 10% nuo maksimalios maZzmeninés kainos
2003.01.01 42,6 Lt uz 1000 vnt. ir 10% nuo maksimalios mazmeninés kainos

2004.01.01 30 Ltuz 1 ke
nuo 47,5 Lt uz 1000 vnt. ir 15% nuo maksimalios mazmeninés kainos 38 Lt uz 111 Lt uz
2004.05.01 kg kg

e 32



Narysté Europos Sajungoje jpareigojo Lietuva didinti akcizy tarifus uz
tabako produktus, palaipsniui siekiant juos priartinti prie Europos Sajungoje
taikomy minimaliy akcizy tarify tabako produktams. Taciau ir $iuo atveju
nebuvo pasinaudota proga sugrieztinti tabako kontrole. Derybose su
Europos Sajunga buvo nusizengta Valstybés tabako kontrolés programoje
bei Tabako kontrolés jstatyme numatytiems principams ir buvo issiderétas
ilgiausias pereinamasis laikotarpis suvienodinti tabako gaminiy akciza su
Europos Sajungos lygiu. Lietuva derybose issideréjo galimybe akciza didinti
palaipsniui iki 2010 mety. Toks derybinis pasiekimas buvo jvertintas kaip
didelis laiméjimas, nepaisant to, kad akcizy didinimo atidéjimas i§ esmés
priestaravo Tabako kontrolés jstatymo ir Tabako kontrolés programos
nuostatoms.

Kitas argumentas, pateikiamas priestaraujant akcizy didinimui, yra
auganti tabako gaminiy kontrabanda. I§ tiesuy, Valstybés sienos apsaugos
tarnybos duomenimis, populiariausia | Lietuva gabenama kontrabandine
preke iSlieka tabako gaminiai. Taip pat teigiama, kad tabako gaminiy
kontrabandos sulaikoma vis daugiau, taciau vis didesni kiekiai sulaikomi
ir dél geréjancios sieny apsaugos tarnyby techninés bazés, geréjanéiy darbo
metody (7 pav.).
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VSAT

7 pav. Lietuvos pasienyje sulaikyta tabako kontrabanda (pakeliais)
1995 - 2006 m.

Kitose salyse atliktos studijos parodé, kad yra tiesioginé koreliacija tarp
kontrabandos masty ir $alies korupcijos lygio. Taigi kontrabanda negali bati
motyvu, stabdanéiu tabako gaminiy akcizo kilima.

Stebint vyriausybés neryztinguma dél tabako gaminiy akcizo didinimo,
belieka dziaugtis, kad nepaisant silpnos politinés valios, tabako gaminiy
akcizai bus keliami iki Europos Sajungos $aliy lygio ir tai teigiamai atsilieps
visai tabako kontrolei.
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6.3. Tabako pramonés veikla

Lietuva yra valstybé, kurioje veikia vieno didziausiy pasaulio
tabako gamybos giganty Philip Morris gamykla. 1993 metais | neseniai
nepriklausomybe atgavusig ir ekonomines problemas iSgyvenancia valstybe
atkeliavus uzsienio investuotojui, tai buvo sutikta su neslepiamu susizavéjimu.
Taciau verta pastebéti, kad tabako pramoné, kuri senosios demokratijos
valstybése patiria vis daugiau spaudimo ir visuomenés nepasitenkinimo,
traukiasi ir savo gamybg plecia valstybése, kuriose beveik néra visuomeninio
judéjimo, lengva papirkinéti valstybés pareiginus ir menkai suvokiama apie
tokios pramonés ir jos gaminamy produkty daroma Zala. Lietuvoje veikia ir
kita ,Altria“ koncerno, kuriam priklauso Philips Morris ir KRAFT gyvuoja
ir sekmingai savo verslg plecia AB , Kraft Foods Lietuva“. JAV $io gamintojo
produkcijai buvo skelbiamas boikotas, pasirodzius informacijai, kad
Philips Morris  saldumyny gamyba investavo i§ tabako gaminiy gaunamus
pinigus.

Tabako pramonés veikla jau¢iama nuolat. JAV, prasidéjus teisminiams
procesams dél patirtoszalos atlyginimo ir plaudiy véZiu susirgusiems rukaliams
prisiteisus milijonus doleriu, teismai jpareigojo tabako gamintojus pavieinti
savo vidaus dokumentus, taip suteikiant galimybe visai visuomenei susipazinti
su tabako gamybos bendroviy sléptais fakrais. Paaiskéjo, kad tabako gamybos
bendrovés, Zinodamos apie tabako gaminiy keliamg pavoju, ilga laika slépé
tai nuo savo produkty vartotojy ir net papirkinéjo mokslininkus, kad Sie
skelbty tendencingai klaidinancius duomenis. Siuose dokumentuose buvo
rasti faktai, patvirtinantys, kad tabako gamintojai tyrinéjo nepilnamecius
tabako gaminiy vartotojus ir savo rinkodaros priemones orientavo i vaikus.

Tabako gamintojai labai agresyviai veiké ir vis dar veikia masy $alyje.
Jau minétas faktas, kaip Philip Morris Lietuva, siekdama gerinti savo jvaizdj,
finansavo jaunimo programas Lietuvoje, nepaisydama, jog tai draudé Tabako
kontrolés jstatymas. Tabako gamybos kompanijos déjo daug pastangy, kad
baty suzlugdytas rikymo draudimas vieSojo maitinimo jmongése. J TT (Japan
1obacco International) finansavo teisininkus, kurie rengé Valstybés tabako
ir alkoholio tarnybos panaikinimo ir funkcijy perskirstymo studija. Ir $iuo
metu tabako gamybos kompanijos aktyviai veikia vyriausybés atstovus,
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skatindamos stabdyti tabako akcizy didinima, grafinio tabako gaminiy
zyméjimo jvedimg ir kt.

Su tabako gamintojy dokumentais galima susipazinti internetinéje
svetainéje www.pmdocs.com.

mArATN AT fATTTNIAY
INCIDIKCE OF SMOKENG

(AGE_12-T0-17)
(MAR. '73)

"DO YOU YOURSELF SMOKE CIGARETTES, THAT IS, AT LEAST A PACK A WEEK?

%_SMOKING

TOTAL TEENAGERS 13
BOYS 14
GIRLS 13
12-13 YEARS OF AGE 3
14-15 13
16-17 24
LAST GRADE COMPLETED
8TH, 9TH, 10TH 11
11TH, 12TH 35
NON-METRO - RURAL 8
URBAN 10
METRO - 50,000 - 999,999 12
1,000,000 OR OVER 16
EAST 12 .
CENTRAL 16 Pakeh per
SOUTH 9 g
WEST 15 savaltq
. _ e
UNDER $5,000 FAMILY INCOME 10 Surukancm
$5,000 - $6,999 4
$7,000 - 49,999 10 12_17 m.
$10,000 - $14,999 15 L.
$15,000 OR OVER 12 mOkSlGIqu
CHIEF WAGE EARNER'S OCCUPATION Q
WHITE COLLAR 9 tyrlmas
BLUE COLLAR, FARMERS 16
s Philip Morris
WHITE
NON-WHITE 16 March 1973
BATES 2041761792-1796
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Bl it the fimosk cigarelies. WWMW
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Mr. Curtis Judge
FROM: T. L. Achey - Field 3
SUBJECT: Product Information

Mr. Judge, if you will look at my Sales figures (attached),
you will note that NEWPORT KING SIZE is the #1 selling Lorillard
brand, and NEWPORT BOX the #6 selling Lorillard brand in Field 3
far the year-to-date.

I know your immediate concern must be the "Lights" market;
however, I also know the efforts placed into several “taste”
brands over the past few years.

The success of NEWPORT has been fantastic during the past
few years, Our profile taken loecally shows this brand being
purchased by black people (all ages), young adults {usually
college age), but the base of our husiness is the high school
student.

“

NEWPORT in the 1970's is turning into the Marlhoro of the
60's and 70*s. It is the “In" brand to esmoke if youn want to
be one of the group.

Our problem is the younger consumer that does not desire
a menthol ¢igarctte. If that person desires a non-menthol,
but wants to be part of the “In group", he goes ta Marlboro.

Could we be furnishing a back-lash to Marlboro from our
NEWPORT brands?

vidurineés
mokyklos

Lorillard document
Aug 1978

BATES
03537131-03537132

Musy biznio
pagrindas —

moksleiviai
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PHILIP MORRIS U. S. A.
INTER-OFFICE CORRESPONDENCE

Richmond, Virginia

To: . Mr. Jon Zoler Date: September 3, 1987
From: . Myron Johnston

Subject: . Handling an excise tax increase

I have been asked for my views as to how we should pass on the price increase
in the event of an increase in the excise tax. My choice is to do what I
suggested to Wally McDowell in 1982: Pass on the increase in one fell swoop
and make it clear to smokers that the government is solely responsible for the
price increase, advertise to that effect, suggest that people stock up to
avoid the price increase, and recommend that they refrigerate their cigarettes
"to preserve their freshness." (It would be necessary to emphasize that point
or we would get a lot of beetle complaints.) Then when people exhaust their
supply and go to the store to buy more, they will be less Tikely to remember
what they last paid and will be less likely to suffer from "sticker shock."

As a result, they should be less Tikely to use the price increase as an
incentive to stop smoking or reduce their consumption.

Last time, of course, we increased prices five times between February of 1982
and January of 1983. In less than a year the price went from $20.20 to $26.90
per thousand ($2.70 more than the tax), and this fact was not lost on consumers,
who could legitimately blame the manufacturers for the price increases. While
price increases of this magnitude might have been tolerated during the rapid
escalation in the overall inflation rate between 1977 and 1981, the increase in
the price of cigarettes in 1982-83 was made even more dramatic by the fact that
the overall rate of inflation was slowing considerably. You may recall from the
article I sent you that Jeffery Harris of MIT calculated, on the basis of the
Lewin and Coate data, that the 1982-83 round of price increases caused two
million adults to quit smoking and prevented 600,000 teenagers from starting

to smoke. Those teenagers are now 18-21 years old, and since about 70 percent
of 18-21 year-olds and 35 percent of older smokers smoke a PM brand, this

means that 700,000 of those adult quitters had been PM smokers and 420,000 of
the non-starters would have been PM smokers. Thus, if Harris is right, we

were hit disproportionately hard. We don’t need to have that happen again.

I think it is reasonable to assume that whelesalers and retailers will behave
pretty much as they did in 1982. The wholesalers liquidated their inventories
to avoid paying the floor tax, consumers did not stockpile to any great extent
(probably in part because the price increase did not occur suddenly), and the
retailers, who faced no floor tax, stocked up because of the profit potential.
They stocked up on everything, that is, except Philip Morris brands. B&W
loaded in November, Reynolds in December, and we did not load, with the result
that, in Richmond at least, the shelves were virtually bare of PM brands. I
remember one irate 7-Eleven manager, who knew that I worked at PM, Holding up

1982-83 m. tabako gaminiy kainos stipriai pakilo,
uzkirsdamos keliag 600 000 paaugliy pradéti
rukyti. 420 000 iS ty, kurie nepradéjo rukyti, buty

buve PM riukoriai. Mes patyréme neproporcingai
didele zalag. Mums nereikia, kad tai pasikartoty.
Philip Morris USA

Sept 1987
BATES 2022216179/6180
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PHILIP MORRIS INTERNATIONAL
CORPORATE AFFAIRS - LATIN NMERICA
Rye Brook, New York
FA¥: 914-335-7928
Telephone: 914-335-1698

TO: David E. R. Dangoor
FROM: Cathy L. Leiber

Dir., Corporate Affairs, Latin America Region
DATE: September 23, 1993

RE: Youth campaign for Latin America

The purpcse of this memo is to seek approval from Senior
Management to proceed with final production of a commercial to
discourage juvenile smoking.

Background

Increaging pregsure from anti-tobacco forecea in Latin America has
created the need to explore various options to counter negative
publicity. One theme that has recently surfaced in several
markets is that multinational companies target children in ad

campaigns.

Rationale

Taking into consideration the emerging adverse legislative
climate in.the region, we have an opportunity to create good will
for the tobacco industry by going public with a campaign to
discourage juvenile smeking.

our objective is to communicate that the tobacco industry is not
interested in having young people smoke and to position the
industry as "a concerned corporate citizen" in an effort to ward
off further attacks by the anti-tobacco movement.

Atsizvelgdami i mums priesiska jstatyminj
klimatg regione, mes turime galimybe pagerinti
tabako pramonés jvaizdj visuomenéje, vykdydami
jaunimo rukyma smerkiancias programas.

Philip Morris International

Corporate Affairs Latin America

Sept 23 1993
Bates 2503016523-2503016524
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Koalicijos partneriy veiksmal Slais raetais bus koncentruoti 1 labiausia
jaurimn tarpe paplitus] Zalings jprot) rikymms. Toliau plétojant projekto A8
galin® neprievartings Zalingy jproéiy prevencijos principus, rikyrao
prevencija tarapa labian korapleksiska: plétojamos jaunimo saviraiskos
galimybés, didinamas jaunimo psichologinis saugumas, siiloma pagalba
siekiantierns mestl rikortl. Visa tal turéty taph raaltipliknojaroals modeliats.
Siais mokslo metais projelcte kvieéiame dalyvauti 160 Liehmvos
mokykly, ankstesniais metais suldirusiy savo Zalingy fprofiy ir sveikos
gwensenos skatinimo strategijas.



7. Pagalba metantiems rukyti

Apie 70 proc. visy reguliariai rakan¢iujy noréty mesti rakyti, dauguma
ju yra bent karta tai bandg, taciau tik 1 - 5 proc. bandziusiujy savarankiskai
mesti pavyko tapti nerakanciais (nerakyti metusirilgiau). Todél rakantiesiems
yra reikalinga dvejopa pagalba: vienus reikia skatinti mesti rakyti ir stiprinti
metimo motyvacija, kitiems, jau norintiems ir pasiryzusiems mesti, reikalinga
jvairaus pobudzio medicininé ir psichologiné pagalba.

Ruikantieji $alies mastu turéty, bati skatinami mesti, pirmiausia placiai
informuojant visuomeng apie rikymo pasekmes (medicinines, ekonomines,
ekologines) ir nerakymo privalumus. Skatinti reikty visais jmanomais
badais (pvz., skleidziant informacija per ziniasklaida, vykdant sveikos
gyvensenos mokymo programas, jvairias kampanijas, rengiant nerikymo
dienas, konkursus ir t.t.). Nerukanciujy teisiy gynimas, jstatymiskas rakymo
apribojimas ir kiti, kei¢iantys visuomenés poziurj j rakyma kaip | normaly
elgesj, poveikio budai gali paskatinti nemazga dalj (iki 20 proc.) rakanciujy
atsisakyti rakymo.

Norintiems mesti rikyti taip pat reikalinga visapusiska informacija
apie individualios pagalbos priemones metantiems rikyti savarankiskai
(lankstinukus, audio, video jrasus ir kt.) bei jvairius profesionalios pagalbos
badus - gydytojo konsultacijas, specialisto pagalba, farmakologinj gydyma,
psichoterapija, anonimines grupes, pagalbos telefonus ir kitus metodus
(specialig literatarg ir kt.).

[vairiy pagalbos budy efektyvumas labai skirtingas - nuo minimalaus
(5 proc. savarankisko metimo atveju) iki 50-70 proc. stiprios motyvacijos
pacienty grupése; geriausiy rezultaty galima tikétis, kai norintieji mesti
rakyti pasirenka jvairius poveikio ir pagalbos budus.

7.1. Pirminés sveikatos prieziiiros specialisty pagalba
metantiems rakyti

Net 80-90 proc. visy suaugusiy zmoniy bent kartg per metus apsilanko
pirminés sveikatos priezitros centruose, todél Sioje grandyje didZioji

41



dalis rakanciujy gali bati paskatinti mesti rakyti ir gauti bent minimalia
pagalba.

Visi reguliariai rikantieji yra vienaip ar kitaip psichologiskai ir/ar fiziskai
priklausomi nuo tabako, todél vertintini, kaip sergantys priklausomybés liga
pacientai, nepriklausomai nuo to, pripazjsta jie savo liga ar ne. Gydyti $iq liga
imanoma tik pacientui pa¢iam norint, todél pagalba rakanciajam prasideda
nuo paskatinimo mesti rakyti. Placiaja prasme $i pagalba prasideda nuo
visuomenés informavimo apie rakymo pasekmes, nerakymo privalumus ir
galimybes mesti rukyti. Siauraja prasme - tai kiekvieno apsilankiusio pas
gydytoja rukanciojo paskatinimas mesti rakyti, o jei pacientas nori atsisakyti
$io jprocio - tai ir medicininés pagalbos bei psichologinés paramos suteikimas,
jvardijamas kaip priklausomybés nuo tabako gydymas.

Pirminéje sveikatos priezitros grandyje pagalba metantiems rukyti gali
bati trijy lygiu:

I. Minimalus poveikis:

- trumpas motyvuotas patarimas mesti rakyti dél sveikatos;

- trumpa konsultacija, kaip lengviau mesti.

II. Individuali pagalba:

priklausomybés nuo tabako pobudzio ir laipsnio jvertinimas,

naudojant Fagerstromo klausimyna;

- motyvacijos sustiprinimas (esant reikalui);

- metimo datos ir budo parinkimas;

- patarimai, kaip lengviau mesti ir i$likti nerakanciu;

- nikotino terapija, vareniklinas, bupropionas (pagal indikacijas);
- simptominis gydymas.

III. Specializuotas priklausomybés nuo tabako gydymas:

- rakymo tipo nustatymas;

- psichinés sveikatos jvertinimas;

- individualaus gydymo (medikamentinio, psichoterapinio ir t.t.)
parinkimas.

Minimalus poveikis gali ir turi bati taikomas visy pirminés sveikatos

prieziaros grandies gydytoju (taip pat ir odontologu) kasdieniame darbe.
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Klausimas apie rukyma ir patarimas mesti rikyti yra pati minimaliausia
pagalba rukanciajam, nereikalaujanti jokiy papildomy Ziniy ir jgudziy,
atimanti nedaug laiko ir galinti reikmingai padidinti metusiujy skaiciy,.

Individualia pagalba taip pat gali teikti pirminés sveikatos prieziaros
grandies specialistai, ypa¢ Seimos gydytojai, pra¢je trumpg apmokymo kursa
arba savarankiskai pagiling savo Zinias ir motyvuoti suteikti papildoma
pagalba savo rikanciam pacientui.

Specializuota pagalba gali teikti priklausomybés ligy specialistas
tiems rukantiesiems, kuriems nepavyksta mesti rakyti, gaunant individualia

pagalba.
7.2. Priklausomybé nuo tabako

Tabako rikymas yra labiausiai paplitusi priklausomybés liga. Jai
budinga létiné eiga, didelé atkry¢io tikimybé, menkas gydymo efektyvumas.
Priklausomybe nuo tabako salygoja ne tik specifinis nikotino poveikis CNS,
bet ir socialiniai - kultariniai veiksniai bei individo psichofiziologiniai
ypatumai. Todél ir priklausomybé yra dvejopa: fiziné (farmakologiné) ir
psichologiné (psichosocialiné).

Fiziné priklausomybé. Nikotinasskatinaneuromediatoriy (dopamino,
norepinefrino ir kt.) i$skyrima smegenyse ir veikia kaip stimuliatorius ir
euforiantas; Sis veikimas rakanciojo patiriamas kaip trumpalaikis energijos
ir nuotaikos pakilimas, pageréjusi démesio koncentracija ir veiklumas,
alkio i$nykimas. Pakartotinai rukant, neurohormony apykaita ilgainiui
sutrinka, padidéja tolerancija nikotinui ir jo neigiamam poveikiui, atsiranda
poreikis reguliariai gauti individualia nikotino dozg ir taip palaikyti jprasting
normalia savijauta. Fizinés priklausomybés nuo nikotino susidarymo
mechanizmas panasus kaip ir vartojant kitus narkotikus, o stiprumas prilygsta
priklausomybei nuo heroino. Fizinés priklausomybés susiformavimo laikas
labai individualus, trunka ménesius ir metus, bet kartais gali atsirasti ir po
keliy cigareciy surtkymo. Apie 80 proc. reguliariai rakanciujy yra fiziskai
priklausomi nuo nikotino, ta¢iau tuo pat metu visi rakantieji yra vienaip ar
kitaip priklausomi ir psichologiskai.
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Psichologiné arba psichosocialiné priklausomybé yra jprotis rakyti
tam tikrose situacijose — po valgio, prie kavos ar alaus bokalo, susitikus
su draugais, pertraukos metu, kalbant telefonu ir pan.; rokymas yra ir
iprotis tiesiogine Sio zodzio prasme, elgesio stereotipas, veiksmuy, ritualas,
palengvinantis bendravima; jis taip pat gali bati ir automatinis, nesamoningai
atlieckamas veiksmas, ,oraliné fiksacija“, jprotis siauraja to zodZio prasme;
maloni patirtis rokymo metu ar patirtas pozityvus atpalaiduojantis,
raminantis, nuotaika gerinantis rikymo poveikis taip pat salygoja nora, o
véliau ir poreikj rukyti. Teigiamas rakymo jvaizdis, jo socialinis priimtinumas,
sasajos su Sauniu, madingu, patraukliu ar kitaip teigiamu elgesiu, skatina ir
palaiko priklausomybés atsiradima. Visa tai apsunkina patj metimo procesa
ir padidina atkry¢io rizika, ta¢iau svarbiausia klititis metant rukyti yra fiziné
priklausomybé ir jos salygoti abstinencijos reiskiniai.

Abstinencijos sindromas budingas visoms priklausomybés ligoms;
priklausomybés nuo tabako atveju, nutraukus rakyma abstinencijos
pozymiai auga mazéjant nikotino koncentracijai kraujyje (per 2-2,5 val. ji
sumazéja pusiau) ir paprastai pasiekia maksimuma po 12-36 val., laikosi
kelias - keliolika dienu, po to pamazu nyksta (3 lentelé).

3 lentelé. Nikotino abstinencijos pozymiy pasireiskimo daznis ir

trukmé

Simptomas Trukmé (sav.) L?:i:i(iligl;)
Potraukis nikotinui <2 70
Susilpnéjusi démesio koncentracija <2 60
Dirglumas arba agresija <4 50
Nerimas <4 60
Depresija <4 60
Miego sutrikimai <1 25
Padidéjes apetitas <10 70
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Po 3-4 savai¢iy dauguma metusiujy poreikio rukyti ir kity abstinencijos
pozymiy nebejaucia, tadiau padidintas jautrumas nikotinui iSlieka ménesius
ir jvairas psichosocialiniai veiksniai (stresas, draugai, alkoholis ir kt.) lengvai
gali i$provokuoti atkrytj (4 lentelé).

4 lentelé. Abstinencijos nuo tabako pozymiai

Psichiniai abstinencijos poZymiai Fiziniai abstinencijos pozymiai

*  Noras, poreikis, troskimas rikyti *  DPablogéjusi judesiy (akys-

e Nerimas, dirglumas, nekantrumas rankos) koordinacija
*  Drislégta ir/ar nepastovi nuotaika *  Alkis ar padidéjgs apetitas,
e Sunku susikaupti, pablogéjes svorio augimas
uzduodiy atlikimas *  Kraujo spaudimo ir pulso
*  Nuovargis, sumazéjes darbingumas svyravimai
*  Sutrikes, pavirsutiniskas miegas ar *  Galvos svaigimas, tremoras
nemiga *  Prakaitavimas

*  Obstipacijos

Skirtingai nuo kity narkotiky, tabako produkty legalumas, ju
prieinamumas, reklama, riokymo socialinis priimtinumas ir teigiamas jo
jvaizdis skatina priklausomybés nuo tabako paplitima (ypa¢ tarp jauny
zmoniu) ir jj palaiko, kartu mazindamas motyvacija mesti ir apsunkindamas
metimo procesa.

