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RỊ Điều Trị Việc Sử Dụng và Lệ Thuộc Thuốc Lá Thương Mại 
tại Tiểu Bang Washington

nhu cầu điều trị việc sử dụng và lệ thuộc thuốc lá
Thuốc lá thương mại* vẫn là nguyên nhân hàng 
đầu dẫn đến các ca tử vong và bệnh tật có thể ngăn 
ngừa tại Washington, giết chết khoảng 8,300 người 
Washington mỗi năm.1 Tử vong và bệnh tật liên 
quan đến thuốc lá thương mại tác động không cân 
đối đến các cộng đồng khó khăn, đặc biệt là những 
người có bệnh lý về sức khỏe hành vi, người da màu, 
nhóm dân tộc thiểu số về giới tính và tính dục. Điều 
này một phần là do tình trạng liên tục không có khả 
năng tiếp cận các nguồn lực dựa trên bằng chứng, 
tập trung vào điều trị và phù hợp về mặt văn hóa để 
cai thuốc lá thương mại ở tiểu bang Washington.

Mặc dù tỉ lệ người trưởng thành hút thuốc hiện tại ở 
Washington giảm từ ít nhất 15.2% năm 2010 xuống 
12.6% năm 2019, nhưng dân số trưởng thành của tiểu 
bang đã tăng hơn 13% kể từ năm 2010. Hậu quả là 
Washington hiện có số người trưởng thành hút thuốc 
gần bằng với số người trưởng thành hút thuốc 10 năm 
trước đây — và thế hệ những người trưởng thành trẻ 
tuổi mới nghiện nicotin đã khởi đầu quá trình đảo ngược 
các tiến bộ của tiểu bang trong việc giảm tỉ lệ mắc 
bệnh và tử vong liên quan đến thuốc lá thương mại. 

tiếp cận việc điều trị sử dụng và lệ thuộc thuốc lá
Mặc dù có một số phương pháp điều trị đã được chứng 
minh, nhưng phạm vi bảo hiểm và việc thiếu nguồn tài 
trợ chuyên biệt của tiểu bang làm hạn chế khả năng 

người trưởng thành ở washington 
sử dụng các sản phẩm thuốc lá

các chi phí chăm sóc sức khỏe liên quan đến 
việc hút thuốc được ước tính là $2.8 triệu tại 
washington

trung bình, người trưởng thành bỏ thuốc ở tuổi 44 sẽ tăng tuổi 
thọ của mình thêm 9 năm.2

muốn 
bỏ

cố gắng 
bỏ

có thể 
bỏ

750,000

vào năm 2020, american lung association 
(hiệp hội phổi hoa kỳ) đã xếp hạng "f" cho 
tiểu bang washington về tiếp cận các dịch 
vụ cai nghiện.3

tiếp cận việc điều trị sử dụng và lệ thuộc thuốc lá

$2.8

*Thuốc lá thương mại bao gồm bất kỳ sản phẩm nào có 
chứa thuốc lá và/hoặc nicotin, như thuốc lá điếu, xì gà, 
thuốc lá điện tử, shisha, thuốc lá hút tẩu, thuốc lá không 
khói, thuốc lá ấm và các sản phẩm nicotin sử dụng qua 
đường miệng khác. Thuốc lá thương mại không bao gồm 
các liệu pháp thay thế nicotin được FDA phê duyệt.
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tiếp cận dịch vụ một cách công bằng. Các chương 
trình sức khỏe tuân thủ Affordable Care Act (Đạo Luật 
Chăm Sóc Có Giá Phải Chăng) bao trả các dịch vụ sau 
đây, mà không phải thanh toán khoản chia sẻ chi phí 
hoặc cần có sự cho phép trước, hai lần mỗi năm:
•	 Tầm soát việc sử dụng thuốc lá
•	 Bốn buổi tư vấn hơn 10 phút