Batina keisti visuomenés, visy pirma medicinos darbuotoju,
poziarj | rakyma, pateikiant jj kaip narkomanijos rasj, kuriai badingi visi
priklausomybés ligos pozymiai ir kuri Tarptautinéje liguy klasifikacijoje
(TLK-10) pazyméta Sifru F-17. Taigi tabakg turime laikyti priklausomybe
sukelian¢ia medziaga (narkotiku), tabako rikyma — priklausomybés liga
(narkomanija), o priklausomg nuo tabako rukantjjj — priklausomybeés liga
serganciu pacientu, kuriam reikalinga pagalba.

7.3. Priklausomybés nuo tabako diagnostika
Viena i$ prielaiduy, kodél tabako priklausomybés gydymas nikotino ar
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kitais preparatais ne visada padeda yra ta, kad gydymas daznai skiriamas
neatsizvelgiant | individualias rikymo ir rakanciojo ypatybes. Norint
parinkti tinkama gydymo taktika, reikia i$siaiskinti rakymo ypatumus,
metimo patirtj, nustatyti priklausomybés pobudj ir laipsnj, o norint suteikti
veiksmingesne psichologing parama, tikslinga nustatyti ir rakymo tipa.

7.3.1. Anamnezé

Priklausomybés pobudj preliminariai galima jvertinti jau renkant
anamneze apie rikyma. Rekomenduojami klausimai apie rikyma pateikiami
priede Nr. 1. Anamnestiniy duomeny interpretacija palengvina pagalbos
parinkimo galimybes. Paciento bendras savo sveikatos biuklés vertinimas,
pats savaime budamas gana subjektyvus, gali pagelbéti motyvuojant (pvz.,
susiejant su galbut jau esanciomis sveikatos problemomis) pacienta mesti
rakyti. I$siaiskinus rokymo staza ir intensyvumg (surikomuy cigareciy
skaiciy per para), galima preliminariai spresti apie tabako priklausomybe
bei, objektyviai jvertinus paciento sveikatos bukle, - apie rikymo daroma
zala paciento organizmui. Klausimai apie rikymo jprocius bei jy pokycius
pastaruoju metu taip pat suteikia informacijos apie priklausomybe tabakui.
Pvz., rukymas nevalgius ryte arba rikymas nakties metu daZniausiai yra
stipriai iSreik$tos fizinés priklausomybés tabakui pozymiai. Klausimai
apie bandymus mesti ritkyti suteikia informacijos apie galimg paciento
motyvacija, buvusius bandymus ir nesékmés priezastis. Taip pat suteikia
informacijos apie naudotus gydymo budus, jy efektyvuma bei galimas klaidas
naudojant farmakologines pagalbos priemones. Pvz., kai kurie nikotining
kramtomaja gumg vartojusieji pacientai nurodo, kad jos kramtymas sukelé
pykinima ar galvos skausma. Tuo tarpu klausinéjant detaliau paaiskéja, kad
nikotino pakaitalai buvo vartoti nesilaikant rekomenduojamy doziy bei
instrukcijy, todél ir sukélé nepageidaujamus pasalinius reiskinius. Alkoholio
vartojimo jprociai neretai tampa nesékmingo metimo rikyti priezastimi.
Todél metantiems rikyti pacientams patariama bent ménesj susilaikyti nuo
alkoholiniy gérimy vartojimo. Klausimai apie paciento psiching sveikata
(jtampa, nervinguma, miego sutrikimus) padeda identifikuoti riakorius, kurie
be priklausomybés nikotinui gali turéti ir kity psichinés sveikatos problemuy,
apsunkinanciy metima rukyti. Tai gali buti priezastis skirti pacientui labiau
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specializuotg pagalba (psichiatro, psichoterapeuto, priklausomybés ligy
specialisto). Aplinkiniy rakymas, ypa¢ artimujy ir draugu, gali bati rimtu
trukdZiu metant riukyti. Tokiu atveju kalbétis ir patarti reikia ne tik $iam
pacientui, bet dazniausiai ir jo $eimos nariams (tai ypac svarbu Seimos
gydytojams, dirbantiems su visa $eima). Svarbu j tai atsizvelgti konsultuojant
vaikus ir paauglius, kuriems tévy rukymas yra svarbus veiksnys, palaikantis
rikyma ir mazinantis motyvacija mesti rikyti.

7.3.2. Priklausomybés nuo tabako pobudis ir laipsnis

1978 m. Fagerstromas pasialé nikotino tolerancijos klausimyna,
skirta jvertinti priklausomybe nuo nikotino. 1991 m. klausimynas buvo
modifikuotas ir pavadintas Fagerstromo priklausomybés nuo nikotino testu
(priedas Nr. 2). Sis testas taikomas tik fizinei priklausomybei nuo nikotino
vertinti. Klausimynag gali pildyti ir gydytojas, ir pats pacientas.

Maksimali klausimyno baly suma — 10. Pagal surinkty baly skaiciu,
priklausomybés stiprumas skirstomas | tris grupes: iki 3 baly — silpna
priklausomybé nuo nikotino; 4-7 balai — vidutinio stiprumo priklausomybé;
8 ir daugiau baly — stipri priklausomybe.

Lietuvos suaugusiy Zmoniy gyvensenos tyrimo duomenimis,
daugiau nei pusés rukanciy vyry (52,3 proc.) ir 72,1 proc. motery fiziné
priklausomybé nuo nikotino buvo silpna (8 pav.). Stipri priklausomybé nuo
nikotino nustatyta tik 3,1 proc. vyry ir 0,4 proc. moteruy.
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8 pav. Rukanciy vyry ir motery skirstinys (proc.) pagal fizing
priklausomybe nuo nikotino

Vyrai buvo labiau priklausomi nuo nikotino nei moterys. Didéjant
amziui priklausomybé nuo tabako stipréjo.

Vidutiné ar stipri fiziné priklausomybé yra indikacija pakaitinei
nikotino terapijai, taciau ir silpnos fizinés priklausomybés atveju, nedidelés
nikotininés kramtomosios gumos dozés gali padéti mesti rikyti. Seimos
gydytojui $is klausimynas padeda tiksliau nustatyti pakaitinés terapijos
nikotinu indikacijas bei dozavimg, taip padidina gydymo efektyvuma. Be
to, §i klausimyng savidiagnostikai gali naudoti ir savarankiskai metantieji
rakyti.

7.3.3. Rikymo tipo nustatymas

Sunkesniais atvejais, norint tiksliau jvertinti individualius rakymo
ypatumus, naudojamas sudétingesnis testas, kurj pildo pacientas, bet
interpretuoja gydytojas. Testa sudaro 21 teiginys (kiekvienam tipui po 3
teiginius, kuriuos tiriamasis jvertina 1-5 balais) (priedas Nr. 3).

Baly suma 9 ir daugiau reiskia, kad tiriamajam budingas atitinkamas
rikymo tipas. Skiriami sie rikymo tipai:

A — stimuliuojantis rokymas;
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B - hedoniskas, kai rikymas teikia malonia patirtj;

C — socialinis arba bendravimo, kai rakoma daugiau dél kity
rakanéiujy jtakos;

D — manipuliacinis, kai reik§mingas yra rakymo veiksmy
ritualas;

E - narkomaninis, reiskiantis fizing priklausomybe;

F — automatinis, kai uzsirtkoma samoningai to nesuvokiant;

G — raminantis arba priesstresinis rakymas.

Dazniausiai buna keliy tipy derinys, kuriam nors vyraujant. Rikymo
tipo nustatymas padeda numatyti galimus sunkumus nutraukus rikyma bei
parinkti tinkamesne taktika ir iSvengti recidyvo.

A - stimuliuojantis rokymo tipas reiskia, kad uZsirtkes pacientas
jauciasi budresnis, energingesnis, darbingesnis, geriau sukaupia démesj.
Taciau tai néra pozityvus rikymo poveikis: esant fizinei priklausomybei
nuo tabako, kurj laika nertkius ir dél to sumazéjus nikotino koncentracijai
kraujyje, pacientas pradeda blogiau jaustis, o eiliné nikotino dozé tik atstato
iprasting normalig savijauta. Metan¢iam rukyti Sio tipo pacientui gali kilti
sunkumu, jeigu jo darbas jtemptas ir reikalaujantis nuolatinio budrumo (pvz.,
vairuotojams). Tokiais atvejais patartinos natiralios tonizuojancios priemonés
— manksta, vandens procediiros, augaliniai preparatai (eleuterokokas ir kt.).
Dar geriau baty bandyti mesti rakyti atostogy metu.

B - hedonisko rikymo tipo atveju rikymas yra papildoma maloni
jusliné patirtis, teikiama skonio, kvapo, rikymo ritualo ir atpalaiduojancio
nikotino poveikio. Sio tipo rikantieji neriko bet ko ir bet kur, ju fiziné
priklausomybé dazniausiai menkai iSreiksta ir jie galéty nesunkiai apsieiti
be rukymo, tadiau priestaringa motyvacija trukdo apsispresti ir didina
recidyvo tikimybe. Tokiu atveju psichologiné pagalba turéty bati nukreipta
perorientuojant vertybes taip, kad su rakymu susijusios malonios patirtys
vertybiy skaléje nebaty auksciau uz sveikatos, finansinius ir kitus metimo
motyvus. Vertinant $io tipo rukymg reikia turéti omenyje, kad fizinés
priklausomybés atveju rukantysis gali vadinti malonumu pasitenkinima,
patiriama numal$inant taip vadinamg ,nikotininj troskulj“, jau¢iamg kurj
laika nertkius.
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C - socialinis rokymo tipas budingas riukantiesiems, kuriems svarbi
aplinkiniy jtaka. Dazniausiai tai pradedantys rukyti paaugliai ir jauni Zzmonés,
dar netape fiziSkai priklausomais nuo tabako. Juy rukyma skatina ir palaiko
bendravimas su kitais rikanciaisiais. Priklausymas nuo aplinkiniy rakymo gali
islikti ir suaugus. Tokiems rukantiesiems artimuju, draugy ir bendradarbiy
rikymas gali tapti rimta kliaitimi metant rikyti. Sio tipo ritkantiesiems labai
svarbi aplinkiniy socialiné parama. Jiems patariama mesti ne vieniems, o
sutarus su kitais, kad $ie nerikyty $alia metanciojo ar kitaip jo neprovokuotu.
Taip pat patariama jy motyvacija sustiprinti sutartimi, lazybomis ar kitokiais
isipareigojimais.

D - manipuliacinio rokymo tipo atveju rukanciajam yra svarbus
pats rikymo veiksmuy ritualas. Jis pats savaime gali veikti raminandiai, kaip
atitraukiantis démesj ir padedantis atsipalaiduoti veiksmas. Kartojamas
takstancius karty, ypac tam tikrose situacijose, jis tampa stipriu jproéiu ir
salygoja psichologine priklausomybe. Metant rakyti Sio tipo rukantiesiems
patariama po ranka turéti kazkokj cigaretés pakaitalg, kartu vartojant
kramtomaja gumg ar ledinukus.

E - narkomaninis riokymo tipas rodo fizing (farmakologing)
priklausomybe nuo tabako (nikotino). Apie 80 proc. visy reguliariai
riakanciujy yra fiziskai priklausomi. Narkomaninio rakymo tipo nustatymas
reiskia, kad yra indikacijos pakaitinei terapijai nikotinu.

F — automatinis rikymo tipas nustatomas daug mety rakantiesiems,
kada susiformuoja rakymo automatizmas. Rukantysis daznaisavo uzsirakymo
samoningai nesuvokia ir neatsimena. Metant rukyti $io tipo rakantiesiems
patartina pasalinti i$ savo aplinkos cigaretes ir kitus su rakymu susijusius
daiktus.

G -raminantis arba priesstresinis rikymas yra dazniausiai nustatomas
rakymo tipas. Rukymo ritualas kartu su nedidele nikotino doze gali veikti
raminandiai, o uzsirikymas streso metu daznai bana reguliaraus rakymo
pradzia. Taciau susiformavus priklausomybei nuo tabako, rikymas tampa
butinu palaikyti jprastinei psichikos buklei bei normaliai savijautai. Mazéjant
nikotino koncentracijai kraujyje, rukantysis pradeda jausti pirmuosius



abstinencijos pozymius — diskomforta (nerima, apibtdinama Zodziais
»kazko truksta®), kuris praeina uzsirakius. Streso metu $is poreikis ramintis
cigarete padidéja. Dél to daznai patiriantiems stresa, dirbantiems jtempta
ar pavojinga darba, turintiems psichologiniy problemy ar neurotiskiems
asmenims metimas rukyti gali bati nes¢kmingas netgi gydant nikotino
preparatais. Tokiais atvejais gali prireikti psichoterapeuto ar psichologo
pagalbos. Autogeniné treniruoté ir kiti psichinés savireguliacijos budai gali
padeéti mesti ir i$vengti recidyvo.

Vienas rukymo tipas diagnozuojamas retai, dazniausiai nustatomas
keliy tipy derinys. Suaugusiems rukantiesiems dazniausiai pasitaiko
raminantis arba/ir stimuliuojantis riikymo tipas kartu su fizine priklausomybe
(narkomaniniu rakymo tipu). Todél daugumai reguliariai rukanciujy
rakymas néra vien tik jprotis, bet psichinés buklés reguliavimo budas,
salygotas priklausomybés ir kartu ja palaikantis.

7.3.4. Kiti pagalbiniai budai

Rakymo diagnostikai taip pat gali bati naudojamos ir laboratorinés
bei instrumentinés priemonés. Siuo metu gaminami portatyvis aparatai,
matuojantys anglies monoksido koncentracija iskvepiamame ore. Padidéjes
anglies monoksido kiekis iskvepiamame ore taip pat fiksuojamas ir pasyviai
rukantiesiems. Netiesioginés diagnostikos priemoné yra plauciy funkcijos
spirometrinis jvertinimas. I§ laboratoriniy tyrimy galima baty paminéti
kotinino (nikotino skilimo produkto) nustatymo $lapime testus bei nikotino/
kotinino koncentracijos serume nustatyma. Taciau $ie tyrimo metodai yra
brangs ir neturi praktinés reik§més parenkant gydymo taktika. Jie gali bati
naudojami kontroliuojant gydymo eiga arba kaip motyvacija demonstruojant
rikymo jtaka sveikatai.

7.4. Metimo rukyti procesas

Priklausomybé nuo tabako yra létiné atkrintanti liga, tad ir metimas
rakyti néra vienkartinis veiksmas, o ilgas procesas, galintis trukti ménesius
ir metus.

Prochaska ir DiClemente apra$é teorines elgesio pokyciy proceso
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stadijas, kurias palaipsniui praeina bandantieji mesti rukyti. Kiekvienoje
proceso stadijoje rukanciojo pozitris | savo rukyma ir metimg rukyti
kinta, todeél ir poveikio taktika turi bati skirtinga. Sis procesas dazniausiai
vaizduojamas kaip uzdaras ratas (9 pav.). Prie$ patekdamas j §j ratg rakorius
yra prekontempliacijos stadijoje. Sioje stadijoje riikantieji negalvoja apie
metimg rakyti, nemano, kad rikymas yra problema ar kad tai gali rimtai
veikti jo sveikatos bukle. Tai dazniausiai patenkinti savo rakymu, nenorintys
ir neketinantys mesti rakyti, daugiausia jauni ir sveiki Zmonés. Jie nepasiruose
priimti kokia nors pagalba, todél $ioje stadijoje dazniausiai apsiribojama tik
trumpu gydytojo patarimu mesti rukyti dél sveikatos.

Pokyciy

jtvirtinimas

v

pasiruosim,

Prekontempliacija

9 pav. Elgesio pokyc¢iu modelis pagal Prochaska ir DiClemente

Zinios apie rikymo pasekmes sveikatai arba asmeniska patirtis keicia
poziarj j rakymg ir rakantysis pereina j kita - kontempliacijos stadija.
Sioje stadijoje riikantysis jau supranta, kad rikymas néra geras dalykas, kad
reikéty keisti savo elgesj. Jis dar nepasiruo$es mesti, todél $ioje stadijoje gali
likti keletg mety, vis pagalvodamas apie galimg savo elgesio keitima.

Pasiruosimo stadijoje asmuo jau brandina motyvus ir planuoja elgesio
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poky¢ius netolimoje ateityje. Rukantysis gali papasakoti savo artimiesiems ar
aplinkiniams apie savo nora mesti rukyti ir pradéti realiai planuoti, kaip tai
padaryti.

Veikimo stadijoje rukantieji bando mesti rukyti, bet dazniausiai
nes¢kmingai. Sioje stadijoje rukantieji jau pasiruo$¢ mesti, pakankamai
motyvuoti. Jiems reikalinga psichologiné parama ir/arba gydymas.

Aktyvi veikimo stadija palaipsniui pereina j palaikymo. Sioje stadijoje
jtvirtinami poky¢iai. Labai svarbus aplinkiniy palaikymas, saves vertinimas,
tinkamas laiko planavimas. Esant tinkamam aplinkiniy palaikymui,
nerikymas tampa norma ir naujo gyvenimo budo dalimi. [tvirtinti poky¢iai
padeda rakanciajam pasitraukti i§ metimo rikyti proceso rato. Sékmingai
metusiu laikomas nertikes metus ir ilgiau.

Kai kurie rakoriai labai greitai pereina visas stadijas arba kai kurias net
praleidzia. Manoma, kad praleidus kontempliacijos ir pasiruosimo stadijas
yra didesné rizika, kad bandymas mesti rakyti bus nes¢kmingas.

Sis procesas su pakartotinais bandymais mesti rikyti ir recidyvais
neretai gali uztrukti daugelj mety, ir reiSkia, kad priklausomybé nuo tabako
yra sunkiai jveikiama, o pagalba metanciajam rakyti kol kas netobula ir
nepakankamai efekeyvi.

7.5. Poveikio taktikos parinkimas

Pagalbos metantiems rukyti efektyvumas priklauso ne tik nuo geros
diagnostikos, bet ir nuo tinkamos individualios taktikos parinkimo,
atsizvelgiant | proceso faz¢ pagal pateikiama schema (1 schema).
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INFORMUOKITE

Akcentuokite pagalbos metantiems
ritkyti svarba savo darbe

Y

Pacientas, besikreipiantis j sveikatos

Pacientas, besikreipiantis j sveikatos

specialista dél metimo rukyti specialista dél bet kurios kitos priezasties
TAIP PAKLAUSKITE NE
»Ar jis riikote?
Y Y Y
Uzfiksuokite Medicininiuose
ritkymo status dokumentuose
mec}llicininiuosz . PA_TéRK'FTE i reguliariai
dokumentuose Visi rakantieji turi ganti aisky, fiksuokite rikymo
(ligos istorijoje, nedviprasmik, asmenisly statusg
ambulatoringje > patarima mesti rakyti
kortel¢je ar kt.) Vykdykite atkrycio
v profilaktika tiems
IVERTINKITE pacientams, kurie
. . . P meté rakyti maziau
»Ar jiis norétuméte mesti rikyti L
dabar?® nei prie§ metus

v

v

PADEKITE

Ivertinkite paciento motyvacija
mesti rikyti ir suteikite individualy
patarima kaip mesti rukti

Grjzkite prie punkto
LPAKLAUSKITE" kito vizito metu

\

Suteikite profesionalia pagalba.
Jei reikia, REKOMENDUOKITE gydyma medikamentais.
Patarkite pacientui, kur jis galéty kreiptis dél specializuoto
priklausomybés nuo tabako gydymo

y




1
Rinkités medikamentus, kuriy efektyvumas yra pagristas klinikiniais tyrimais.
Ivertinkite vareniklino, nikotino pakaitinés terapijos bei bupropiono skyrimo indikacijas.
Prie§ skirdami medikamentus atlikite priklausomybés nuo nikotino diagnostika,
naudodami Fagerstromo klausimyna.
Ivertinkinte galimas keliy medikamenty skyrimo indikacijas.

|
v v v v
PAKAITINE
TERAPIJA
NIKOTINU
Nikotininis
pleistras
Nikotininé
kramtomoji guma

Y
STEBEKITE
Ivertinkite rikymo pokycius

BUPROPIONAS VARENICLIN

Spreskite dél

kombinuotos

terapijos

Vel pradéje rukyti, bet

vis dar motyvuoti mesti

Sékmingai mete rakyti

v v

Pasveikinkite pacienta.

Padrasinkite pacienta ir

Pasakykite, koks svarbus yra jo
poelgis sveikatai.
Patarkite, kaip i$vengti atkry<io.

Atkrytis

A

y

patarkite jam bandyti dar karta.
I$siaiskinkite atkrycio priezastis
ir aptarkite, kaip galima buty ju
iSvengti ateityje

Bandykite i$siaiskinti atkrycio priezastis.
Ivertinkite, ar pacientas teisingai naudojo medikamentus

Pacientas serga su rikymu susijusia liga

Pacientas neturi didesniy sveikatos sutrikimy

paciento motyvacija mesti rikyti

Y Y
Planuokite nauja metimg rikyti Grjzkite prie punkto
artimiausioje ateityje. Stiprinkite LPAKLAUSKITE" kito

vizito metu




Idealiu atveju, kiekvienas pacientas turéty gauti pagalba pagal jo poreikj
ir pasirengima ja priimti — nuo patarimo mesti iki specialisto pagalbos.

7.5.1. Minimalus poveikis

Minimali intervencija yra daug laiko nereikalaujantis, efektyvus budas,
igalinantis maziausiomis laiko sanaudomis veikti pacienty rikymo jprocius.
Ji pagrista patirtimi - jei gydytojas paklausia kiekvieno paciento, ar jis rako,
ir rakanciajam trumpai pataria mesti rukyti dél sveikatos, tai 5 proc. tokiy
paskatinty pacienty sékmingai meta rukyti. Jei gydytojas dar pataria, kaip
lengviau mesti rukyti arba jteikia tokio turinio atminting, po mety sékmingai
metusiyjy gali bati 10 proc. Toks poveikis pagal keturiy ,P“ schema
(Paklausk, Patark, Padék, Pasek) nereikalauja specialaus pasirengimo ir
dél minimaliy laiko sanaudy laikomas ekonomiskai efektyviausiu pagalbos
metanciajam rakyti badu.

»Paklausk®. Rikymas yra toks pat svarbus paciento sveikatos aspektas,
kaip ir arterinis kraujospudis ar cukraus kiekis kraujyje. Todél gydytojas
kiekvieno paciento turéty paklausti apie jo rakyma ir atsakymus pazyméti
ligos istorijoje ar ambulatorinéje korteléje.

»Patark®. Kiekvienam rokanciam pacientui gydytojas, kaip sveikatos
specialistas, turi trumpai ir aiskiai patarti mesti rakyti visy pirma dél sveikatos
motyvuy, esant galimybei juos jvardijant ir/ar susiejant patarimus su paciento
sveikatos bukle.

»Padék®. Norinc¢iajam mesti rakyti vien paraginimo daZniausiai
nepakanka; jam reikia bent elementarios pagalbos. Jei rakantysis nori mesti
rukyti, keleta dalyky galima padaryti is karto:

* sutarti konkrecig metimo dieng ir parinkti metimo buda;
* apzvelgti buvusia patirtj ir paanalizuoti, kas labiausiai padéjo, o kas tapo
nesékmingo metimo rikyti priezastimi;
* jvertinti priklausomybés pobtdj ir laipsnj, indikacijas pakaitinei terapijai
nikotinu, sudaryti asmeninj veiksmy plana.
Papildoma informacija gali bati pateikta lankstinukuose ar kituose
informaciniuose bei $vie¢iamuosiuose leidiniuose.



»Pasek®. Nutraukus rikyma, labai svarbu padéti pacientui i$vengti
atkry¢io ir islikti nerikan¢iam. Todél reikia:

e paskirti papildoma apsilankymo vizita;
* numatyti galimas problemas ir suplanuoti, kaip ju i$vengti;
* papradyti draugy ir Seimos nariy paramos.

Daugeliui rukanciuju nutraukti rokyma yra lengviau, negu islikti
nertkanciu, todél stebéjimas viso metimo rakyti proceso metu yra svarbus,
norint suteikti papildoma pagalbg ir i$vengti galimo atkry¢io, kurio tikimybé
didZiausia pirmaisiais ménesiais po rokymo nutraukimo. Stebéjimas - tai
ne tik vizito po savaités, dviejy ar ménesio paskyrimas, gydymo kontrolé.
Esminé Sios pagalbos dalis yra psichologiné parama metancdiajam rakyti,
padrasinimas, pasitikéjimo savimisustiprinimas, ,,uznugario jausmo“ir ,atviry,
dury® (galimybés kreiptis iskilus nenumatytiems sunkumams) suteikimas.
Nemaziau svarbu, kad artimieji bei draugai palaikyty metantjjj rakyti
psichologiskai, suprastu, kad jam gali bati nelengva pakesti abstinencijos
reiskinius, bty metanciajam kantras ir jj atjausty, o rakantieji mesty kartu
ar bent susilaikyty nuo rikymo budami $alia. Nemaza dalis rakoriy jau bana
keleta karty nesékmingai band¢ mesti rukyti. Taciau kvalifikuoti patarimai
gali labai sumazinti atkry¢io rizika, kuri yra didziausia pirmaisiais ménesiais
po rakymo nutraukimo.

Daugumai metusiujy rikyti recidyvo i$vengti nepavyksta, jiems reikia
medikamentinio gydymo ir/ar specialios psichologinés pagalbos.

Ivairiy tyrimy duomenimis, 75-80 proc. rukanc¢iujy noréty mesti
rakyti, taciau ne daugiau kaip 5 proc. pavyksta tai padaryti savarankiskai.
Kaip jau buvo minéta, vien tik gydytojo patarimas gali padidinti s¢kme iki
10 proc. Metaanalizés duomenys (Cochraine duomeny bazé) parodé, kad
pacientams, gavusiems trumpg mediky patarima, s¢kmingo metimo rukyti
sansy, santykis isauga 1,69 (95 proc. PI = 1,45 — 1,98), lyginant su tais,
kuriems toks patarimas nebuvo suteiktas.

Minimalios intervencijos efektyvumas buvo isbandytas Lietuvoje
vykdytame tyrime, kurio metu$eimos gydytojas taiké minimaliosintervencijos
principus. Buvo nustatyta, kad po 6 ménesiy neberiké 15 proc. tiriamosios
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grupés ir 10 proc. kontrolinés grupés pacienty (10 pav.). Toks didelis
kontrolinés grupés pacienty metimo procentas galéty buti paaiskinamas
tuo, kad jiems, naudojant specialius klausimynus, buvo nustatinéjama
priklausomybé nuo tabako, o §i procediira galéjo turéti panasy poveikj, kaip
ir patarimas mesti rukyti.

30 4

M Tiriamoji grupé

M Kontroliné grupé

Visiskai neraké Ruké nereguliariai, Rake reguliariai, Ruko maziau
neberiko neberiko

Neberiké 11 proc. tiriamosios ir 10 proc. kontrolinés grupés pacienty
10 pav. Rikymo poky¢iai po 6 mén.

Tai, kad gydytojo vaidmuo labai svarbus, patvirtino ir pacienty

nurodyti motyvai, paskating apsispresti dél metimo rukyti. Pagrindiniais
motyvais buvo jvardinti sveikatos sutrikimai ir gydytojo patarimas (11 pav.)
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11 pav. Pacienty nurodyti motyvai, paskatine bandyti mesti rukyti

7.6. Priklausomybés nuo tabako gydymas

Priklausomybé nuo tabako yra létiné recidyvuojanti liga, kurig jveikti be
pagalbos pajégia tik maza dalis rakanciuju, o absoliu¢iai daugumai reikalingas
gydymas. Tadiau ir gydymas ne visada veiksmingas; nepriklausomai nuo
taikyto metodo, gydymo efektyvumas po mety tesudaro vidutiniskai 20-
30 proc. Visgi pagalba metantiems rukyti yra vienas i$ efektyviausiy badu,
leidZzian¢iy sumazinti mir¢iy nuo tabako sukelty ligy skaiciu. Kiekvienas
gydytojas, nesugaiSdamas daug laiko, gali padéti rakantiems pacientams
pagal minimalios intervencijos principus (zr. anks¢iau). [rodyta, kad vien
gydytojo patarimas padidina s¢kmingo metimo rakyti galimybe.

Esant galimybei, norinciojo mesti rukyti konsultacijai reikéty skirti kiek
imanoma daugiau laiko. Patvirtinta, kad egzistuoja tiesioginé priklausomybé
tarp konsultacijos trukmés ir metimo rukyti s¢kmingumo. Net ir minimali
konsultacija <3 min. s¢kmingo metimo Sansa padidina iki 1,6 karto, o
intensyvi — trunkanti >10 min. — iki 2,7 karto.
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7.6.1. Priklausomybés nuo tabako gydymo buadai

Kadangi priklausomybé nuo tabako yra ir fiziné, ir psichologiné,
salygojama ir palaikoma jvairiy psichologiniy bei socialiniy veiksniuy, tai ir
jos s¢kmingam gydymui reikia jvairiy metody bei individualios taktikos.
Siuolaikiné medicina sidlo tokius gydymo biadus:

e Individuali gydytojo konsultacija
* Nikotino pakaitiné terapija:
- nikotininé guma;
- nikotininis pleistras;
- nikotininés pastilés;
- nikotininis aerozolis | nosj;
- nikotininis inhaleris;
- nikotininés poliezuvinés tabletés.
* Kiti farmakologiniai preparatai:
vareniklinas;
bupropionas;
nortriptilinas;
raminamieji, stimuliuojantys ir kiti simptominiai vaistai.
* Dsichologiné (psichosocialiné) pagalba:
- konsultavimas (aiskinimas-mokymas);
- psichoterapiniai metodai (kognityviné terapija, elgesio
modifikavimas, hipnoz¢, autogeniné treniruoté, grupiné terapija);
- draugu, artimujy parama.
» Kiti badai (speciali literatira, akupunktara, aversiné terapija ir
t.t.).

Pakaitiné terapija nikotinu

Farmakoterapija pirmiausia indikuotina pacientams su iSreiksta
fizine priklausomybe nuo nikotino. Nikotinas, pats savaime budamas
psichika veikianti ir priklausomybe sukelianti medziaga, gali buti sekmingai
vartojamas gydyti tabako priklausomybe. Taciau kai kuriems rikoriams
jo skyrimas gali bati nereikalingas ar net pavojingas. Nikotino preparatai
vartotini, kai vyrauja fiziné priklausomybé ir pacientas nepajégia mesti pats.
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Absoliuciy kontraindikacijy skirti pakaiting terapija nikotinu néra, tadiau
atsargiau reikéty vertinti pacientus:

* poumaus miokardo infarkto (dél nikotino poveikio kraujagysléms),

su nestabilia kratinés angina ir ke.;

* surkancius per parg maziau nei 10 cigareciy;

e néscias ir maitinandias mamas;

e rokancius paauglius.

Neretaiiskylaklausimas, ar pacientas netaps priklausomas nuo pakaitinés
terapijos nikotinu, jei pradés ja vartoti vietoje ritkymo. Sis klausimas néra visai
korektiskas jau vien todél, jog pacientas jau yra priklausomas nuo nikotino,
tik jj gauna kita forma — rikydamas. I§ nikotino pakaitaly gaunamas nikotinas
yra vienintelé medziaga, gaunama taikant pakaiting terapija nikotinu. Tuo
tarpu rukantysis gauna apie 4000 pavojingy medziaguy, i$ kuriy tik viena yra
nikotinas. Batent $ios medZiagos, o ne nikotinas ir yra labiausiai pavojingos
zmogaus organizmui. Visgi buvo atlickami tyrimai, stebint, kiek pacienty
po gydymo nebegali nutraukti pakaitinés nikotino terapijos ir lieka vis dar
priklausomi nuo nikotino. Tokiy pacienty yra apie 5 proc.

Nikotininé kramtomoji guma

Gaminama 2 mg ir 4 mg nikotininé kramtomoji guma. Nikotinas
i§ kramtomosios gumos patenka j krauja per burnos gleiving, patenkina
nikotino poreikj, sumazina ar pasalina abstinencijos reiskinius. Kramtymo
metu vidutini$kai pasisavinama apie 50 proc. kramtomojoje gumoje esancio
nikotino. Tai reikéty turéti omenyje, skiriant ir dozuojant $ia pakaitinés
terapijos nikotinu formg. Ant cigareciy pakelio yra nurodytas nikotino kiekis,
esantis vienoje cigaretéje, deja jis néra realus. Kiekvienoje cigaretéje yra apie 11
mg nikotino, o rakant, priklausomai nuo rakymo jprociu, gaunama apie 1-3
mg nikotino. Visi rukoriai yra skirtingi, todél ir rako skirtingai, vieni traukia
giliau ir dazniau, taip gaudami didesnj nikotino kiekj, kiti gi traukia ne taip
giliai ir neretai surtiko ne visg cigaretg, taip gaudami maziau nikotino. Taigi
ir skirti kramtomaja guma reikéty atsizvelgiant j surakomuy cigareciy skaiciy
bei juy stipruma (nikotino kiekj). Jei pacientas ruko iki 15 cig./d., patariama
pradéti nuo 2 mg, vienu gabaléliu pakeic¢iant 2-3 cigaretes; jei surako 15-20
ir daugiau cigareciu, pradedama nuo 4 mg dozés, pakei¢iant juo 3-4 cigaretes,
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bet ne daugiau 12-15 gabaléliy per diena. Skiriant $ia pakaitinés terapijos
nikotinu forma, reikéty pacientui paaiskinti, kaip kramtyti nikotinine
kramtomaja guma. Nikotinas turi rezorbuotis per burnos gleiving, todeél
patariama kramtyti létai, su pertraukomis. Truputj pakraméius guma reikéty
palaikyti uz Zando ir tik po kurio laiko vél trumpam pakramtyti. Neteisinga
kramtymo technika ir dozavimas gali sukelti nepageidaujamus reiskinius:
galvos skausma, virSkinimo sutrikimus, pykinimg ir kt. Vartojancius
pakaiting nikotino terapijg asmenis reikéty perspéti tuo pat metu nerukyti,
nes rukant ir vartojant pakaiting nikotino terapija, gauto nikotino dozés
sumuojasi, sukeldamos nepageidaujamus pasalinius reiskinius. Pacientams,
sergantiems opalige ar gastritais, patariama skirti nikotininj pleistra, kad
nebuty dirginama skrandzio gleiviné. Rekomenduojama kurso trukmeé — 3
mén. (doz¢ palaipsniui mazinant).

Nikotininé kramtomoji guma gali bati skiriama rytais kartu su
nikotininiu pleistru (skiriant 16 val. veikiantj pleistra), tam, kad patenkinti
rytinj nikotino poreikj, kol nikotininis pleistras sukelia pakankamg nikotino
koncentracijg kraujyje.

Pastaruoju metu uzregistruota ir nauja nikotininés kramtomosios
gumos vartojimo indikacija. Nikotininé kramtomoji guma gali bati skiriama
pacientams, kurie nori palaipsniui mazinti surikomuy cigareciy skaiciy ir
tuomet mesti rakyti.
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Pradeda mazinti

Toliau mazina

Meta rukyti

Nutraukia gumos
vartojima

* rukantysis
nusistato,

kiek cigareciu,
surikomuy, per
diena, jis sumazins
(rekomenduojama
50 proc.) ir data
iki kurios tai
padarys

* mazina
suriikomy
cigareciy kiekj bei
vartoja nikotining
kramtomaja guma
* jei rakanciajam
nepavyksta per 6
savaites sumazinti
suritkomy
cigareciy kiekio,
rekomenduojama
specialisto
konsultacija

* rikantysis toliau
mazina suriikomy
cigareciy skaiciuy,
vartodamas
nikotinine
kramtomaja
guma, kol
pajunta, kad gali
visiskai mesti
rikyti

* tikslas

- nusistatyti
konkreciag metimo
data 6 ménesiy
laikotarpyje ar
anksciau

* rikantysis
visisskai atsisako
cigareciu. Jei reikia
dar 3 mén. vartoja
nikotining guma,
taip sickdamas
sumazinti
potraukj rakyti

* jei per 9 mén.
vis dar nepavyksta
mesti rukyti,
bitina specialisto
konsultacija

¢ nikotininés
kramtomosios
gumos vartojimas
laipsnigkai
mazinamas, kol
visi$kai nustojama
vartoti

Nikotininis pleistras

Tai pakaitinés terapijos nikotinu forma, kuri uztikrina nikotino
patekimg | organizma per oda 16 val. arba 24 val. per para, priklausomai
nuo formos. Pleistra vartoti yra patogu, nes nereikia juo rupintis visa diena,
uztenka pakeisti tik vieng karta per para. Jo efektyvumas i§ esmés nesiskiria
nuo nikotininés kramtomosios gumos. Tyrimai rodo, kad nikotininis pleistras
padvigubina s¢kmingo metimo rukyti galimybe. Priklausomai nuo firmos
yra gaminami skirtingos dozés ir veikimo trukmés pleistrai. Dazniausiai
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pasitaikantys yra (16 val. veikiantys, 5, 10 ir 15 mg) bei re¢iau naudojami (24
val. veikiantys, 7, 14 ir 21 mg) pleistrai. Pacientams, kurie surtiko daugiau
nei 10 cigareciy per para, rekomenduojama gydyma pradéti nuo didesniy
nikotino doziy. Pacientams su itin isreiks$ta fizine priklausomybe nikotinui,
kai keliamasi rukyti naktj ir esant i$reik§tam poreikiui rakyti ryte, geriau
tinka 24 val. veikiantis pleistras; jei naktinis ir rytinis rakymas nesvarbus
— pakanka 16 val. pleistro. Kai priklausomybé stipri, galima vartoti pleistra
kartu su kramtomaja guma (2 mg). Pradéjus vartoti nikotininj pleistra,
maksimali nikotino koncentracija kraujyje pasickiama per 2-3 valandas ir
véliau stabilizuojasi. Nutraukus preparato vartojima, koncentracija kraujyje
pradeda mazéti po 1-2 val. Pacientams reikéty paaiskinti, kaip ir kur klijuoti
pleistra. Tai turéty buti neplaukuotos odos sritis (pilvas, vidinis Zasto
pavirsius ar kt.), kur pleistras lengvai prilipty. Rekomenduojama, kad ta
vieta dengty rubai. Pleistrg reikia klijuoti ant sausos odos, o norint i$vengti
odos sudirginimo, reikéty keisti pleistro klijavimo vieta. Palaipsniui nikotino
dozé turéty buti mazinama, pereinant prie mazesnj nikotino kiekj turinéio
pleistro. Rekomenduojama kurso trukmé — 3 mén. (doze¢ palaipsniui kas
ménesj mazinant).

Nikotininis aerozolis i nosj

Tai preparatas, kuris padeda rukoriui labai lengvai kontroliuoti j
organizma patenkanéio nikotino kiekj. Skirtingai nuo pleistro ir gumos,
norima nikotino koncentracija kraujyje pasickiama per 5 min. Su kiekvienu
jpurskimu j organizma patenka apie 0,5 mg nikotino. Si forma pasiteisina
turintiems stiprig fizing priklausomybe rukoriams, kadangi rezorbuodamasi
nosies gleivinéje gana greitai pasalina abstinencijos simptomus, sukurdama
reikiamg nikotino koncentracija kraujyje. Rekomenduojama kurso trukmé
- 3 mén.

Nikotininis inhaliatorius

Tai pakaitiné terapija nikotinu, kai i$saugomas rikymo ritualas, kadangi
inhaliatoriaus forma primena cigaretg, o nikotinas j organizmg patenka i§
inhaliatoriaus periodiskai jtraukiant nikotino misinj su mentoliu. Daugiausia
nikotino rezorbuojasi burnos gleivinéje. Naudojant §j inhaliatoriy ne taip
lengva pasiekti norima nikotino koncentracija kraujyje, bet jis gali bati labai
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veiksmingas manipuliacinj rakymo tipa turintiems ritkoriams, bei tiems,
kuriems labai svarbus pats rikymo ritualas. Nikotininio inhaliatoriaus bei
kramtomosios gumos vartojimas uzima laiko bei reikalauja tam tikry fiziniy
manipuliacijy, todél abstinencijos metu i$ dalies apsaugo riakanciuosius nuo
persivalgymo ir svorio augimo. Inhaliatorius taip pat yra patogus norint
laikinai nertikyti draudziamose vietose (léktuvuose, darbe, teatre ir pan.).
Rekomenduojama kurso trukmé — 3 mén.

Poliezuvinés tabletés

Tai nedidelés po liezuviu dedamos tabletés, kurioms tirpstant nikotinas
palaipsniui rezorbuojasi per burnos gleiving j krauja. Tablet¢ nurijus skrandyje
nikotinas i§ jos nei$siskiria. Tokiu atveju reikéty vartoti nauja tablete. Si
pakaitinés terapijos nikotinu forma taip pat leidzia lengvai ir tiksliai dozuoti
| organizmg patenkanéio nikotino kiekj. Rekomenduojama kurso trukmé
- 3 mén.

Nikotininés pastilés

Taisavotiskas konkurentas nikotininei kramtomajai gumai. Si pakaitinés
terapijos nikotinu forma panasi | tabletg, kuri dedama uz Zando ir ten
tirpdama palaipsniui rezorbuojasi. Jos nereikia kramtyti, kaip kramtomosios
gumos. Sia pakaitinés terapijos nikotinu forma gali rinktis rikoriai, kurie dél
vienos ar kitos priezasties nenori ar negali vartoti anks¢iau i$vardinty formu,

Pastiles taip pat lengva dozuoti, jos efektyviai salina nikotininés abstinencijos
reiskinius. Rekomenduojama kurso trukmé - 3 mén.

Ivairios pakaitinés terapijos nikotinu formos gali bati derinamos
tarpusavyje. Paprastai tai rekomenduojama rukoriams, kuriems viena i§
formy nepakankamai efektyviai $alina abstinencijos reiskinius. Dazniausiai
pasitaikantis ir rekomenduojamas derinys yra nikotininis pleistras su bet
kuria kita pakaitinés terapijos nikotinu forma, uztikrinantis greita nikotino
patekima | krauja. Daznai kartu naudojamas pleistras ir kramtomoji guma.
Pleistras uztikrina stabilig nikotino koncentracija kraujyje, o papildomos
priemonés naudojamos tik esant labai stipriam norui rakyti. Skiriant keleta
pakaitinés terapijos nikotinu formu, reikia atsizvelgti j nikotino doz¢. Ji
neturéty, vir$yti i§ cigare¢iy gauto nikotino kiekio.
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Vareniklinas

Vareniklino tartratas yra pirmasis vaistais (ne nikotino pagrindu),
sukurtas specifiskai priklausomybei nuo tabako gydyti. Badamas nikotino
receptoriy agonistas ir antagonistas, vareniklinas turi dvejopg poveiki.

Vareniklinas yra geriamas medikamentas, kurio dozé didinama
palaipsniui.

1-3 dienos 0,5 mg vieng kartg per parg

4-7 dienos 0,5 mg du kartus per para

Nuo 8 dienos iki [ 1 mg du kartus per parg
gydymo pabaigos

Pacientas turi pasirinkti data, kada mes rakyti. Varenikling reikia pradéti
vartoti 1-2 sav. pries $ig data. Pacientai, kurie netoleruoja nepageidaujamo
poveikio, gali laikinai ar nuolat vartoti mazesng 0,5 mg vareniklino dozg
du kartus per para. Rekomenduojama gydymo trukmé 12 sav. Pacientams,
kurie sekmingai meté rukyti 12 savaités pabaigoje, apgalvojus galima skirti
papildoma 12 sav. gydymo vareniklinu 1 mg doze du kartus per parg kursa.

Nutraukus priklausomybés nuo rikymo gydyma, rizika, kad pacientas
vel pradeés rakyti, i$ pradziy padidéja. Pacientams, kuriems yra didelé atkrycio
rizika, reikia numatyti, kaip palaipsniui sumazinti dozg.

Senyvi pacientai. Senyviems pacientams dozés keisti nebutina. Siems
ligoniams inksty funkcijos sutrikimo tikimybé yra didesné, taigi skiriant
vaistinj preparata, reikia jvertinti senyvo paciento inksty bukle.

Vaikai ir paaugliai. Vareniklino nerekomenduojama vartoti vaikams
ar jaunesniems nei 18 mety paaugliams, nes duomeny apie sauguma ir
veiksminguma nepakanka.

Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas veikliajai arba bet kuriai
pagalbinei vaistinio preparato medziagai.

Sqveika su kitais vaistiniais preparatais ir kitokia sqveika. Remiantis



vareniklino savybémis ir iki $iol sukaupta klinikine patirtimi, kliniskai
reik§mingos vareniklino sgveikos su kitais vaistiniais preparatais nebuvo.
Vareniklino ir kartu vartojamy toliau isvardinty vaistiniy preparaty dozés
rekomenduojama nekeisti. Tyrimy iz vitro duomenimis, farmakokinetinés
vareniklino saveikos su medziagomis, visy pirma metabolizuojamomis
veikiant citochromo P450 izofermentams, nesitikima. Be to, vareniklino
metabolizmaslemia maziaunei 10 proc. joklirenso, taigiveikliosios medziagos,
kurios veikia citochromo P450 sistema, vargu, ar gali keisti vareniklino
farmakokinetika, taigi keisti vareniklino dozés greiciausiai neprireiks. Tyrimai
in vitro parodé, kad gydomoji vareniklino koncentracija baltymuy, pernasos
zmogaus inkstuose neslopina. Taigi pro inkstus issiskirian¢iy veikliujy
medziagy (pvz., metformino, Zr. toliau) farmakokinetikos vareniklinas
grei¢iausiai neveikia.

Vartojimas kartu su kitais vaistiniais preparatais, kuriais gydoma
priklausomybé nuo tabako:

Bupropionas. Vareniklinas bupropiono pusiausvyros apykaitos

farmakokinetikos neveike.

Nikotino pakei¢iamoji terapija (NPT). Rakoriams, 12 dieny
vartojusiems varenikling kartu su transderminiu NPT, statistiskai reik§mingai
sumazéjo paskuting tyrimo dieng iSmatuotas vidutinis sistolinis kraujosptdis
(vidurkis — 2,6 mmHg). Siame tyrime, vartojant minétus vaistinius
preparatus kartu, dazniau, palyginti su vienu NPT, pasireiské pykinimas,
galvos skausmas, vémimas, galvos svaigimas, dispepsija ir nuovargis.

Alkoholis. Klinikiniy tyrimy duomenys apie galima vareniklino saveika
su alkoholiu riboti.

Ar saugu ir veiksminga varenikling vartoti kartu su kitais vaistiniais
preparatais, kuriais gydoma rikymo priklausomybé, netirta.

Néstumo ir Zindymo laikotarpis. Reikiamy duomeny apie vareniklino
vartojima néStumo metu néra. Su gyvanais atlikti tyrimai parodé toksinj
poveikj reprodukcijai. Galimas pavojus Zmogui nezinomas. Vareniklino
néStumo metu vartoti negalima. Ar vareniklino prasiskverbia | motinos
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piena, nezinoma. Su gyviinais atlikti tyrimai parodé, kad vareniklino
prasiskverbia | pateliy piena. Sprendima dél Zindymo arba jo nutraukimo ir
vareniklino vartojimo arba jo nutraukimo reikia priimti, jvertinus Zindymo
nauda kadikiui ir gydymo vareniklinu nauda motinai.

Nepageidaujamas poveikis. Rukymo nutraukimas (gydant ir negydant)
susijes su jvairiais simptomais. Ligoniams, bandantiems mesti rakyti, buvo
jvairiy sutrikimuy, pavyzdziui: disforiné ar prislégta nuotaika, nemiga,
dirglumas, nusivylimas ar pyktis, nerimas, démesio sukaupimo sutrikimas,
nerimastingumas, $irdies ritmo sulétéjimas, apetito padidéjimas ar svorio
padidéjimas. Nei vertinant tyrimy su vareniklinu plana, nei analizuojant
duomenis, nebuvo méginama atskirti nepageidaujamy reiskiniu, susijusiy su
gydymu vaistiniu preparatu, nuo reiskiniy, greic¢iausiai susijusiy, su nikotino
vartojimo nutraukimu. Apskritai, jeigu pasireiské nepageidaujamos reakcijos,
atsiradusios per pirmajg gydymo savaitg, dazniausiai jos buvo lengvos ar
vidutinio sunkumo, ju daznis nepriklausé nuo amziaus, rasés ar lyties.

Pacientams, vartojusiems rekomenduojama 1 mg doze¢ du kartus
per parg po to, kai dozé buvo palaipsniui padidinta, dazniausiai stebétas
nepageidaujamas reiskinys buvo pykinimas (28,6 proc.). Daugeliu atvejy
pykinimas pasireiské ankstyvuoju gydymo laikotarpiu, buvo lengvas
ar vidutinio sunkumo ir, nutraukus gydyma, iSnyko savaime. Bendras
nutraukimo dél pasaliniy reiskiniy daznis beveik prilygo placebo.

Gydymo vareniklinu nutraukimo dél nepageidaujamy reiskiniy
daznis buvo 11,4 proc., palyginti su 9,7 proc. placebo grupéje. Varenikling
vartojusiy pacienty grupéje gydymo nutraukimo dél dazniausiai pasireiskusiy
nepageidaujamy reiskiniy priezastys buvo $ios: pykinimas, galvos skausmas,
nemiga ir sapny sutrikimas. Dél pykinimo varenikling nutraukeé vartoti tik
3proc. pacientu.

Bupropionas

Bupropionas pirmiausia buvo sukurtas kaip antidepresantas, o jo
veiksmingumas, padedant mesti rakyti, buvo pastebétas atsitiktinai. Tai
pirmasis nenikotininis preparatas, kuris buvo licencijuotas JAV, Kanadoje ir
daugelyje Europos valstybiu.



Tikslus veikimo metima rikyti palengvinantis mechanizmas néra
zinomas. Kaip antidepresantas, bupropionas veikia blokuodamas atgalinius
dopamino ir/ar noradrenalino siurblius. Vienkartinai pavartojus 150 mg
bupropiono dozg, maksimali koncentracija kraujo plazmoje pasieckiama
per 3 val. Bupropionas gerai susiri$a su kraujo plazmos baltymais ir yra
metabolizuojamas iki trijy aktyviy metabolity. Skilimo pusperiodis - 18-19
valanduy.

Standartiné preparato dozé yra 300 mg parai, doz¢ padalinant per du
kartus. Gydymo trukmeé 7-12 sav. Pirmasias dvi dienas skiriama 150 mg per
parg. Po savaités, pasiekus teraping dozg, rikymas nutraukiamas. Kai kurie
tyrimai rodo, kad Zymaus efektyvumo skirtumo, skiriant 150 mg ir 300 mg
terapines dozes visa gydymo laika, nerasta. Todél, atsizvelgiant j konkrety
atvejj, galima skirti gydyma mazesnémis dozémis. Doz¢ sumazinus iki 100
mg parai, ypac sustiprédavo abstinencijos reiskiniai.

Sis preparatas yra patrauklus pacientams dél to, kad mesti ritkyti reikia
ne i$ karto pradéjus vartoti preparata. Rikymo data pasirenkama pirmujy
dviejy savaiciy laikotarpiu. Taciau visuomet islieka rizika, kad pacientas,
vartodamas §j preparata, taip ir nebandys mesti rukyti. Jei pacientas
nemeta rukyti 7 savaiciy laikotarpiu, preparato skyrima rekomenduojama
nutraukti.

Metantiems rukyti bupropionas sumazina svorio priaugimo
galimybe.

Bupropionas skiriamas tik gydytojo ir parduodamas tik pagal recepta,
kadangi yra palyginti nemaza pasaliniy poveikiy tikimybé. Skiriant §j
preparata iSlieka potenciali jo ir citochromo P450 2B6 koenzimo saveikos
tikimybé. Be to, bupropionas slopina koenzimo 2D6 aktyvuma. Sis koenzimas
metabolizuoja kai kuriuos antidepresantus (triciklinius antidepresantus bei
selektyvius serotonino siurblio inhibitorius), beta-blokatorius, antiaritminius
ir antipsichotinius preparatus. Todél reikéty atsargiai skirti bupropiong su
Siais preparatais.

Bupropionas kontraindikuotinas pacientams su traukuliniu sindromu,
sirgusiems ar sergantiems nervine anoreksija ar bulimija, vartojusiems
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monoaminooksidazés inhibitorius. Traukuliy rizika labai padidéja Sioms
pacienty grupéms:

* anamnezéje turintiems galvos smegeny traumas ir traukulius;

* piktnaudZiaujantiems alkoholiu;

e kartu vartojantiems antidepresantus, antipsichotinius preparatus,

teofiling ar kortikosteroidus;
* staigiai nutraukiantiems benzodiazepiny vartojima.
Dazniausiai pasitaikantys bupropiono pasalinio veikimo reiskiniai

yra nemiga ir galvos skausmas. Reciau stebimas burnos dziavimas, galvos
svaigimas. Labai retais atvejais stebimos odos alerginés reakcijos.

Bupropiong galima derinti su PTN. Tyrimy duomenimis, vienas i§
geriausiy terapiniy rezultaty pasiekiamas kombinuojant bupropiong ir
nikotininj pleistra.

Nortriptilinas

Nortriptilinas taip pat yra antrojo pasirinkimo vaistas, gydant tabako
priklausomybe. Dviejose studijose buvo patvirtintas jo teigiamas gydymo
efektas. Tadiau $is antidepresantas gali buti skiriamas tik priziarint gydytojui.
Jis, kaip ir klonidinas, rekomenduojamas tik tiems pacientams, kurie negali
vartoti PTN ar bupropiono. Rekomenduojama pradiné dozé yra 25 mg parai,
palaipsniui didinant iki 75-100 mg parai. Gydymo trukmé 12 savaiciu,.

Atsargumas skiriant medikamentus priklausomybei nuo tabako gydyti

Kiekviena medikamentiné priemoné turi savo niSq bei gydimo
indikacijas ir kontraindikacijas. Todél kiekvienu atveju gydytojas privalo
atsizvelgti | preparato skyrimo galimybes ir jvertinti galimas neigiamas
paseckmes. Taciau nereikéty pamirsti ir to, kad tolimesnis ritkymas sukelia
daug didesnius sveikatos pazeidimus, bei susirgimus, nei galimi laikini
medikamenty vartojimo pasaliniai reskiniai.

Teoriskai nikotino pakaitiné terapija turi maziausiai kontraindikaciju,
taciau vis tik gydytojas turéty atsizvelgti | paciento bukle, pries skiriant
nikotino preparatus. Atsargiau reikéty vertinti pacientus po infarkto, insulto
ir kitos kraujagyslinés patologijos, nes nikotinas gali sukelti kraujagysliy



spazmus ir pakartotinius kraujotakos sutrikimus. Nikotininé kramtomoji
guma nerekomenduotina skrandzio ligomis (gastritais, opalige, GERL)
sergantiems pacientams, nes i§ kramtomosios gumos issiskyres ir nuryjamas
nikotinas gali sudirginti gleiving bei paiminti uzdegiminius procesus. Be to
nikotino preparaty nereikéty skirti pacientams, kuriems pagal Fagerstromo
testa nenustatoma fiziné priklausomybé nuo nikotino. Pacientams, kurie
neturi iSreiksto poreikio rukyti naktj, reikéty vengti skirti 24 val. veikiancius
nikotininius pleistrus.

Bupropionas ir vareniklinas yra naujausi priklausomybei nuo
tabako gydyti skirti medikamentai, todél ir Ziniy apie juos kol kas turima
maziausiai. Abu jie neturi savo sudétyje nikotino, todél kontraindikacijos,
kurios jvardinamos nikotino pakaitinés terapijos preparatams, Siems
vaistams néra aktualios. Bupropionas yra antidepresantas, todél jj reikéty
skirti pacientams, kuriems greta priklausomybés nuo tabako yra pastebimi
ir nuotaikos sutrikimai, ta¢iau dél savo apetita mazinanéio poveikio
bupropionas neskirtinas anoreksija ir bulimija sergantiems pacientams.
Viena i§ didZiausiy baimiy dél bupropiono skyrimo pasaulyje buvo susijusi
su padidéjusia traukuliy rizika, todél skiriant bupropiong didesnj démesj
reikéty skirti neurologinés patologijos anamnezei ir detaliau jvertinti rizika.
Dél savo poveikio | centring nervy sistema bupropionas atsargiai skirtinas
pacientams vairuojantiems ir dirbantiems su sudétingais jrengimais.

Naujausias vaistas gydant $ia patologija yra vareniklinas. Nataralu,
kad ir patirtis skiriant §j medikamentg kol kas yra maziausia. Pastaruoju
metu pasirodé diskusijos apie tai, kad vareniklinas galimai gali padidinti
savizudybés rizika ar i§provokuoti psichikos susirgimy patiméjima. Klinikése
studijose tokio efekto nebuvo uzfiksuota. Matyt nataralu baty galvoti, kad
tarp milijony vareniklino vartotoju pasitaiké depresijos paiméjimo atvejy
ir net savizudybés atveju. Bet tokios problemos pasitaiko ir nevartojanciy
vareniklino populiacijoje. Buvo pastebéta, kad depresija, mastymas apie
savizudybe ir savizudiskas elgesys bei bandymas zudytis pasireiské po vaistinio
preparato patekimo j rinka pacientams, méginusiems mesti rakyti, vartojant
varenikling. Prasidéjus tokiems simptomams, ne visi pacientai buvo mete
rakyti ir ne visi pacientai prie$ pradedant gydyma turéjo psichikos sutrikimuy,.
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Todél gydytojas turi perspéti pacienta, kad méginant mesti rakyti, gali atsirasti
zymiy depresijos simptomu, ir tinkamai patarti pacientui. Jeigu pasireiskia
azitacija, depresiné nuotaika arba gydytojas, pacientas, Seimos nariai ar
paciento globéjai pastebi elgesj, kuris kelia susirtpinima, arba pacientui kyla
minciy apie savizudybe ar pasireiskia savizudiskas elgesys, reikia nedelsiant
nutraukti vareniklino vartojima.

Depresiné nuotaika, retais atvejais susijusi su mastymu apie savizudybe
ir bandymu zudytis, gali bati nikotino vartojimo nutraukimo simptomas.
Be to, rukymo nutraukimas, vartojant ar nevartojant farmakologines
priemones, buvo susijes su esamuy psichikos sutrikimy, pasunkéjimu (pvz.,
depresija). Vareniklino saugumas ir veiksmingumas pacientams, kurie serga
sunkiomis psichikos ligomis, pavyzdziui, $izofrenija, bipoliniu sutrikimu ar
didziosios depresijos sutrikimu, nenustatytas. Pacientus, kuriems anksciau
buvo psichikos sutrikimu, reikia gydyti atsargiai ir tokius pacientus reikia
tinkamai informuoti. Ligoniu, serganciy epilepsija, gydymo vareniklinu
patirties néra. Iki 3 proc. pacienty vareniklino vartojimo nutraukimas
baigiant gydymg buvo susijes su dirglumo padidéjimu, noru uzsirukyti,
depresija ir (ar) nemiga. Skiriantis gydyma gydytojas apie tai turi informuoti
pacienta ir aptarti ar numatyti dozés sumazinimo palaipsniui batinybe.

IvairGs tyrin¢jimai parodé, kad riukymas pats savaime didina kai
kuriy psichikos sutrikimy ar net savizudybés rizika. Metant rukyti daliai
rakandiyjy pasireiskia nerimastingumas, miego sutrikimai, ko$mariski
sapnai, depresiskumas ir kt. Tokie patys simptomai buvo nustatyti ir kai
kuriems bupropionu, NPT ir vareniklinu gydytiems pacientams, todél
labai sunku pasakyti, kurie i$ $iy simptomy ar pasaliniy reskiniy yra sukelti
paties medikamento, o kurie yra tiesiog nikotino abstinencijos iSprovokuoti
reiskiniai.

Medikamentiniy priemoniy efektyvumo palyginimas

Kaip ir buvo minéta, kiekvienu atveju gydytojas nusprendzia, kokia
priemoné metanéiam rukyti pacientui yra svarbiausia. Tadiau dazniausias
pacienty uzduodamas klausimas yra ,o kokia tikimybé, kad a$ mesiu
rakyti vartodamas Sita medikamenta“.  Priklausomybés nuo tabako
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gydymo efektyvuma tyrinéjantys mokslininkai jau kelis metus diskutuoja
apie tai, kodél santykinai Zemas priklausomybei nuo tabako gydyti
skirty medikamenty efektyvumas. Tadiu deréty pastebéti, kad be jokios
pagalbos ir medikamentinio ar kitokio gydymo savo pastangomis meta
rakyti tik 3-5 proc. rukanciy, todél medikamentinio gydymo pagalba
apsiekiamas keliasdesimties procenty metimo rukyti efektyvumas jau yra
didelis laiméjimas. Be to, keliama hipotezé, kad santykinai Zemas gydymo
efektyvumas gali bati nulemtas ir to, kad skiriams nepakankamas démesys
priklausomybés nuo tabako diagnostikai ir medikamentai skiriami bet kaip
ir bet kam.

Vis tik klinikinés studijos, kuriose buvo atlickami priklausomybei nuo
tabako gydyti skirty medikamenty klinikinio efektyvumo tyrimai nustaté
skirtumus tarp skirtingy medikamenty. Pastaryju mety metaanalizés
duomenys parodé, kad didziausiu klinikiniu efektyvumu gydant
priklausomybe nuo tabako pasizyméjo vareniklinas, tiek lyginant ji su
placebo grupe, tiek su bupropionu, tiek su gydymu nikotino produktais.
Kai kuriy palyginamujy studijy duomenys pateikiami 5 lentel¢je.

5 lentelé. Medikamenty, skirty priklausomybei nuo tabako gydyti

efektyvumo palyginimas.
Medikamentas Sékmingo metimo rikyti PI 95 %
Sansy santykis, lyginant su (pasikliautinasis
placebo po 12 meén. intervalas)
Vareniklinas 2.82 2.06-3.86
Bupropionas 1.77 1.19-2.63
Nikotino pleistras 1.75 1.49-2.05
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Kiti medikamentai

Jeigu pacientas nevartoja nikotino preparaty arba jie nepakankamai
sumazina abstinencijos reiskinius, gali buati indikuotinas trumpalaikis
simptominis gydymas ir kitais vaistais — esant padidintam nerimui, miego
sutrikimams, hipotonijai, kosuliui ir kitiems nusiskundimams nutraukus
rakyma. Trumpas dieniniy trankvilianty, kity raminandiy ar lengvy augalinés
kilmés stimulianty skyrimas gali pagerinti savijauta bei darbinguma ir
sumazinti atkry¢io rizika.

Metus rukyti neretai sustipréja sausas kosulys, biina sunkiau atsikoséti.
Tokiais atvejais skirtini atsikos¢jima lengvinantys vaistai.
Kiti badai

Zinomi ir kiti pagalbos metantiems rukyti metodai — hipnozé,
akupunktara (refleksoterapija), aversiné (sukelianti pasibjauré¢jimg rakymu)

terapija ir kt., taciau jie retai naudojami, nes yra brangus, o ju efektyvumas
nepakankamas.

Pastaruoju metu vis labiau populiaréja speciali norintiems mesti
rakyti skirta literatara. Viena i$ tokiy yra Alen'o Car'o knyga ,Lengvas budas
mesti rakyti“. Tokioje literatroje rukoriams prieinama kalba pateikiama
informacijos apie rakyma kaip reiskinj bei patarimuy, kaip keisti savo elgsena
ir sustiprinti metimo motyvacija. Tokia literatira neabejotinai palengvinty
sveikatos specialisty darbg ir galéty bati rekomenduojama pacientams,
norintiems mesti rukyti.

Nepriklausomai nuo taikyto pagalbos metanciajam rikyti metodo,
atokieji rezultatai (po vieneriy mety) paprastai nevirsija 20-30 proc., nors
baigus gydymo kursg gali bati 50-70 proc. ir daugiau. Sunku ne tick mesti
rukyti, kiek islikti nerikanéiu, todél recidyvy profilaktika yra svarbi viso
pagalbos metanciajam rakyti proceso dalis. Pacientas turi i$mokti gyventi
be cigaretés, apseiti be jos stresinése ir kitose rakyma provokuojanciose
situacijose; jam ilgai gali buti reikalinga artimujuy, draugy ir gydytojo
psichologiné parama.
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7.7. Psichologiné pagalba metandiajam rakyti

Psichologiniu pozitriu metimas rikyti yra savotiska netektis, kuri, kaip
ir visos netektys gali kelti liadesj, pyktj, nuotaikos pablogéjimg ir tustumos
jausma. Nors i§ pirmo zvilgsnio riakymas ir neatrodo itin reik§mingu zmogaus
kasdienybés atributu, jo atsisakant tenka prisitaikyti prie nemazy gyvenimo
poky¢iu. Daznam metanciajam rakyti tenka koreguoti kasdieninio gyvenimo
igudzius - mokytis bendrauti, dirbti, atsipalaiduoti ar ilsétis be cigaretés.
Tai néra paprasta, nes ilgainiui rokymas, kaip ir bet koks kitas daznai
kartojamas veiksmas, ,,automatizuojasi“ ir tampa mazai jsisamoninamas.
Siekiant kontroliuoti siuos automatiskus veiksmus, tenka jdéti nemazai
pastangy. Tai néra lengva. Dél patiriamy pokyciuy pablogéjusia emocing
savijauta pirmosiomis savaitémis dar labiau apsunkina nemalonuas nikotino
stygiaus sukelti pasaliniai efektai - padidéjes dirglumas, mieguistumas ir
greitas nuovargis, sunkumai sukaupiant démesj, galvos skausmai ir kt.
Taigi tuo padiu metu tenka ,kovoti dviem frontais“ - tvarkytis su fizinémis
ir su psichologinémis rikymo pasekmémis. Nors $ie nemalonas reiskiniai
trumpalaikiai, ju veikiamas Zmogus gali pradéti abejoti dél savo sprendimo.
Tokiais momentais pasitikéjimas savimi susvyruoja, ima atrodyti, kad jégu
priesintis potraukiui daugiau nebéra, norisi | viskq numoti ranka ir vél
griebtis cigaretés. Parama ir palaikymas — geriausia pagalba, kokig Zmogui
galima pasialyti tokiose situacijose. Tyrimai rodo, kad gydant nuo rakymo
priklausomybés, net minimalios psichologinés intervencijos gali labai
sumazinti atkry¢io tikimybe.

Psichologiné pagalba itin svarbi tais atvejais, kai netaikomas
palaikomasis medikamentinis gydymas arba stipriai iSreiksta psichosocialiné
priklausomybé. Tacdiau, kaip rodo patirtis, profesionalios psichologinés
pagalbos metanéiajam rakyti prireikia gana retai. Daugeliu atvejy
reikiamg pagalba metanciajam pajégus suteikti artimieji ir konsultuojantis
gydytojas. Kadangi rokymas daznai yra budas psichinei buklei reguliuoti
(stimuliuojantis ir/ar raminantis rikymo tipas), ji s¢kmingai gali pakeisti
relaksacija, autogeniné treniruoté ar kiti psichinés savireguliacijos budai.

Elementari psichologiné parama nereikalauja specialaus pasirengimo
ar ziniy. Kiekvienam emocinius sunkumus isgyvenan¢iam zmogui svarbiausia
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iSsisakyti ir bati isklausytam. Tam uZtenka keleto minudiy ramaus ir
nevertinancio pokalbio, kurio metu ,girdimi“ ne tik paciento Zodziai, bet
ir jausmai, jautriai ir nesmerkiant priimama viskas, kas pasakyta. Vien
pripazinimas, kad mesti riukyti yra sunku, atjautimas ir padrasinimas, gali
tapti tuo reikiamu ,uznugariu®, kuris padés atgauti prarastas jégas ir toliau
siekti uzsibrézto tikslo. Palaikomajj poveikj sustiprina pokalbio metu rodomi
neverbaliniai priémimo ir pagarbos Zenklai (linkséjimas galva, démesinga
poza ir pan.). Pasiteiravimas telefonu, kaip sekasi nertkyti, gali padeéti
pacientui jveikti abstinencijos sunkumus. Taip pat svarbu pagalbos tgstinumo
uztikrinimas, palickant metanéiajam ,atviras duris® ir galimybe kreiptis
pagalbos iskilus naujiems sunkumams, ar pakartotino vizito paskyrimas.
Tokia pagalba neuzima daug laiko ir turéty buti teikiama minimalaus
poveikio rémuose. Ja galéty suteikti ne tik gydytojas, bet ir kvalifikuota
slaugytoja. Teikiant pagalbg pravartu susipaZinti su svarbiausiomis paciento
asmeninio gyvenimo aplinkybémis, kurios gali pasunkinti arba palengvinti
metimo rukyti eigg (pvz., reik§mingi gyvenimo jvykiai, darbo ir buities
salygos, Seiminé padétis, paramos galimybés pacientui artimoje aplinkoje ir

kt.).

Patarimai, kaip palengvinti abstinencija, naudingi visais atvejais,
nepriklausomai nuo kity taikomy gydymo budy. Metané¢iam rukyti
pacientui labai svarbu Zinoti, kaip jis pats gali sau padeéti jveikti stipry nora
rukyti. [kyrias mintis apie rokyma padeda jveikti uZzimtumas, mégstama
veikla, darbas, manksta, pasivazinéjimas dviraciu ar kitoks fizinis aktyvumas,
vandens procedaros, kvépavimo pratimai, kramtomoji guma, ledinukai,
gabalélis $okolado, stikliné vandens, sul¢iy ar kito gérimo bei daugelis
kity paprasty démesj nukreipianciy veiksmuy. Svarbu pacientui priminti,
jog metant rukti naudinga daugiau pasigilinti | save, savo pomégius ir
pasiie$koti maloniausios, geriausiai atpalaiduojancios veiklos. Patarimus,
kaip palengvinti rakymo abstinencijos sukeltas pasekmes, pravartu patalpinti
gydymo jstaigos laukiamajame (stenduose, skrajutése ar atmintinése). Toks
papildomo informavimo S$altinis padés racionaliau panaudoti gydytojy ir
kito medicinos personalo laika.

Su jproc¢iu rukyti susijusio elgesio keitimas. Tam, kad buty galima



s¢kmingai keisti su rokymo jprociais susijusj elgesj, reikia ji pazinti.
Rakanciojo elgesio jvertinimas yra pageidautinas visais atvejais, taciau
individuali diagnostika (rokymo tipo nustatymas) reikalauja papildomo
laiko ir specialaus pasirengimo.

Taciau net ir be specialios diagnostikos pacientui galima padéti pazinti
ir keisti kai kuriuos elgesio stereotipus. Reikéty atkreipti paciento démesj
{ asmeninius rakymo jproéius, padéti issiaiskinti laika, Zmones, veiklas ir
situacijas, kurios stimuliuoja poreikj rokyti, pavyzdziui, pabudus ryte,
iSeinant i§ namu, geriant kava, bendraujant su tam tikrais Zmonémis, kalbant
telefonu, atéjus j darba, susinervinus ir pan. Tokioms situacijoms galima
pasiruosti i$ anksto ir jas koreguoti. Pavyzdziui, jei rakoma tik pabudus,
galima nustatyti zadintuva 10-15 min. véliau, kad nebelikty laiko rakyti; jei
uzsirikoma kiekvieng kartg geriant kava, galima pasialyti laikinai pakeisti
kava arbata, apgalvoti, kaip atsisakyti rikymo susitikus nuolatinius rakymo
partnerius, kaip pertvarkyti jprasting dienotvarke, stengtis bati visa laika
uzsiémus.

Jei nustatytas manipuliacinis rikymo tipas, patartina po ranka turéti
kokj daikta ar Zaisliuka, kuris pakeisty cigarete. Tuo metu, kai kiti riko,
galima pasitlyti panasioje aplinkoje gerti sultis ar arbata. Automatinio
rakymo tipo atveju, patartina apsunkinti cigare¢iy prieinamuma, pavyzdziui,
pasalinti jas i$ vietu, kur jos jprastai budavo laikomos, i$mesti Ziebtuvélius.
Tinka visos priemonés, kurios padeda sutrikdyti mazai jsisamoninamus
ritualus ir pagelbéja pacientui geriau suvokti savo veiksmus. Sunkiausia rasti
alternatyvas hedonisko rakymo atveju, nes toks rikymas yra susijes su tam
tikra vertybine orientacija, kuri greitai nesikeicia. Tokiais atvejais paprastai
patariama viena malonuma pakeisti kitu: saldumynais, skaniu patiekalu,
jvairiais saves apdovanojimais ir paskatinimais.

Motyvacijos sustiprinimas. Metimo rukyti s¢kmé didziaja dalimi
priklauso nuo to, kuo baigiasi kova tarp individualios motyvacijos ir
priklausomybés stiprumo. Joks gydymas nebus s¢kmingas, jei asmuo nebus
pakankamai motyvuotas. Todél labai svarbu, kad gydytojas ar kitas padedantis
personalas gebéty jvertinti viena ir kita. Vertinant paciento motyvacija svarbu
atsiminti, kad:

77



motyvacijair priklausomybés stiprumassiejasi tarpusavyje. Silpniausia
motyvacija paprastai pasizymi ,sunkas® rukoriai ir nereguliariai
rikantys asmenys. Pirmieji neretai biina prarade pasitikéjima savo
gebéjimu nugaléti rakymo jprotj, antrieji — pernelyg optimistiskai
mano, kad panoréj¢ bet kada lengvai tai padaryty;

motyvacija nuolat kei¢iasi ir ja labai stipriai veikia tai, kas vyksta ,.¢ia
ir dabar® pacientui artimoje aplinkoje;

noro mesti rukyti stiprumas, kurj pacientas is$sako klinikinio interviu

metu, ne visada atspindi tikruosius paciento ketinimus.

Dél $iy priezas¢iy paciento motyvacijos palaikymas ir stiprinimas turéty

buti tgsiamas viso gydymo proceso metu. Gydytojo démesys, paskatinimas,
trumpi, aiSkas ir jtaighs patarimai gydymo proceso metu daugeliui pacienty
yra labai reik§mingi. Tadiau daugeliui nepakankamai motyvuoty riukanéiy,

pacienty reikia papildomo pokalbio, norint padéti susivokti priestaringuose
riakymo-neritkymo motyvuose ir apsispresti. Kalbant apie neriukymo
motyvacija, galima pasinaudoti $ia pokalbio schema:
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iSsiaiskinkite asmeninius metimo rukyti motyvus (,Kodél apie tai
pradéjote galvoti dabar?“; ,Ar anks¢iau esate bande mesti rakyti?;
»Kodél nepavyko?);

issiaiskinkite, kaip pacientas suvokia btisima metimo rukyti nauda,
kokio ,atpildo® uz pastangas tikisi (,Kas pasikeis Jasy gyvenime?®;
,Kokia Jums i§ to bus nauda?®). Labai svarbu jvertinti, ar realistiski
Sie lakesciai ir aptarti tai su pacientu;

issiaiskinkite, kaip pacientas suvokia basimas kliatis ir sunkumus;
reflektuokite, apibendrinkite paciento pozZiarj, nedarydami
kategorisky isvady ir nekeldami salygu;

atsiminkite, kad pacientas gydymo rekomendacijy laikysis tik
tuomet, kai suvokiama pasirinkimo nertkyti nauda bus didesné uz
suvokiama ,kaing“. Padédami ieskokite argumentu, kurie sustiprinty
suvokiamg naudg, ar/ir aptarkite, kaip galima baty sumazint
numatomas kliatis bei joms pasiruosti. Pavyzdziui, jei pacientas
nerimauja dél galimo svorio padidéjimo, pakalbékite apie galimas
svorio kontrolés alternatyvas.



Pokalbio metu svarbu nepamirsti, kad pacientas pats atsakingas uz
savo problemg ir sékmingiausiai ja iSsprendzia, jei sprendima priima pats;
reikia vengti didaktikos, griezty reikalavimy ir nurodymuy, kurie gali sukelti
paciento gynybing reakcija ir neigima.

Relaksacija, autogeniné treniruoté ir kiti psichinés savireguliacijos
badai galéty bati naudingi daugumai metanciujy rakyti ne tik kaip galimybé
nusiraminti, atsipalaiduoti, pagerinti miegg ir sumazinti kitus abstinencijos
pozymius, bet ir kaip metodas, padedantis keisti elgesj ir padidinantis
kryptingos savitaigos efektyvuma. Taciau autogeniné treniruoté, meditacija
ar jogos praktika reikalauja i§ asmens tam tikry ziniy ir jgadziuy, todél
pravartu kabinete ar laukiamajame turéti informacija, kur to baty galima

pasimokyti.

Artimujy ir draugy parama metanciajam rukyti svarbi visais atvejais,
bet ypatingai tada, kai pacientui nustatomas socialinis rakymo tipas arba
pokalbio metu paaiskéja, kad jam reik$mingas aplinkiniy rakymas ir, kad
jis jau buvo iSprovokaves atkrytj. Abstinencijos metu pakinta metanciojo
rakyti psichiné buklé, nerimas, dirglumas, nervingumas susilpnina pajéguma
kontroliuoti savo elgesj. Neatspariems aplinkiniy jtakai pacientams reikia
patarti mesti kartu su draugu ar kitais artimais zmonémis, pagal galimybes
pasirapinti, kad namuose, darbe ir tarp draugy nebuty rikoma. Sutarties
sudarymas, lazybos, dalyvavimas konkurse ar kitokie jsipareigojimai gali
sustiprinti apsisprendima ir padéti pacientui iSvengti atkry¢io.

7.8. Salygos, turincios jtakos metimo rukyti s¢kmei
1. Noras mesti rukyti: norinéiam mesti rakyti gali padéti visi budai,
nenorinciam — joks.
2. Aigkas metimo motyvai:
* sveikatos pagerinimas ar i$saugojimas (nerikantys maziau
serga ir gyvena ilgiau);
* pinigy taupymas (vidutiniskai 1000-3000 lity per metus);
* geras pavyzdys kitiems (savo vaikams, moksleiviams,
pacientams ir pan.);
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* estetinis (dingsta nemalonus kvapas i§ burnos, peleniniy,
patalpose);
* ckologinis (sumazéja aplinkos ir patalpy oro tarsa);
* psichologinis (valios ugdymas, savivertés pagerinimas).
1. Zinojimas, kaip palengvinti abstinencija (uZimtumas, fizinis
aktyvumas, ko nors ¢iulpimas ar kramtymas, vandens gérimas,
relaksacija ir kt.).

2. Artimujy ir draugy parama (lengviau mesti kartu su artimu
zmogumi, draugu; paprasius aplinkiniu, kad bty kantras pacientui
abstinencijos periodu, nertkyty jo akivaizdoje).

Sékminga metima rikyti apsunkina:

* stipriai iSreikSta priklausomybé nikotinui (stipras abstinencijos
reiskiniai anks¢iau buvusiy bandymuy mesti rukyti metu; surikoma
>20 cigareéiy per parg; pirma cigareté ryte surikoma per 30 min.
nuo pabudimo);

* psichiatrinés patologijos komorbidiskumas (buvusiaresama depresija,
Sizofrenija, alkoholizmas ar priklausomybé kitoms narkotinéms
medZiagoms);

* aukstas patiriamo streso lygis (ypa¢ stipris stresogeniniai veiksniai
ar traumuojantys pokyciai gyvenime: skyrybos, darbo pakeitimas ar
praradimas, artimo Zzmogaus netektis, vedybos ir kt.).

Antsvorio problema

Metus rukyti, dél i$Snykusio nikotino poveikio CNS bei atsista¢iusio
skonio ir uoslés receptoriy jautrumo, pageréja apetitas ir nemaza dalis
metandiyjy riukyti priauga svorio. | tai ypa¢ jautriai reaguoja moterys,
kurioms svorio didéjimas beveik dvigubai sumazina sékmingo metimo
tikimybe. Todeél gydytojai turéty atkreipti | tai démesj, aptarti su pacientu
dieta ir kitas priemones, galinéias sumazinti svorio padidéjimo rizika.

7.8.1. Patarimai, kaip i$vengti antsvorio ir nutukimo

Kad svoris nedidéty, butina islaikyti pusiausvyra tarp gautos su maistu
ir iSeikvotos energijos. Todél pacientui reikia patarti sveikai maitintis ir



didinti fizinj aktyvuma.

Sveikos mitybos patarimai:

- valgyti daugiau vaisiy, ir darZoviy, taip pat rupaus malimo grudiniy
produkty, nes juose yra daug maistiniy skaiduly, kurios energijos
nesuteikia, bet didina sotumo jausma, pripildydamos skrandj ir Zarnyna,
létina gliukozés koncentracijos kraujyje didéjimg pavalgius; be to,
vaisiuose ir darzovése yra daug vitaminy ir mineraliniy medZiagu;

- rediau valgyti didelés energinés vertés maisto produkty, turinciy daug
riebaly ir cukraus;

- vartoti tik liesa mésa, valgyti paukstiena be odos, vengti riebiy desry ir
kity mésos gaminiu;

- valgyti zuvj, nes ji turi daug baltymy ir mazai riebaly;

- vengti riebiy sriuby ir padazy;

- gerti liesa piena ir kefyra (1 proc. riecbumo), valgyti liesa varske ir varskés
sarius, re¢iau vartoti riebius fermentinius sarius ir grieting;

- reciau vartoti konditerijos gaminiy (sausainiu, bandeliy, pyragaic¢iy);

- vengti saldumyny (saldainiu, Sokolado), maziau vartoti cukraus;

- uzkandziams pasirinkti vaisius ir darzoves, nevartoti Sokoladiniy
batonéliy, bulviy traskudiy, bandeliy, skrudinty rieSuty ir kity daug
energijos teikian¢iy produktuy;

- gerti vandenj, vengti vaisvandeniuy, nes juose yra daug cukraus (500 ml
Coca Colos yra 200 kaloriju);

- nevartoti alkoholiniy gérimy.

Fizinio aktyvumo didinimas:

- mankstintis kasdien bent po 30 min. (galima kelis kartus per dieng po
15 min.);

- fzinis kravis turéty bati vidutinio intensyvumo, kad pagreitéty,
kvépavimas ir atsirasty prakaitavimas;

- pasirinkti patinkama fizing veiklg (vaikscioti, bégioti, vaziuoti dviraciu,
dirbrti
sode ir kt.

Fizinés veikos metu iseikvojama energija, stipréja raumenys, sudeginami
riebalai.
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Valgymo jprociy keitimas:

- valgyti daznai (bent 5 kartus per diena), bet po mazai;

- batinai pusry¢iauti;

- valgant neskubéti, gerai sukramtyti maista;

- maistg déti | maZas [ékstes, kad atrodyty daugiau;

- valgant nezitréti televizoriaus, neskaityti laikraséiu;

- isgerti stikling vandens pries valgj;

- pavalgius tuoj pat iseiti i§ kambario ir i$plauti indus;

- | parduotuve eiti pavalgius, sudaryti reikiamy produkty sarasa;

- skaityti ant pakuociy pazyméta informacijg apie maisto produkto
energing verte;

- vengti pusfabrikaciu, nes jie paprastai buna riebus;

- gaminant maistg naudoti nesvylancias keptuves, mikrobanges
krosneles, garintuvus, kad reikéty maziau riebaly;

- iSmokti kontroliuoti maitinimasi pobuviy, $venciu, atostogu, isvyky
metu.

7.9. Specialios pacienty grupés

Lytis. Tyrimai rodo, kad tabako priklausomybés gydymas yra efektyvus
tiek vyrams, tiek moterims. Taciau kai kurie gydymo metodai yra maziau
efektyviis moterims nei vyrams. Tai gali bati susije su didesniu motery
polinkiu  depresija, svorio augimo problemomis, menstruacijy ciklu ir kt.
Taciau nepaisant $iy skirtumu, medikamentinio gydymo taktika paprastai
nesiskiria.

Néstumas. Kiekvienai nésciajai turi bati patariama mesti rukyti jau
pirmojo apsilankymo pas gydytoja metu, nes ilgesné rakymo ekspozicija yra
tiesiogiai susijusi su zala vaisiui. Nés¢iosioms pirmiausia turéty bati patariama
mesti rukyti pasinaudojant nemedikamentine pagalba, siekiant maksimaliai
sumazinti rizika vaisiui. Ir tik toms, kurioms nepavyksta to padaryti be
medikamentu, rekomenduojamas medikamentinis gydymas. Nereikia bijoti
skirti nikotino pakaitaly, nes rakancioji ir taip visg laikq gaudavo nikotino,
tik kartu su tokstanciais kity pavojingy sveikatai medziagu. Metus rukyti
ankstyvoje néstumo fazéje, rizika vaisiui sumazéja iki minimumo.
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Vaikai ir paaugliai. Si pacienty grupé taip pat turéty gauti adekvadia
pagalba metant rikyti. Tiek pediatrai, tiek Seimos gydytojai turéty paklausti
nepilnameéiy pacienty apie jy rikymo jprolius bei patarti mesti rakyti.
Gydytojas gali skirti PTN ar kitus medikamentus tabako priklausomybei
gydyti, jei yra kliniskai nustatoma priklausomybé nikotinui ir abstinencijos
reiskiniai nutraukiant rakyma. Taip pat gydytojai turéty kalbétis su
suaugusiais pacientais, turinéiais vaiky, apie pasyvaus rakymo jtaka vaiko
sveikatai.

Psichikos ligoniai. Tarp pacientu, turin¢iy psichikos sutrikimu, rakymas
sutinkamas dvigubai dazniau nei bendroje populiacijoje. Pacientams,
turintiems valios, nuotaikos, asmenybés ir kity sutrikimu, neretai sunkiau
sekasi rasti tinkamg motyva nutraukti rakyma. Pacientams su psichikos
patologija, ypa¢ turintiems valios sutrikimu, net ir metus rakyti sunku islikti
nertkius ilgesnj laika, todél $iems pacientams ypa¢ dazni atkryciai. Dél $iy
ir kity priezas¢iy net ir stacionare $iems pacientams nerekomenduojama
grieztai drausti rakyti.
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8. Medicinos darbuotojo vaidmuo vykdant
tabako kontrole

Gydytojo, kaip ir kiekvieno medicinos darbuotojo, vaidmenj vykdant
tabako kontrole apsprendzia jo profesiné ir moraliné pareiga padeéti
sergan¢iam zmogui. Ta¢iau kol kas tik nedaugelis gydytojy ir rakanciujy
pripazjsta rakyma liga, o rikantjjj — ligoniu, serganciu priklausomybes liga.
Nemazai mediky patys riko ir yra priklausomi nuo tabako. Todél pirmiausia
medicinos darbuotojai turéty buti geriau informuoti apie jvairius tabako
problemos aspektus, pakeisti jprastinj poziarj j riakyma, kaip elgesio norma,
ir pripazinti, kad tabako vartojimas ne tik sukelia jvairias ligas, bet ir pats
yra liga — kaip alkoholizmas ar priklausomybé nuo kity narkotikuy, ir todél
riakymo plitimas turéty kelti ne mazesnj mediky susirGpinima nei kity
narkomanijy plitimas. PoZiario j rakyma pasikeitimas yra batina prielaida
ir elgesio pakeitimui. Koks turéty bati mediky poziaris ir kokiy veiksmy
medicinos darbuotojai turéty imtis prie§ tabako vartojima, visapusiskai
iSreik$ta Europos Medicinos darbuotoju sajungos pries rakyma chartijoje,
parengtoje daugiau kaip pries desimtj mety.
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EUROPOS MEDICINOS DARBUOTOJU SAJUNGOS
JRUKYMAS ar SVEIKAT A“
CHARTIJA

Kaip gydytojas ar medicinos darbuotojas,
AS$ suprantu, kad rikymas yra kenksmingas:

. rakantiems,
. tiems, kurie gyvena su jais,
° visuomenei.

AS$ Zinau, kad tabakas yra narkotikas, sukeliantis ir psichologing, ir
farmakologing priklausomybe.
AS esu pasiruoses padéti riakantiems, kurie nori mesti:

. paskatindamas juos atsisakyti sio jprocio,

. patardamas tinkama gydyma,

. psichologiskai juos paremdamas sunkiu atpratimo nuo rakymo
metu.

AS pasiryzes veikti:

. vengdamas rukymo pats ir badamas nerttkymo pavyzdziu,
. neleisdamas rakyti laukiamajame (ar kitose mano Zinioje
esanciose patalpose),

. patardamas nertkyti savo pacientams ir jy Seimos nariams,
. dalyvaudamas sveikatos mokyme, ypa¢ jauny zmoniu,

. jtikinédamas zmones, kad jie likty nerakandiais.

AS$ suvokiu savo atsakomybe ne tik pries ligonius, bet ir pries
tauty. AS reikalauju, kad Vyriausybé imtysi veiksminguy profilaktikos
priemoniuy,.

Mes, Europos gydytojai ir medicinos darbuotojai, esame tvirtai
pasiryze palaikyti $ios chartijos jsipareigojimus ir vienytis kovoje
pries rakyma, kaip svarbiausia pasalinamg ligotumo ir mirtingumo
priezastj.
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9. Priedai

Priedas Nr.1

DA

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

« 86

Rekomenduojami anamnestiniai klausimai
Jusy sveikata:

1) Gera 2) Patenkinama  3) Bloga
Kiek Jums buvo metu, kai pradéjote rakyti kasdien?
Kiek mety ritkote?

Kiek rukote cigare¢iy per diena?
Ka rakote?
1) Cigaretes (kokias?) 2) Kita

Pastaruoju metu riukote?

1) Daugiau 2) Maziau 3) Tiek par
Ar rukote ryte nevalges?

1) Daznai 2) Kartais 3) Ne
Ar rukote prabudes nakej?

1) Daznai 2) Kartais 3) Ne
Ar rukote prie§ miega?

1) Daznai 2) Kartais 3) Ne

Kiek karty bandéte mesti rakyti?
Kiek laiko i$buvote nertkes?
1) Paskuting kartqg  2) PrieSpaskutini kartq
Kokiu biadu bandéte mesti?
Ar vartojote vaistus? Kokius?
Ar vaistai padéjo mesti?
Kokius sunkumus patyréte mesdamas?
Kodél pradéjote vél rakyti?

Kjq laikote nes¢kmés priezastimi?



18. Ar daznai iSgeriate?

1) Visai negeriu 2) Retai (kelis kart per metus)
3) Kartg-du per ménesj 4) Karrq per savaite 5) Daznai
19. Ar laikote save nervingu?
1) Labai 2) Vidutiniskai 3) Ne
20. Ar vargina nemiga?
1)Daznai 2) Kartais 3) Miegu gerai
21. Ar jaudiate nerving jtampa?
1) Daznai 2) Kartais 3) Retai
22. Kas dar riko Jasy Seimoje?
23. Ar ritko Jasy bendradarbiai?
1) Dauguma 2) Kai kurie 3) Neritko
24. Ar ruko Jusy draugai?
1) Dauguma 2) Kai kurie 3) Neriiko

25. Kodél norite mesti rakyti?
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Priedas Nr. 2

Fagerstromo klausimynas

Klausimas Atsakymas Balai
1. Kada suritikote savo pirmg cigarete, Per 5 min. 3
nubudegs ryte? Po 6-30 min. 2
Po 31-60 min. 1
Po 60 min. 0
2. Ar Jums sunku susilaikyti nerakius Taip 1
vietose, kur rakyti draudziama? Ne 0
3. Kurios cigaretés Jus labiausiai Pirmosios rytinés 1
nenorétuméte atsisakyti? Bet kurios kitos 0
4. Kiek cigareciy surtkote per dieng? 31 ir daugiau 3
21-30 2
11-20 1
10 ar maziau 0
5. Ar pirmosiomis valandomis po Taip 1
prabudimo Jus rakote daugiau negu kitu | Ne 0
dienos metu?
6. Ar Jus rukote kai sergate ir didesng dalj | Taip 1
dienos praleidziate lovoje? Ne 0

Sudékite pabrauktus skaiéius...............
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Priedas Nr.3

Klausimynas rikymo tipui nustatyti

Ivertinkite kiekvieng teiginj, uzbraukdami labiausiai
Jums tinkancio atsakymo skai¢iy. Pvz., jei aprasyta
busena ar situacija Jums pasitaiko visada ar beveik
visada, uzbraukite skaiciy 5, jeigu kartais — skaiciy 3,
ir t. t. [vertinkite VISUS teiginius.

>O0»un—J
— > Z N> O
— >

Pariikes jauciuosi budresnis ir energingesnis

Paprastai rikau tik patogiai jsitaisgs

Ritkymas suteikia pasitikéjimo savimi bendraujant

Man patinka zaisti cigarete

Pasibaigus cigaretéms nenurimstu, kol ju negaunu

~ ===~ |rorrm—2

Pastebiu, kad rakau, bet neatsimenu, kada
uzsirakiau

fa—y

Uzsirtikau, kai susinervinu arba supykstu

Ritkau daugiau, kai jtemprai dirbu

Man labiausiai patinka rikyti ramiai ilsintis

Biidamas tarp Zmoniy rikau Zymiai daugiau

Man patinka stebéti iSpu¢iamus dimus

Mane kankina noras rikyti, kai kurj laikg nerikau

Uzsidegu cigarete pamirSes, kad tik kg rikiau

Uzsirtikau, kai jauciuosi prislégtas ir neramus

Rikymas padeda man nugaléti nuovargj

Daugiau ritkau, kai viskas sekasi ir nuotaika gera

Rikant man lengviau bendrauti su Zzmonémis

AS rakau, nes man patinka ka nors turéti burnoje

Kai nertikau, nuolat prisimenu cigarete

Uzsirtikau automatiskai, to net nepastebédamas

QOO0 |> Q| |m|O|Q|= > (0] = [m=|T0]|=|>

Uzriikau, kai man liadna ir noriu uzsimirsti
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Uzbrauktus skaicius jrasykite i langelius ir sudékite
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Priedas Nr.4

PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJOS TABAKO
KONTROLES PAGRINDU KONVENCIJA

Preambulé

Sios konvencijos Salys,

pasiryzusios teis¢ saugoti visuomenés sveikatg laikyti prioritetine,

pripazindamos, kad tabako epidemijos paplitimas yra pasauliné problema, turinti
sunkiy pasekmiy, visuomenés sveikatai ir reikalaujanti kuo platesnio tarptautinio
masto bendradarbiavimo bei veiksmingo, tinkamo ir visapusisko visy valstybiy
reagavimo,

kartu su tarptautine bendruomene susiripinusios tabako vartojimo ir priverstinio
kvépavimo tabako dimais kenksmingu poveikiu sveikatai ir aplinkai bei socialinémis
ir ekonominémis pasekmémis visame pasaulyje,

labai susirapinusios visame pasaulyje didéjanciu cigareciy ir kity tabako gaminiy
vartojimu ir gamyba, ypa¢ besivystanciose $alyse, taip pat nasta, del $iy priezasc¢iy
tenkancia Seimoms, neturtingiems zmonéms ir nacionalinéms sveikatos apsaugos
sistemoms,

pripazindamos, kad moksliniais tyrimais nedviprasmiskai jrodyta, jog tabako
vartojimas ir priverstinis kvépavimas tabako damais sukelia mirtj, ligas bei
nejgaluma, ir kad nuo rakymo bei kity tabako gaminiy vartojimo pradzios iki jo
sukelty ligy pradzios esama tam tikro laiko tarpo,

taip pat pripazindamos, kad cigaretés ir kai kurie kiti tabako turintys gaminiai
yra sukurti taip, kad sukelty ir palaikyty priklausomybe, kad daugelis i$ juose
esandiy junginiy ir jy dimai yra farmakologiskai akeyvis, toksiski, mutageniski bei
kancerogeniski, ir kad priklausomybé nuo tabako svarbiausiose tarptautinése ligy
klasifikavimo sistemose i$skiriama kaip atskiras sutrikimas,

patvirtindamos, jog esama aiskiy moksliniy jrodymy apie tai, kad nésc¢ios moters
kvépavimas tabako damais neigiamai veikia vaiko sveikatg ir raida,

smarkiai susiripinusios tuo, kad visame pasaulyje vis daugiau ir vis jaunesniy
vaiky bei paaugliy riko ir kitokiomis formomis vartoja tabaka,

sunerimusios dél to, kad visame pasaulyje vis daugiau motery ir jauny merginy
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ritko bei kitokiomis formomis vartoja tabaka, ir atsizvelgdamos | tai, kad moterys
turi visais lygiais dalyvauti nustatant bei jgyvendinant veiklos kryptis ir kad batina
sukurti atskiras moterims ir vyrams tabako kontrolés strategijas,

smarkiai susiriipinusios tuo, kad mazos tautelés daug riko ir kitomis formomis
vartoja tabaka,

labai susiripinusios dél poveikio, kurj daro bet kokia reklama ir rémimas,
skatinantys vartoti tabako gaminius,

pripazindamos, kad butina imtis bendry veiksmy norint panaikinti neteiséta
cigareciy ir kity tabako gaminiy prekyba visomis formomis, taip pat $iy gaminiy
kontrabanda, neteiséta gamyba ir klastojima,

pripagindamos, kad visy lygiy tabako kontrolei, ypa¢ besivystanciose ir
pereinamosios ekonomikos Salyse, reikia pakankamai finansiniy ir techniniy
iStekliy, atitinkanciy dabartinius ir numatomus tabako kontrolés poreikius,

pripagindamos, kad reikia sukurti tam tikrus mechanizmus, jtvirtinanéius
ilgalaikes socialines ir ekonomines sékmingai jgyvendinamy tabako paklausos
mazinimo strategiju pasekmes,

atsizvelgdamos | socialinius ir ekonominius sunkumus, kuriy vidutinés trukmés ar
ilgesnj laikotarpj gali kilti kai kuriose besivystanéiose ir pereinamosios ekonomikos
Salyse, vykdanciose tabako kontrolés programas, ir pripazindamos, kad $iy $aliy
nacionalinéms tvaraus vystymosi strategijoms reikalinga techniné bei finansiné
pagalba,

vertindamos daugelio valstybiy atlickamg tabako kontrolés darba, Pasaulio
sveikatos organizacijos vadovaujamajj vaidmenyj, taip pat Jungtiniy Tauty sistemos
organizaciju ir padaliniy bei kity tarptautiniy ir regioniniy tarpvyriausybiniy
organizacijy pastangas tobulinti tabako kontrolés priemones,

pabrégdamos nevyriausybiniy organizacijy ir kity pilietinés visuomenés nariu,
nesusijusiy su tabako pramone, tarp ju sveikatos priezitiros profesiniy organizaciju,
motery, jaunimo, aplinkos apsaugos ir vartotoju grupiu, akademiniy ir sveikatos
priezitros institucijy konkrety indélj j nacionaliniu bei tarptautiniu mastu vykdoma
tabako kontrolg ir ju dalyvavimo Sioje srityje didziule svarba,

pripazindamos, kad butina budriai stebéti tabako pramonés ketinimus pakirsti
ar susilpninti tabako kontrolg, ir turéti informacijg apie tabako pramonés veikla,
kuri kenkia tabako kontrolés jgyvendinimui,

prisimindamos Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos 1966 m. gruodzio 16 d.
priimto Tarptautinio ekonominiu, socialiniy ir kultiriniy teisiy pakto 12 straipsnj,

91



kuriame sakoma, kad kiekvienas zmogus turi teis¢ turéti kuo geriausia fizing ir
psiching sveikata,

taip pat prisimindamos Pasaulio sveikatos organizacijos jstaty preambule, kurioje
sakoma, kad teis¢ buti kuo geriausios sveikatos yra viena pagrindiniy kiekvieno
zmogaus teisiy be jokios diskriminacijos rasés, religijos, politiniy jsitikinimu,
ekonominio arba socialinio statuso pagrindu,

pasiryZusios skatinti tabako kontrolés priemones, grindziamas $iuolaikiniais ir
esminiais mokslo, technikos bei ekonomikos principais,

prisimindamos, jog Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos 1979 m. gruodzio
18 d. priimta Konvencija dél visy formy motery diskriminacijos panaikinimo
numato, kad $ios konvencijos Salys turi imtis visy reikiamy priemoniy motery
diskriminacijai sveikatos priezitiros srityje panaikinti,

taip pat prisimindamos, jog Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos 1989 m.
lapkri¢io 20 d. priimta Vaiko teisiy konvencija numato, kad sios konvencijos galys
pripazjsta vaiko teis¢ buti kuo geresnés sveikatos,

susitaré:

I DALIS. JVADAS

1 straipsnis
Savokos

Sioje konvencijoje:

a) ,neteiséta prekyba“ — bet kokia jstatymy draudziama praktika ar veiksmai,
susij¢ su gamyba, siuntimu, gavimu, turéjimu, platinimu, pardavimu ar pirkimu;
taip pat praktika bei veiksmai, padedantys tokiai veiklai;

b) ,regioniné ekonominés integracijos organizacija“ — organizacija, kuria sudaro
kelios nepriklausomos valstybés ir kuriai jos narés yra perdavusios kompetencija
keletu klausimu, taip pat ir jgaliojimus priimti Siais klausimais jos valstybéms
naréms privalomus sprendimus® ;

¢) ,tabako reklama ir pardavimo skatinimas“ — bet kokios formos komercinis
pranesimas, rekomendacija ar veiksmas, kurio tikslas, poveikis ar galimas poveikis —
tiesiogiai ar netiesiogiai skatinti tabako gaminiy pardavima arba tabako vartojima;

d) ,tabako kontrolé® — pasitilos, paklausos ir Zalos mazinimo strategijos, kuriomis
siekiama pagerinti gyventojy sveikata panaikinant ar sumazinant tabako gaminiy
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vartojima ir priverstinj kvépavima tabako diamais;

e) ,tabako pramoné“ — tabako gamintojai, didmenininkai ir tabako gaminiy
importuotojais

f) ,tabako gaminiai“ — tai, kas pagaminta i§ tabako lapy Zaliavos, taip pat
gaminiai, | kuriy sudétj jeina i zaliava, skirti rakyti, ¢iulpti, kramtyti ar uostyti;

g) »tabako rémimas“ — prisidéjimas bet kokia forma prie bet kokio renginio,

veiklos ar asmens siekiant tiesiogiai ar netiesiogiai skatinti didesnj tabako ar jo
gaminiy vartojima.

2 straipsnis
Sios konvencijos ir kity susitarimy bei teisés dokumenty sasaja

1. Siekiant geriau apsaugoti zmoniy sveikata, Salys skatinamos jgyvendinti ir
kitas priemones, ne tik tas, kuriy reikalaujama $ioje konvencijoje ir jos protokoluose;
jokia iy dokumenty nuostata nekliudo Saliai taikyti grieztesnius reikalavimus,
neprie$taraujancius jy nuostatoms ir atitinkancius tarptauting teisg.

2. Konvencijos nuostatos ir jos protokolai neturi jokio poveikio Saliy teisei
sudaryti dvisalius ar daugiasalius susitarimus, jskaitant regioninius ir subregioninius
susitarimus konvencijos ir jos protokoly esminiais ar papildomais klausimais, jei
tokie susitarimai nepriestarauja Saliy jpareigojimams pagal $ia konvencija ir jos
protokolus. Apie tokius susitarimus atitinkamos Salys pranesa Saliy konferencijai
per sekretoriata.

IT DALIS. TIKSLAS, VADOVAVIMOSI PRINCIPAI IR BENDRIEJI
JPAREIGOJIMAI

3 straipsnis

Tikslas

Sios konvencijos ir jos protokoly tikslas — sukurti pagrindus tabako kontrolés
priemonéms, kurias Salys turi taikyti nacionaliniu, regioniniu ir tarptautiniu lygiu,
sieckdamos nuolat ir sparciai mazinti tabako vartojima bei priverstinj kvépavima
tabako damais, kad apsaugoty dabarting ir busimasias kartas nuo kenksmingo
tabako vartojimo ir priverstinio kvépavimo tabako dimais poveikio sveikatai ir
aplinkai bei socialiniy ir ekonominiy pasekmiy.
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4 straipsnis
Vadovavimosi principai

Siekdamos Sios konvencijos ir jos protokoly tiksly bei jgyvendindamos jos
nuostatas, Salys inter alia vadovaujasi $iais principais:

1. Kiekvienas asmuo turéty buti informuotas apie tabako vartojimo ir priverstinio
kvépavimo tabako diimais pasekmes sveikatai, priklausomybés nuo jy skatinamajj
poveikj ir mirties pavoju; atitinkamais vyriausybés lygiais turéty buti svarstomos
veiksmingos jstatyminés, vykdomosios, administracinés ir kitokios priemonés,
kuriomis buty siekiama visus Zmones apsaugoti nuo tabako damu.

2. Norint nacionaliniu, regioniniu ir tarptautiniu mastu sukurti ir remti
daugelyje sektoriy pladiai taikomas priemones ir koordinuotai reaguoti, butinas
stiprus politinis ryztas, apimantis:

a) poreikj imtis priemoniu, kad visi Zmonés buty apsaugoti nuo priverstinio
kvépavimo tabako damais;

b) poreikj imtis bet kurios formos priemoniy, kuriomis bty sickiama, kad
zmoneés nepradéty vartoti tabako gaminiu, skatinamas ir palaikomas tabako gaminiy
vartojimo nutraukimas ir vartojimo mazinimas;

¢) poreikj imtis priemoniu, kad vietos gyventojai ir juy bendruomenés buty
skatinami prisidéti prie tabako kontrolés programu, socialiniu ir kultaros atzvilgiu
atitinkanciy ju poreikius ir lakes¢ius, rengimo, jgyvendinimo bei vertinimo;

d) poreikj kuriant tabako kontrolés strategijas imtis priemoniu, kad bty atskirai
jvertinta tabako vartojimo keliama grésmé moterims ir vyrams.

3. Svarbi Sios konvencijos dalis — tarptautinis bendradarbiavimas, ypa¢
technologiju, Ziniy, atitinkamos patirties perdavimas ir finansiné pagalba,
kad atsizvelgiant | vietos kultarinius, socialinius, ekonominius, politinius ir
teisinius ypatumus buty parengtos ir jgyvendintos veiksmingos tabako kontrolés
programos.

4. Svarbiausios priemonés siekiant jgyvendinti visuomenés sveikatos principus
ir sumazinti sergamumag, ankstyvaji nejgaluma ir mirStamumg dél tabako
vartojimo ar priverstinio kvépavimo tabako damais — tai reagavimas ir visapusiskos
daugiasektorinés priemonés, kuriomis mazinamas visu tabako gaminiy vartojimas
nacionaliniu, regioniniu ir tarptautiniu lygiu.

5. Svarbi visapusiskos tabako kontrolés dalis — su atsakomybe susij¢ klausimai,
kuriuos kiekviena Salis nustato pagal savo jurisdikcija.

e 94



6. Taip pat turéty bt pripazinta besivystandiy ir pereinamosios ekonomikos
$aliu, kurios yra ios konvencijos Salys, tabako augintojams bei tabako pramonés
darbuotojams, kuriy pragyvenimui didelj poveikj daro tabako kontrolés programos,
pereinamuoju laikotarpiu teikiamos techninés ir finansinés pagalbos svarba, j kuria
reikéty atsizvelgti diegiant tvaraus $alies vystymosi strategijas.

7. Siekiant konvencijos ir jos protokoly tiksly, esming reik§me turi pilietinés
visuomenés dalyvavimas.

5 straipsnis
Bendrieji jpareigojimai

1. Kiekviena Salis, atsizvelgdama | Sig konvencija ir jos protokolus, kuriy
salis ji yra, rengia, jgyvendina, nuolatos atnaujina ir persvarsto daugiasektorines
nacionalines tabako kontrolés strategijas, planus ir programas.

2. Siuo tikslu kiekviena Salis pagal savo galimybes:

a) steigia arba stiprina ir finansuoja nacionalinj koordinavimo mechanizma arba
pagrindinius tabako kontrolés centrus;

b) patvirtina bei jgyvendina reikiamas jstatymines, vykdomasias, administracines
ir (arba) kitokias priemones bei prireikus bendradarbiauja su kitomis Salimis,
nustatydamos atitinkamas politikos kryptis tam, kad uzkirsty kelig arba sumazinty
tabako vartojima, priklausomybe nuo nikotino ir priverstinj kvépavima tabako
damais.

3. Nustatydamos ir jgyvendindamos savo sveikatos politikos kryptis, susijusias
su tabako kontrole, Salys pagal savo nacionaling teis¢ stengiasi apsaugoti jas nuo
komerciniy ir kity tabako pramonés interesu.

4. Salys bendradarbiauja formuluodamos sitilymus dél sios konvencijos ir jos
protokoly jgyvendinimo priemoniu, procediry bei rekomendacijy,.

5. Salys, sieckdamos Sios konvencijos ir jos protokolu, kuriy $alys jos yra,
tiksly, bendradarbiauja su kompetentingomis tarptautinémis ir regioninémis
tarpvyriausybinémis organizacijomis bei kitomis institucijomis.

6. Salys pagal savo isteklius ir galimybes, taikydamos dvisalius ir daugiasalius
finansavimo mechanizmus, bendradarbiauja ieSkodamos finansiniy iStekliy Siai
konvencijai veiksmingai jgyvendinti.
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III DALIS. PRIEMONES TABAKO PAKLAUSAI MAZINTI

6 straipsnis
Tabako paklausos mazinimo kaina ir mokes¢iais priemonés

1. Salys pripazjsta, kad kainos ir mokeséiai yra veiksminga bei svarbi tabako
vartojimo jvairiuose gyventoju sluoksniuose, ypa¢ tarp jaunimo, mazinimo
priemoné.

2. Nepazeisdama suverenios Saliy teisés nustatyti savo mokesciy politika,
kiekviena Salis, sprgsdama tabako kontrolés klausimus, turéty atsizvelgti | savo
nacionalinius sveikatos apsaugos tikslus ir pradéti taikyti arba testi priemones, tarp
kuriy galéty badi:

a) tabako gaminiams taikoma mokesciy bei tam tikrais atvejais kainy politika,
ir taip prisidéti prie sveikatos apsaugos tikslu, kuriais siekiama sumazinti tabako
vartojimas

b) draudimas prekiauti neapmokestinamais ir neapmuitinamais tabako gaminiais
ir jvezti Siuos gaminius i§ uzsienio; tam tikrais atvejais — $iy gaminiy jvezimo ir
prekybos ribojimas.

3. Salys pagal 21 straipsnj Saliy konferencijai periodiskai teikiamose ataskaitose
nurodo mokes¢iy uz tabako gaminius normas ir tabako vartojimo tendencijas.

7 straipsnis
Su kainodara nesusijusios priemonés tabako paklausai mazinti

Salys pripazjsta, kad jvairios nesusijusios su kainodara priemonés veiksmingai
padeda mazinti tabako vartojima. Kiekviena Salis patvirtina ir jgyvendinaatitinkamas
jstatymines, vykdomasias, administracines ir kitokias priemones, bitinas savo
isipareigojimams pagal 8—13 straipsnius jgyvendinti, ir $iuo tikslu tiesiogiai arba per
kompetentingas tarptautines institucijas bendradarbiauja. Saliy konferencija sitilo
atitinkamas rekomendacijas dél $iy straipsniy nuostaty jgyvendinimo.

8 straipsnis
Apsauga nuo priverstinio kvépavimo tabako dimais

1. Salys pripazjsta, kad moksliniais tyrimais nedviprasmiskai jrodyta, jog
priverstinis kvépavimas tabako diimais yra mirties, ligy ir nejgalumo priezastis.



2. Kiekviena Salis priima ir nacionalinés teisés bei nacionalinés jurisdikcijos lygiu
igyvendina, o kitais jurisdikcijos lygiais — skatina patvirtinti ir jgyvendinti reikiamas
istatymines, vykdomasias, administracines bei kitokias priemones, numatancias
apsauga nuo priverstinio kvépavimo tabako dimais patalpose esanciose darbo
vietose, vieSajame transporte, vieSosiose patalpose ir kitose vieSosiose vietose.

9 straipsnis
Tabako gaminiy sudéties reguliavimas

Saliy konferencija, pasitarusi su kompetentingomis tarptautinémis institucijomis,
rekomenduoja, kaip tirti ir nustatyti tabako gaminiy sudétj bei issiskiriancias
medziagas ir kaip $ia sudétj bei iSsiskirian¢ias medziagas reguliuoti. Kiekviena Salis,
pritariant kompetentingoms nacionalinéms institucijoms, patvirtina ir jgyvendina
su $iuo tyrimu bei nustatymu ir reguliavimu susijusias jstatymines, vykdomasias,
administracines ir kitas priemones.

10 straipsnis
Informacijos apie tabako gaminius paskelbimo reguliavimas

Kiekviena Salis pagal savo nacionaline teise patvirtina ir jgyvendina reikiamas
jstatymines, vykdomasias, administracines ir kitokias priemones, kuriomis i§ tabako
gaminiy gamintojuy ir importuotojy, reikalaujama teikti informacija vyriausybinéms
institucijoms apie tabako gaminiy sudétj ir iSsiskiriancias medziagas. Kiekviena
Salis taip pat patvirtina ir jgyvendina veiksmingas priemones, uZtikrinanias,
kad baty visuomenei teikiama visa informacija apie toksines (nuodingas) tabako
gaminiy sudedamasias dalis ir kenksmingasias medziagas, kurios gali issiskirti juos
vartojant.

11 straipsnis
Tabako gaminiu pakuotés ir etiketés

1. Kiekviena Salis per trejus metus nuo $ios konvencijos jsigaliojimo tai Saliai
pagal savo nacionaling teis¢ patvirtina ir jgyvendina priemones, uztikrinandias,

kad:

a) tabako gaminio pakuoté ir etiketé neskatinty tabako gaminio pardavimo
jokiomis neteisingomis, klaidinan¢iomis ar apgaulingomis priemonémis, arba
priemonémis, kurios galéty sudaryti neteisingg jspudj apie jo savybes, poveikj
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sveikatai, galima grésme ar iSsiskiriancias kenksmingasias medziagas, jskaitant bet
kokj termina, deskriptoriu, prekiy zenkla, figirinj ar kitokj zenkla, tiesiogiai ar
netiesiogiai sudarantj klaidinga jspudj, kad tam tikras tabako gaminys yra maziau
kenksmingas nei kiti tabako gaminiai; i§ tokiy terminy minétini ,mazas dervy
kiekis®, ,$velnus®, ,labai $velnus® arba ,nestiprus*;

b) ant kiekvieno tabako gaminio pakelio ar iorinés pakuotés bei etiketés taip
pat bty jspéjimai, apibudinantys kenksminga tabako vartojimo poveikj; juose gali
buti ir kitos specialios informacijos. Tokie jspéjimai ir informacija:

— turi bati patvirtinti kompetentingos nacionalinés institucijos,

— turi bati periodiskai kei¢iami ir kartojami,

— turi bati dideli, aiskiai matomi ir jskaitomi,

— turi sudaryti 50 proc. arba daugiau, bet ne maziau kaip 30 proc. pagrindinio
matomo ploto,

— gali buti paveikslélio ar piktogramos formos arba juose gali buti paveiksléliy
ar piktogramuy.

2. Be $io straipsnio 1 dalies b punkte nurodyty jspéjimu, ant kiekvieno tabako
gaminio pakelio, pakuotés ir bet kurios iSorinés pakuotés bei etiketés turi buti
nacionaliniy, institucijy apibrézta informacija apie tabako gaminiy sudedamasias
dalis ir issiskiriancias kenksmingasias medzZiagas.

3. Kiekviena Salis reikalauja, kad $io straipsnio 1 dalies b punkte ir 2 dalyje
nurodyti jspéjimai ir kita tekstiné informacija ant kiekvieno tabako gaminio pakelio
bei ant iSorinés pakuotés ir etiketés buty spausdinama pagrindine jos kalba arba
kalbomis.

4. Siame straipsnyje terminas ,tabako gaminiy ioriné pakuoté ir etikete®
taikomas bet kokiai mazmeninéje prekyboje naudojamai gaminio pakuotei ir
etiketei.

12 straipsnis
Svietimas, rysiai, mokymas ir visuomenés informavimas

Kiekviena Salis, naudodamasi visomis tinkamomis ir prieinamomis rysiy
priemonémis, skatina ir stiprina visuomenés supratima apie tabako kontrolés
problemas. Siuo tikslu kiekviena Salis patvirtina ir jgyvendina jstatymines,
vykdomasias, administracines ir kitokias priemones, kuriomis skatina:

a) galimybe diegti veiksmingas ir visapusiskas $vietimo programas, jskaitant



programas, gerinancias visuomenés Zinias apie zala sveikatai, jskaitant priklausomybe
nuo tabako vartojimo bei priverstinj kvépavima tabako dumais;

b) visuomeng suprasti, kokie pavojai sveikatai kyla dél tabako vartojimo bei
priverstinio kvépavimo tabako dumais, ir kokia nauda teikia metimas rukyti bei
gyvenimas be jo, kaip nurodyta 14 straipsnio 2 dalyje;

¢) vadovaujantis nacionaline teise, visuomenés pri¢jima prie jvairiapusés
informacijos apie tabako pramong, kiek tai reikalinga $ios konvencijos tikslams
pasiekti;

d) rengti mokomasias tabako kontrolés arba ziniy apie tabako vartojimo zala
ir pan. gerinimo programas, skirtas tokiems asmenims, kaip sveikatos priezitros,
bendruomenés ir socialiniai, ziniasklaidos, $vietimo darbuotojai, sprendimus
priimantys pareigiinai, administratoriai ir kiti suinteresuoti asmenys;

e) vieSasias bei privadias jstaigas ir nevyriausybines organizacijas, nesusijusias su
tabako pramone, suvokti problemas ir dalyvauti kuriant bei jgyvendinant tabako
kontrolés daugiasektorines programas bei strategijas;

f) visuomenés zinias apie galimybe susipaZinti su informacija apie neigiamas
tabako gamybos ir vartojimo pasekmes sveikatai, ekonomikai bei aplinkai.

13 straipsnis
Tabako gaminiy reklamavimas, pardavimo skatinimas ir rémimas

1. Salys pripaZjsta, kad visiskai uzdraudus reklama, pardavimo skatinima ir
rémima baty sumazintas tabako gaminiy vartojimas.

2. Kiekviena Salis, vadovaudamasi savo konstitucija ir konstituciniais principais,
isipareigoja visiskai uzdrausti bet kokia tabako reklama, pardavimo skatinimg ir
rémima. Atsizvelgiant j teisine aplinka ir Saliai prieinamas technines priemones, tai
reiskia visiskai uzdrausti tarpvalstybine reklama, pardavimo skatinima ir rémima,
kuriy kilmés vieta yra jos teritorijoje. Kiekviena Salis per penkerius metus nuo $ios
konvencijos jsigaliojimo joje $iuo atzvilgiu imasi reikiamy, jstatyminiu, vykdomuju,
administraciniy bei kitokiy, priemoniu, uz kurias atsiskaito pagal 21 straipsnj.

3. Salis, kuri dél savo konstitucijos ar konstituciniy principy negali visiskai
uzdrausti reklamos, pardavimo skatinimo ir rémimo, taiko juy apribojimus.
Atsizvelgiant j teising aplinka ir Saliai prieinamas technines priemones, tai reiskia
tarpvalstybinj poveikj turincios reklamos, pardavimo skatinimo ir rémimo, kuriy
kilmés vieta yra jy teritorijoje, apribojima arba uzdraudima. Kiekviena Salis $iuo
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atzvilgiu imasi reikiamy jstatyminiuy, vykdomuju, administraciniy ir kitokiy
priemoniu, uz kurias atsiskaito pagal 21 straipsnj.

4. Vadovaudamasi savo konstitucija ir konstituciniais principais, kiekviena Salis
taiko bent $ias priemones:

a) draudzia visas reklamos, pardavimo skatinimo ir rémimo formas, kuriomis
tabako gaminiy pardavimas skatinamas neteisingomis, klaidinan¢iomis ar
apgaulingomis priemonémis, arba priemonémis, kurios galéty sudaryti klaidinga
ispudj apie ju savybes, poveikij sveikatai, grésme ar issiskiriancias medziagas;

b) reikalauja, kad visais atvejais reklamuojant tabaka ir kai kuriais atvejais jj
remiant ar skatinant pardavimus buty skelbiami specialas jspéjimai dél Zalos
sveikatai ar kiti panasts pranesimai;

¢) riboja tiesioginj ir netiesioginj visuomenés skatinima pirkti tabako gaminius;

d) reikalauja (jei néra visiSkai uzdraudusi reklamos, pardavimo skatinimo ir
rémimo) informuoti atitinkamas vyriausybés institucijas apie tabako pramonés
iSlaidas reklamai, pardavimo skatinimui ir rémimui, kurie dar néra uzdrausti. Sios
institucijos pagal 21 straipsnj, vadovaudamosi nacionaline teise, gali nuspresti
pateikti tuos duomenis visuomenei ir Saliy konferencijai;

e) isipareigoja per penkerius metus visiskai uzdrausti arba, jei tai nejmanoma dél
Salies konstitucijos ar konstituciniu principu, apriboti tabako reklama, pardavimo
skatinima ir rémimg per radija, televizija, spauda ir kitas visuomenés informavimo
priemones, tokias kaip internetas;

f) uzdrausti, arba, jei tai nejmanoma dél Salies konstitucijos ar konstituciniy
principu, apriboti tabako pramonés tarptautiniy renginiu, veiklos ir (arba) ju
dalyviy rémima.

5. Salys skatinamos jgyvendinti ir kitas $io straipsnio 4 dalyje nenurodytas
priemones.

6. Salys bendradarbiauja kurdamos technologijas ir kitas priemones, bitinas
tarpvalstybinei reklamai panaikinti.

7. §alys, uzdraudusios tam tikras tabako reklamos, pardavimo skatinimo ir
rémimo formas, turi suverenig teis¢ uzdrausti tokias pat tabako reklamos, pardavimo
skatinimo ir rémimo formas, patenkandias | ju teritorija i$ kity valstybiu, ir skirti
tokias pat baudas, kokios pagal Salies nacionaline teise skiriamos uz reklama,
pardavimo skatinima ir rémima jos teritorijoje. Sia straipsnio dalimi nepatvirtinama
jokia konkreti bauda ir jai nepritariama.

8. Salys apsvarsto galimybe parengti protokola, kuriame baty i$déstytos reikiamos

* 100



priemonés tarptautiniu mastu bendradarbiaujant visiskai uzdrausti tarpvalstybine
reklama, pardavimo skatinimg ir rémima.

14 straipsnis
Paklausos mazinimo priemoneés, susijusios su priklausomybe nuo tabako
ir jo vartojimo nutraukimu

1. Kiekviena Salis, atsizvelgdama j nacionalines aplinkybes ir prioritetus, rengia
ir skleidzia tinkamas, iSsamias, integruotas, pagristas mokslo jrodymais bei geriausia
praktika rekomendacijas ir imasi veiksmingy priemoniy, skatinanc¢iy nutraukti
tabako vartojimg ir tinkamai gydyti priklausomybg nuo jo.

2. Siuo tikslu kiekviena Salis siekia:

a) parengti ir jgyvendinti veiksmingas programas, skatinancias nevartoti tabako
tokiose vietose, kaip Svietimo, sveikatos priezitros jstaigos, darbo ir sporto vietos;

b) jtraukti priklausomybés nuo tabako diagnozavima ir gydyma bei konsultavima
dél metimo rukyti | nacionalines sveikatos apsaugos ir $vietimo programas, planus ir
strategijas, prireikus dalyvaujant sveikatos priezitiros, bendruomenés ir socialiniams
darbuotojams;

c) sveikatos priezitros ir reabilitacijos jstaigose jdiegti priklausomybés nuo
tabako diagnozavimo, konsultavimo, prevencijos ir gydymo programas;

d) bendradarbiauti su kitomis Salimis, kad pagal 22 straipsnj baty lengviau
prieinamas ir jperkamas priklausomybés nuo nikotino gydymas, jskaitant farmacijos
gaminius. Tokie gaminiai ar ju sudedamosios dalys gali bati vaistai ir produktai,
kurie padeda vartoti vaistus, arba atitinkamos diagnostikos priemonés.

IV DALIS. PRIEMONES, SUSIJUSIOS SU TABAKO PASIULOS
MAZINIMU

15 straipsnis
Neteiséta tabako gaminiy prekyba’

1. Salys pripazjsta, kad kova su visy formy neteiséta tabako gaminiy prekyba,
iskaitant kontrabanda, neteiséta gamybg ir klastotes, ir atitinkamo nacionalinio
jstatymo parengimas bei jgyvendinimas kartu su subregioniniais, regioniniais ir
pasauliniais susitarimais yra esminés tabako kontrolés sudedamosios dalys.
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2. Kiekviena Salis patvirtina ir jgyvendina jstatymines, vykdomasias,
administracines ir kitokias priemones, uztikrinancias, kad visi tabako gaminiy
pakeliai ir pakuotés baty pazenklinti taip, kad Salims baty lengviau nustatyti
tabako gaminiy kilme ir kad jos, vadovaudamosi nacionaline teise ir atitinkamais
dvisaliais bei daugiasaliais susitarimais, galéty nustatyti, i$ kur gaminiai pateko |
neteisétg prekyba, ir stebéti, pagristi dokumentais bei kontroliuoti tabako gaminiy
judéjima ir teisinj statusa. Be to, kiekviena Salis:

a) reikalauja, kad ant tabako gaminiy, parduodamy mazmeninéje ir didmeninéje
vidaus rinkoje, pakeliy ir pakuociy baty uzrasyta: ,, Parduoti leidziama tik (nurodomas
valstybés pavadinimas, nacionalinis, regioninis ar federacinis vienetas)* arba buty kitas
zenklinimas, rodantis galuting gaminio paskirties vieta arba padedantis valdzios
institucijoms nustatyti, ar teisétai juo prekiaujama vidaus rinkoje;

b) numato sukurti praktinj stebéjimo ir atsekimo rezima, kuri dar labiau
apsaugoty platinimo sistema bei padéty kovoti su neteiséta prekyba.

3. Kiekviena Salis reikalauja, kad informacija ant pakuotés ir $io straipsnio 2
dalyje nurodytas zenklinimas buity jskaitomi ir (arba) parasyti pagrindine jos kalba
ar kalbomis.

4. Siekdama panaikinti neteiséta tabako gaminiy prekyba, kiekviena Salis:

a) stebi ir kaupia duomenis apie tarpvalstybing tabako gaminiy prekyba, taip
pat ir neteiséta, bei, vadovaudamasi nacionaline teise ir atitinkamais dvisaliais ir
daugiagaliais susitarimais, uztikrina, kad muitinés, mokesciy ir kitos institucijos
keistysi informacija;

b) priima ar grieztina teisés aktus, taikant atitinkamas nuobaudas ir teisines
priemones, skirtas kovai su neteiséta tabako gaminiy prekyba, jskaitant suklastotas
ir kontrabandines cigaretes;

¢) imasi atitinkamy priemoniy, uztikrinti, kad visa konfiskuota gamybos jranga,
suklastotos ir kontrabandinés cigaretés bei kiti tabako gaminiai baty sunaikinti, kur
tai jmanoma, aplinkos apsaugos pozitriu tinkamu badu arba su jais baty pasielgta
vadovaujantis nacionaline teise;

d) patvirtina ir jgyvendina priemones, skirtas tam, kad jos jurisdikcijoje baty
stebimas, dokumentais jforminamas ir kontroliuojamas laikinai neapmokestinty ar
neapmuitinty, tabako gaminiy saugojimas arba platinimas;

e) imasi reikiamy priemoniy, leidZzianc¢iy konfiskuoti jplaukas i§ neteisétos
tabako gaminiy prekybos.

5. Pagal $io straipsnio 4 dalies a ir d punktus sukaupta ir apibendrinta informacija
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Salys prireikus pateikia savo reguliariose ataskaitose Saliy konferencijai pagal 21
straipsnj.

6. Salys, sickdamos panaikinti neteiséta tabako gaminiy prekyba, pagal savo
nacionalingteisgskatinanacionalinesjstaigasiratitinkamas regioninesbei tarptautines
tarpvyriausybines organizacijas bendradarbiauti vykdant tyrima, baudZiamajj
persekiojima ir nagrinéjant bylas. Atskirai pabréZiama bendradarbiavimo regioniniu
ir subregioniniu lygiu svarba kovojant su neteiséta tabako gaminiy prekyba.

7. Kiekviena Salis parengia ir diegia kitas priemones, jskaitant kai kuriais
atvejais licencijavima, sickdama kontroliuoti ar reguliuoti tabako gaminiy gamyba
ir platinima bei uzkirsti kelig neteisétai prekybai.

16 straipsnis
Nepilnameciai pardavéjai ir pirkéjai

1.KiekvienaSalisatitinkamuvyriausybéslygiu patvirtinairjgyvendinajstatymines,
vykdomasias, administracines ir kitokias priemones, kad uzdrausty parduoti tabako
gaminius nepilnameciams, dar nesukakusiems vidaus ar nacionaliniais jstatymais
nustatyto am¥iaus arba astuoniolikos mety. Sios priemonés gali bati:

a) reikalavimas, kad visi tabako gaminiy pardavéjai savo prekybos vietoje aiskiai
ir visiems matomai nurodytu, kad parduoti tabaka nepilnamec¢iams draudziama,
o suabejoj¢ tabako pirkéjo amziumi prasyty ji pateikti pilnametyste jrodantj
dokumenta;

b) draudimas pardavinéti tabako gaminius tiesiogiai prieinamu, pavyzdZiui,
savitarnos bidu;

¢) draudimas gaminti ir parduoti nepilnameciams patrauklius saldainius,
uzkandzius, Zaislus ar kitas prekes, imituojancias tabako gaminiy forma;

d) uztikrinimas, kad tabako gaminiy pardavimo automatai buty neprieinami
nepilnameciams ir neskatinty tabako gaminiy pardavimo nepilnameciams.

2. Kiekviena Salis draudzia arba skatina uzdrausti nemokamai dalyti tabako
gaminius visuomenei, ypa¢ nepilnameciams.

3. Kiekviena Salis stengiasi uzdrausti pardavinéti cigaretes po vieng ar mazais
pakeliais, nes tai $iuos gaminius daro lengviau jperkamus nepilnameciams.

4. Salys pripazjsta, kad priemonés, neleidZianc¢ios tabako gaminiy pardavinéti
nepilnameciams, baty veiksmingesnés, jei tam tikrais atvejais jos bty jgyvendinamos
kartu su kitomis $ios konvencijos priemonémis.
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5. Bet kuri Salis, pasiraSydama, ratifikuodama, priimdama, patvirtindama
konvencija, prie jos prisijungdama arba bet kada véliau gali rastu pareiksd
isipareigojanti pagal savo jurisdikcijg uzdrausti pradéti naudoti tabako pardavimo
automatus arba visiSkai uzdrausti juos naudoti. Tokj pareiskima, padaryta pagal §j
straipsnj, depozitaras i$platina visoms konvencijos Salims.

6. Siekdama uztikrinti $io straipsnio 1-5 dalyse nurodyty jpareigojimy laikymasi,
kiekviena Salis patvirtina ir jgyvendina reikiamas jstatymines vykdomasias,
administracines bei kitokias priemones, apimancias ir bausmes pardavéjams bei
platintojams.

7. Kiekviena Salis turéty patvirtinti ir jgyvendinti reikiamas jstatymines,
vykdomasias, administracines ir kitokias priemones, draudziandias asmenims,
nesukakusiems vidaus ar nacionaliniais jstatymais nustatyto amziaus arba 18 metu,
pardavinéti tabako gaminius.

17 straipsnis
Ekonominiu atzvilgiu perspektyvios alternatyvios veiklos rémimas

Salys, bendradarbiaudamos tarpusavyje ir su kompetentingomis tarptautinémis
bei regioninémis tarpvyriausybinémis organizacijomis, skatina ekonominiu atzvilgiu
perspektyvia alternatyvig tabako pramonés darbuotoju, tabako augintojy ir tam
tikrais atvejais individualiy tabako gaminiy pardavéjy veikla.

IDél kuo ankstesnio protokolo dél neteisétos tabako gaminiy prekybos priémimo
iki deryby ir ju metu buvo nemaza diskusiju. Priémus konvencija, derybas dél
tokio protokolo galéty pradéti Tarpvyriausybiné deryby grupé, arba véliau — Saliy
konferencija.

V DALIS. APLINKOS APSAUGA

18 straipsnis
Aplinkos ir Zmoniy sveikatos apsauga

Vykdydamos jsipareigojimus pagal $ia konvencija Salys, savo teritorijoje

auginancios tabaka ir gaminancios jo gaminius, susitaria tinkamai atsizvelgti |
aplinkos ir su ja susijusios Zmoniy sveikatos apsauga.
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VI DALIS. KLAUSIMALI, SUSIJE SU ATSAKOMYBE

19 straipsnis

Atsakomybé

1. Vykdydamos tabako kontrole, Salys numato priimti naujus ir prireikus
tobulinti galiojanéius jstatymus, numatancius baudziamaja bei civiling atsakomybe,
tam tikrais atvejais — zalos atlyginima.

2. Salys tarpusavyje bendradarbiauja pagal 21 straipsnj, per Saliy konferencija
keisdamosi informacija, j kuria jeina:

a) informacija apie tabako gaminiy vartojimo ir priverstinio kvépavimo tabako
damais poveikj sveikatai (pagal 20 straipsnio 3 dalies a punkta);

b) informacija apie galiojancius teisés aktus ir taisykles bei atitinkama teisming
praktika.

3. Susitarusios tarpusavyje ir vadovaudamosi savo nacionaliniais teisés aktais,
politikos kryptimis, teisine praktika ir galiojan¢iomis sutartimis, Salys teikia viena
kitai pagalbg teismo procesuose, susijusiuose su civiline ir baudZiamaja atsakomybe
pagal $ia konvencija.

4. Konvencija nedaro jokio poveikio ir niekaip neriboja Saliy teisiy kreiptis
kity $aliu, pripazjstanciy $ias teises, teismus.

5. Saliy konferencija, atsizvelgdama j atitinkamuose tarptautiniuose forumuose
atlikta darba, gali numatyti — jei jmanoma, kuo anks¢iau, — svarstyti su atsakomybe
susijusius klausimus, taip pat ir atitinkama tarptauting nuomong $iais klausimais ir
Saliy prasymu joms taikyti tinkamas jy jstatymy leidybos bei kitokios veiklos pagal
§] straipsnj rémimo priemones.

VII DALIS. BENDRADARBIAVIMAS MOKSLO IR TECHNIKOS
SRITYJE BEI INFORMACIJOS PERDAVIMAS

20 straipsnis
Moksliniai tyrimai, stebéjimas ir keitimasis informacija

1. Salys isipareigoja vykdyti ir skatinti nacionalinius mokslinius tyrimus tabako
kontrolés srityje ir regioniniu bei tarptautiniu lygiu koordinuoti tyrimy programas.
Siuo tikslu Salys:
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a) pradeda ir tiesiogiai arba per kompetentingas tarptautines ir regionines
tarpvyriausybines bei kitas organizacijas atlicka mokslinius tyrimus, teikia jy
vertinimg ir skatina tyrinéti svarbiausius tabako vartojima ir priverstinj kvépavima
tabako dimais lemiancius veiksnius bei ju pasekmes, taip pat alternatyviy augaly
paieskas;

b) kompetentingy tarptautiniy ir regioniniy tarpvyriausybiniy bei kity
organizaciju remiamos skatina mokyma bei parama visiems dirbantiems tabako
kontrolés ir su ja susijusiy moksliniy tyrimu, jgyvendinimo bei vertinimo srityse.

2. Salys parengia reikiamas programas, pagal kurias nacionaliniu, regioniniu ir
pasauliniu mastu stebi tabako vartojimo ir priverstinio kvépavimo tabako damais
mastus, désningumus, lemiamus veiksnius ir pasekmes. Siam tikslui Salys tokias
programas turéty integruoti | nacionalines, regionines ir pasaulines sveikatos
stebéjimo programas, kad ju duomenys baty galima lyginti ir nagrinéti regioniniu
bei tarptautiniu lygiu.

3. Salys pripaZjsta tarptautiniy ir regioniniy tarpvyriausybiniy bei kity
organizaciju finansinés ir techninés pagalbos reik§me. Kiekviena Salis stengiasi:

a) laipsniskai sukurti nacionaling tabako vartojimo epidemiologijos sistema ir
apibrézti atitinkamus socialinius, ekonominius bei sveikatos rodiklius;

b) bendradarbiauti su kompetentingomis tarptautinémis ir regioninémis
tarpvyriausybinémis bei kitomis organizacijomis, jskaitant vyriausybines ir
nevyriausybines organizacijas, siekiant stebéti tabako vartojima regioniniu ir
pasauliniu mastu bei keistis informacija apie $io straipsnio 3 dalies a punkte
nurodytus rodiklius;

¢) bendradarbiauti su Pasaulio sveikatos organizacija rengiant bendras
rekomendacijas, kaip kaupti, analizuoti ir platinti tabako vartojimo stebéjimo
duomenis, arba nustatant $iy darby tvarka.

4. Vadovaudamosi nacionaline teise, Salys skatina ir padeda keistis viesa mokslo,
technikos, socialine ir ekonomine, komercine bei teisine informacija, taip pat su sia
konvencija susijusia informacija apie tabako pramonés ir tabako auginimo praktika;
tai darydamos jos atsizvelgia | besivystanciy ir pereinamosios ekonomikos $aliu,
kurios yra $ios konvencijos Salys, konkretius poreikius. Kiekviena Salis stengiasi:

a) laipsniskai sukurti, tvarkyti ir nuolat atnaujinti jstatymuy bei kity teisés akey,
susijusiy su tabako kontrole, o tam tikrais atvejais — informacijos apie jy vykdyma
ir atitinkama teisming praktika duomeny baze; bendradarbiauti rengiant regionines
bei pasaulines tabako kontrolés programas;
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b) laipsniskai kaupti ir tvarkyti nuolat atnaujinamus Sio straipsnio 3 dalies a
punkte minéty nacionaliniy stebéjimo programy duomenis;

¢) bendradarbiauti su kompetentingomis tarptautinémis organizacijomis,
palaipsniui kuriant ir tvarkant pasauling sistema, pagal kurig batu nuolat kaupiama
ir platinama $iai konvencijai bei nacionalinei tabako kontrolei svarbi informacija
apie tabako auginima, gamyba ir kita tabako pramonés veikla.

5. Salys turéty bendradarbiauti kaip regioniniy bei tarptautiniy tarpvyriausybiniy
organizacijy ir finansy bei plétros institucijy narés ir skatinti teikti sekretoriatui
techninius bei finansinius iSteklius, kad buty galima padéti besivystanc¢ioms ir
pereinamosios ekonomikos $alims, kurios yra Sios konvencijos Salys, vykdyti
isipareigojimus moksliniy, tyrimu, stebéjimo ir keitimosi informacija srityje.

21 straipsnis
Ataskaitos ir keitimasis informacija

1. Kiekviena Salis Saliy konferencijai per sekretoriata periodiskai teikia ataskaitas
apie $ios konvencijos jgyvendinima, kuriose turéty buti:

a) informacija apie jstatymines, vykdomasias, administracines ir kitas priemones
konvencijai jgyvendinti;

b) prireikus — informacija apie sunkumus ir kliatis, jgyvendinant konvencija, ir
priemones Sioms klittims jveikti;

c) prireikus — informacija apie suteikta ar gauta finansing ir techning parama
tabako kontroleés veiklai;

d) informacija apie 20 straipsnyje nurodyta stebéjima ir tyrimus;

e) informacija, nurodyta 6 straipsnio 3 dalyje, 13 straipsnio 2 ir 3 dalyse, 13
straipsnio 4 dalies d punkte, 15 straipsnio 5 dalyje ir 19 straipsnio 2 dalyje.

2. Siy ataskaity teikimo daznuma ir forma nustato Saliy konferencija. Kiekviena
Salis pirmaja savo ataskaita parengia per dvejus metus nuo konvencijos jsigaliojimo
tai Saliai.

3. Pagal 22 ir 26 straipsnius Saliy konferencija besivystanéiy ir pereinamosios
ekonomikos $aliy, kurios yra $ios konvencijos Salys, prasymu svarsto, kokiomis
priemonémis joms padeti jvykdyti jsipareigojimus pagal §j straipsnj.

4. Informacijai, kuri pagal konvencija pateikiama ataskaitose ir kuria kei¢iamasi,
taikomi nacionaliniai slaptumo ir privatumo teisés aktai. Salys tarpusavio susitarimu
saugo bet kokig slapta informacija, kuria keiciasi.
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22 straipsnis
Bendradarbiavimas mokslo, technikos bei teisés srityse ir atitinkamos
patirties perteikimas

1. Salys tiesiogiai ar per kompetentingas tarptautines organizacijas
bendradarbiauja, stiprindamos savo gebéjimus vykdyti jsipareigojimus pagal Sia
konvencija ir atsizvelgdamos | besivystanciy bei pereinamosios ekonomikos $aliu,
kurios yra $ios konvencijos Salys, poreikius. Taip bendradarbiaujant skatinama
abipusiu susitarimu perduoti technikos, mokslo ir teisés srityse sukaupta patirtj
bei ty sriciy technologijas, kad buty rengiamos ir plétojamos nacionalinés tabako
kontrolés strategijos, planai ir programos, kuriomis inter alia sickiama:

a) padéti kurti, perduoti ir jsigyti su tabako kontrole susijusiag technologija,
zinias, jgudzius, gebéjimus ir patirtj;

b) perduoti techning, moksling, teising ir kitokia patirtj, padedancia kurti ir
plétoti nacionalines tabako kontrolés strategijas, planus ir programas, kuriomis
sickiama jgyvendinti $ig Konvencija, inter alia:

— Saliy prasymu padedant rengti teisinj pagrinda ir technines programas, tarp
ju ir tas, kuriomis sickiama neleisti pradéti vartoti tabako, skatinti mesti rakyti ir
apsaugoti nuo priverstinio kvépavimo tabako damais,

— prireikus padedant tabako pramonés darbuotojams sukurti ekonominiu
ir teisiniu atzvilgiu gyvybingus alternatyvius pragyvenimo $altinius ekonomiskai
perspektyviu badu,

— padéti tabako augintojams pereiti prie alternatyviy kultiry auginimo
ekonomiskai perspektyviu budu;

¢) vadovaujantis 12 straipsniu remti atitinkamas mokomasias ir $vie¢iamasias
programas, skirtas tam tikriems darbuotojams;

d) prireikus teikti tabako kontrolés strategijoms, planams ir programoms
reikalinga medziaga, jrangg ir kitus dalykus, jskaitant logisting parama;

e) nustatyti tabako kontrolés budus, taip pat ir visapusisko priklausomybés nuo
nikotino gydymo;

f) prireikus skatinti tyrimus, kaip padidinti visapusisko priklausomybés nuo
nikotino gydymo jperkamuma.

2. Saliy konferencija skatina ir padeda perduoti technine, moksline bei teisine
patirtj ir ty sri¢iy technologijas, suteikdama finansing parama, gaunamga pagal 26
straipsnj.
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VIII DALIS. INSTITUCINE SISTEMA IR FINANSINIATI ISTEKLIAI

23 straipsnis
Saliy konferencija

1. Sia konvencija jsteigiama Saliy konferencija. Pirmaja konferencijos sesija
Pasaulio sveikatos organizacija $aukia ne véliau kaip po mety nuo $ios konvencijos
isigaliojimo. Pirmojoje sesijoje konferencija nustato savo reguliariujy sesijy vieta ir
laika.

2. Neeilinés Saliy konferencijos sesijos $aukiamos tuomet, kai konferencija
nusprendzia, kad tai reikalinga, arba bet kurios Salies rasytiniu prasymu, jei per $esis
ménesius nuo tos dienos, kai konvencijos sekretoriatas joms perduoda prasyma, jj
paremia bent tre¢dalis Saliu.

3. Saliy konferencija pirmojoje sesijoje bendru sutarimu priima savo darbo
tvarkos taisykles.

4. Saliy konferencija bendru sutarimu priima finansines taisykles, kuriomis
reglamentuojamas jos ir pagalbiniy padaliniu, kuriuos ji gali jsteigti, finansavimas,
ir finansines nuostatas, reglamentuojancias sekretoriato veikla. Kiekvienoje eilinéje
sesijoje ji patvirtina biudzeta finansiniam laikotarpiui iki kitos eilinés sesijos.

5. Saliy konferencija nuolatos priZitri, kaip jgyvendinama konvencija, priima
sprendimus, skatinancius veiksmingai ja vykdyti, ir gali priimti Konvencijos
protokolus, priedus bei pakeitimus pagal 28, 29 ir 33 straipsnius. Siuo tikslu ji:

a) skatina ir padeda keistis informacija pagal 20 ir 21 straipsnius;

b) be budy, numatyty pagal 20 straipsnj, skatina kurti ir nuolat tobulinti
sulyginamus duomeny tyrimo ir kaupimo budus, susijusius su $ios konvencijos
igyvendinimu, ir pataria, kaip tai daryti;

c) prireikus skatina rengti, jgyvendinti ir vertinti strategijas, planus ir programas,
taip pat politikos kryptis, teisés aktus bei kitas priemones;

d) svarsto pagal 21 straipsnj pateiktas Saliy ataskaitas ir tvirtina reguliarias Sios
konvencijos jgyvendinimo ataskaitas;

e) pagal 26 straipsnj skatina sutelkti Siai konvencijai jgyvendinti reikalingus
finansinius iSteklius ir padeda tai daryti;

f) steigia pagalbinius padalinius, kuriy reikia konvencijos tikslui pasiekti;

g) prireikus praso kompetentingu Jungtiniy Tauty sistemos organizacijy ir
ju padaliniy, kity tarptautiniy, regioniniy tarpvyriausybiniy ir nevyriausybiniy
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organizacijy bei ju padaliniy paslaugu, bendradarbiavimo ir informacijos tam, kad
geriau jgyvendinty konvencija;

h) prireikus ir atsizvelgdama | konvencijos jgyvendinimo patirtj svarsto, kokia
kita veikla padéty pasiekti konvencijos tiksla.

6. Saliy konferencija nustato stebétojy dalyvavimo savo posédziuose kriterijus.

24 straipsnis
Sekretoriatas

1. Saliy konferencija skiria nuolatinj sekretoriatg ir numato jo veikimo tvarka.
Saliy konferencija stengiasi tai atlikti savo pirmojoje sesijoje.

2. Kol bus paskirtas ir jsteigtas nuolatinis sekretoriatas, jo funkcijas pagal $ia
konvencija vykdo Pasaulio sveikatos organizacija.

3. Sekretoriato funkcijos yra Sios:

a) rengti Saliy konferencijos ir jos pagalbiniy padaliniy sesijas ir teikti joms
reikalingas paslaugas;

b) perduoti gautas pagal konvencija ataskaitas;

¢) $aliy, ypa¢ besivystanéiy ir pereinamosios ekonomikos, kurios yra Sios
konvencijos Salys, prasymu teikti parama, kai jos rengia ir teikia informacija pagal
Konvencijos nuostatas;

d) vadovaujamam Saliy konferencijos rengti savo veiklos, vykdomos pagal ia
konvencija, ataskaitas ir teikti jas Saliy konferencijai;

e) vadovaujamam Saliy konferencijos uztikrinti buating koordinavima
su kompetentingomis tarptautinémis ir regioninémis tarpvyriausybinémis
organizacijomis ir kitomis jstaigomis;

f) vadovaujamam Saliy konferencijos sudaryti administracinius ir kitus
susitarimus, kuriy gali reikéti jo funkcijoms vykdyti;

g) vykdyti kitas Sioje konvencijoje ir bet kuriame jos protokole nurodytas
sekretoriato funkcijas bei kitas funkcijas, kurias gali nustatyti Saliy konferencija.

25 straipsnis
Saliy konferencijos ir tarpvyriausybiniy organizacijy ry$iai

Kad uztikrinty techninj ir finansinj bendradarbiavima siekiant $ios konvencijos
tikslo, Saliy konferencija gali prasyti bendradarbiauti kompetentingas tarptautines
ir regionines tarpvyriausybines organizacijas, tarp ju finansy, ir plétros jstaigas.
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26 straipsnis
Finansiniai i$tekliai

1. Salys pripazjsta, kad siekiant $ios konvencijos tikslo svarbus vaidmuo tenka
finansiniams istekliams.

2. Kiekviena Salis pagal savo nacionalinius planus, prioritetus ir programas
finansiskai remia savo nacionaling veikla, kuria sickiama sios konvencijos tikslo.

3. Salys skatina pasinaudoti dvialiais, regioniniais, subregioniniais ir kitais
daugiasaliais kanalais besivystanciy ir pereinamosios ekonomikos saliu, kurios yra
Sios konvencijos Salys, visapusisky daugiasektoriniy tabako kontrolés programu
rengimui ir tobulinimui finansuoti. Atitinkamai turéty buti sprendziami
ekonomiskai perspektyviy tabako gamybos alternatyvu, tarp ju kultiry jvairinimo
klausimai atsizvelgiant | nacionalines tvaraus vystymosi strategijas; turéty buti
padedama spresti Siuos klausimus.

4. Salys, atstovaujamos atitinkamose regioninése ir tarptautinése
tarpvyriausybinése organizacijose, finansy ir plétros jstaigose, skatina jas teikti
finansing parama besivystan¢ioms ir pereinamosios ekonomikos $alims, kurios
yra $ios konvencijos Salys, kuri padéty joms vykdyti savo jsipareigojimus pagal $ia
konvencija be dalyvavimo Siose organizacijose teisiy apribojimo.

5. Salys susitaria, kad:

a) siekiant padéti Salims vykdyti savo jsipareigojimus pagal $ig konvencija, visi
svarbiis galimi ir esami vieSieji ir privatas finansiniai, techniniai bei kitokie iStekliai,
prieinami tabako kontrolés veiklai, turéty biiti mobilizuoti ir panaudoti visu Saliu,
ypac besivystanéiy ir pereinamosios ekonomikos saliy, naudai;

b) sekretoriatas besivystandiy ir pereinamosios ekonomikos $aliy, kurios yra ios
konvencijos Salys, prasymu pataria joms esamy finansavimo $altiniy klausimais, kad
minétoms $alims baty lengviau vykdyti savo jsipareigojimus pagal $ia konvencija;

¢) savo pirmojoje sesijoje Saliu konferencija, remdamasi sekretoriato atliktu
tyrimu ir kita svarbia informacija, svarsto esamus ir galimus paramos $altinius bei
mechanizmus, ir sprendzia, ar ju pakanka;

d) Saliy konferencija atsizvelgia i $io svarstymo rezultatus, nustatydama
batinybe stiprinti esamus mechanizmus ir jsteigti savanoriska pasaulinj fonda
ar kitus atitinkamus finansinius mechanizmus, kad prireikus besivystanc¢ioms ir
pereinamosios ekonomikos 3alims, kurios yra $ios konvencijos Salys, bty skiriami
papildomi finansiniai i$tekliai, padésiantys joms pasiekti $ios konvencijos tikslus.

111 o



IX DALIS. GINCU SPRENDIMAS

27 straipsnis
Ginéy sprendimas

1. Kilus dviejy ar daugiau Saliy gin¢ui dél $ios konvencijos aidkinimo ar taikymo,
atitinkamos Salys diplomatiniais kanalais siekia i$spresti gin¢a derybomis arba
kitomis taikiomis gin¢y sprendimo priemonémis, taip pat ir geranoriska pagalba,
tarpininkavimu ir taikinimu. Pasinaudojusios geranoriska pagalba, tarpininkavimu
ar taikinimu, tad¢iau nesutarusios ginco Salys neatleidZiamos nuo pareigos toliau
ieskoti budy spresti ginda.

2. Ratifikuodama, priimdama, patvirtindama, oficialiai patvirtindama
konvencija arba prisijungdama prie jos arba bet kuriuo metu véliau, valstybé arba
regioniné ekonominés integracijos organizacija gali ra$tu depozitarui pareiksti, kad
tais atvejais, kai pagal $io straipsnio 1 dalj gincas nei$sprendziamas, ji pripazjsta
privaloma ad hoc arbitraza taikant procedaras, kurias bendru sutarimu patvirtina
Saliy konferencija.

3. Sio straipsnio nuostatos taikomos bet kuriam atitinkamy Saliy sudarytam
protokolui, jei jame nenumatyta kitaip.

X DALIS. KONVENCIJOS KEITIMAS

28 straipsnis
Konvencijos pakeitimai

1. Bet kuri Salis gali silyti $ios konvencijos pakeitimus. Tokie sicilymai svarstomi
Saliy konferencijoje.

2. Konvencijos pakeitimus priima Saliy konferencija. Kiekvienos pasiilyto
pakeitimo teksta sekretoriatas likus bent $eSiems ménesiams iki sesijos, kurioje
sitiloma ji priimti, i$siundia visoms Salims. Sekretoriatas sialomus pakeitimus taip
pat nusiuncia konvencija pasiradiusioms Salims ir depozitarui susipazinti.

3. Salys visokeriopai siekia bendro sutarimo dél silomo konvencijos pakeitimo.
Jei yra padaryta visa, kas jmanoma, siekiant bendro sutarimo, bet jis nepasiekiamas,
blogiausiu atveju pakeitimas priimamas sesijoje dalyvaujanciy ir balsuojanciy Saliy
triju ketvirtadaliy balsy dauguma. Siame straipsnyje minimos dalyvaujanios ir
balsuojanéios Salys — tai Salys, kurios dalyvauja ir balsuoja teigiamai arba neigiamai.
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Apie kiekvieng priimta konvencijos pakeitimg sekretoriatas pranesa depozitarui,
kuris jj siuncia visoms $ios konvencijos Salims priimti.

4. Pakeitimo priémimo dokumentai deponuojami depozitarui. Pakeitimas,
priimtas pagal $io straipsnio 3 dalj, ji priémusiose Salyse jsigalioja devyniasdesimta
diena nuo tos dienos, kai depozitaras bent i§ dvieju tre¢daliy konvencijos Saliy
gauna pakeitimo priémimo dokumentus.

5. Visose kitose Salyse pakeitimas jsigalioja devyniasdesimta diena nuo tos
dienos, kuria atitinkama Salis depozitarui deponuoja minéto pakeitimo pri¢mimo
dokumenta.

29 straipsnis
Konvencijos priedy priémimas ir pakeitimai

1. Sios konvencijos priedai ir ju pakeitimai sialomi, priimami ir isigalioja 28
straipsnyje nustatyta tvarka.

2. Konvencijos priedai yra jos sudedamoji dalis ir, jei nenumatyta kitaip, nuoroda
i $ig konvencijg reiskia ir nuoroda i bet kurj jos prieda.

3. Prieduose pateikiami tik sarasai, formos ir kita su procediriniais, moksliniais,
techniniais ar administraciniais klausimais susijusi aprasomoji medziaga.

XI DALIS. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

30 straipsnis
Islygos

Siai konvencijai netaikomos jokios islygos.

31 straipsnis
Pasitraukimas

1. Pra¢jus dvejiems metams nuo tos dienos, kai i konvencija jsigaliojo kuriai
nors Saliai, $i Salis bet kuriuo metu ragytiniu prane$imu depozitarui gali pasitrauki
i$ Sios konvencijos.

2. Kiekvienas toks pasitraukimas jsigalioja praéjus vieneriems metams nuo tos
dienos, kai depozitaras gauna pranesima apie pasitraukima, arba praé¢jus ilgesniam
laikotarpiui, kuris gali buti nurodytas pranesime dél pasitraukimo.
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3. Kiekviena Salis, pasitraukusi is konvencijos, laikoma taip pat pasitraukusia i
kiekvieno jos protokolo.

32 straipsnis
Balsavimo teisé

1. Isskyrus Sio straipsnio 2 dalyje numatytus atvejus, kiekviena $ios konvencijos
Salis turi viena balsa.

2. Regioninés ekonominés integracijos organizacijos, pagal savo kompetencija
igyvendindamos savo balso teise, turi tiek balsu, kiek ju valstybiy nariy yra $ios
konvencijos Salys. Tokios organizacijos nesinaudoja balso teise, jei savo balso teise
naudojasi kuri nors jas sudaranti valstybé, ir atvirk$¢iai.

33 straipsnis
Protokolai

1. Kiekviena Salis gali sidlyti protokolus. Tokius sialymus svarsto Saliy
konferencija.

2. Saliy konferencija gali priimti $ios konvencijos protokolus. Priimant $iuos
protokolus, visokeriopai sickiama bendro sutarimo. Jei padaryta visa, kas jmanoma
siekiant bendro sutarimo, ta¢iau jis nepasiekiamas, blogiausiu atveju pakeitimas
priimamas sesijoje dalyvaujanciy ir balsuojanciy Saliy trijy ketvirtadaliy balsy
dauguma. Siame straipsnyje dalyvaujancios ir balsuojancios Salys — tai Salys, kurios
dalyvauja ir balsuoja teigiamai arba neigiamai.

3. Kiekvieno sialomo protokolo teksta likus bent Sesiems ménesiams iki sesijos,
kurioje sialoma jj priimti, sekretoriatas siuncia $ios konvencijos Salims.

4. Tik $ios konvencijos Salys gali biti jos protokolo Salys.

5. Bet kuris konvencijos protokolas yra privalomas tik toms Salims, kurios yra
protokolo $alys. Vien protokolo Salys gali priimti sprendimus tik su $iuo protokolu
susijusiais klausimais.

6. Protokolo jsigaliojimo reikalavimai nustatomi tuo dokumentu.

34 straipsnis
Pasirasymas

Si konvencija pateikiama pasiraSyti visoms Pasaulio sveikatos organizacijos

e 114



naréms ir visoms valstybéms, kurios néra Pasaulio sveikatos organizacijos narés,
bet priklauso Jungtinéms Tautoms, bei regioninéms ekonominés integracijos
organizacijoms nuo 2003 m. birzelio 16 d. iki 2003 m. birzelio 22 d. Pasaulio
sveikatos organizacijos bstinéje Zenevoje, o véliau — nuo 2003 m. birzelio 30 d.
iki 2004 m. birzelio 29 d. Jungtiniy Tauty bastinéje Niujorke.

35 straipsnis
Ratifikavimas, priémimas, patvirtinimas, oficialus patvirtinimas arba
prisijungimas

1. Sia konvencija valstybés ratifikuoja, priima, patvirtina arba prie jos prisijungia,
o regioninés ekonominés integracijos organizacijos ja oficialiai patvirtina arba
prisijungia prie jos. Prie konvencijos galima prisijungti jau kita diena po to, kai
baigiama ja pasirasyti. Ratifikavimo, priémimo, patvirtinimo, oficialaus patvirtinimo
arba prisijungimo dokumentai deponuojami depozitarui.

2. Kiekviena regioniné ekonominés integracijos organizacija, kuri tampa
konvencijos Salimi tuo atveju, kai né viena $iai organizacijai priklausanti valstybé
néra konvencijos Salis, privalo laikytis visy jsipareigojimy pagal $ia konvencija.
Jei viena ar kelios tokiai organizacijai priklausancios valstybés yra konvencijos
Salys, organizacija ir jos valstybés narés sprendzia dél savo atsakomybés vykdant
isipareigojimus pagal $ia konvencija. Tokiais atvejais organizacija ir jai priklausancios
valstybés neturi teisés vienu metu naudotis teisémis pagal $ig konvencija.

3. Savo oficialaus patvirtinimo ar prisijungimo dokumentuose regioninés
ekonominés integracijos organizacijos pareiskimu nustato savo kompetencijos
mastg Sios konvencijos reglamentuojamais klausimais. Sios organizacijos taip pat
pranes$a depozitarui apie esminius savo kompetencijos masto pakeitimus, o $is savo
ruoztu apie tai pranesa $ios konvencijos Salims.

36 straipsnis
Isigaliojimas
1. Si konvencija jsigalioja devyniasdesimta diena nuo tos dienos, kuria depozitarui
deponuojamas keturiasdesimtasis ratifikavimo, priémimo, patvirtinimo, oficialaus
patvirtinimo ar prisijungimo dokumentas.
2. Kiekvienai valstybei, kuri ratifikuoja, priima ar patvirtina Sig konvencija
arba prie jos prisijungia, kai jvykdo $io straipsnio 1 dalyje nurodytas jsigaliojimo
salygas, konvencija jsigalioja devyniasdesimta dieng nuo tos dienos, kurig valstybé
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deponuoja savo ratifikavimo, priémimo, patvirtinimo ar prisijungimo dokumenta.

3. Kiekvienai regioninei ekonominés integracijos organizacijai, kuri deponuoja
savo oficialaus patvirtinimo arba prisijungimo dokumenta, kai jvykdo $io straipsnio
1 dalyje nurodyrtas jsigaliojimo salygas, konvencija jsigalioja devyniasde$imta dieng
nuo oficialaus konvencijos patvirtinimo ar prisijungimo prie jos dokumento
deponavimo dienos.

4. Taikant §j straipsnj, dokumentas, kurj deponuoja kuri nors regioniné
ekonominés integracijos organizacija, nepriskai¢iuojamas kaip papildomas
dokumentas prie ty dokumentu, kuriuos deponuoja tai organizacijai priklausanéios

valstybés.

37 straipsnis
Depozitaras

Sios konvencijos ir jos pakeitimu, protokolu bei priedu, priimty vadovaujantis
28, 29 ir 33 straipsniais, depozitaras yra Jungtiniy Tauty Generalinis Sekretorius.

38 straipsnis
Autentiski tekstai

Sios konvencijos originalas, kurio tekstai araby, angluy, ispanu, kiny, prancizy
ir rusy kalbomis yra autentiski, deponuojamas Jungtiniy Tauty Generaliniam
Sekretoriui.

TAI PATVIRTINDAMI, toliau nurodyti jgaliotieji asmenys pasiraso $ia
konvencija.

Priimta du takstandiai tre¢iujy mety [ménuo, diena] Zenevoje.

Ketvirtasis plenarinis posédis, 2003 m. geguzés 21 d.
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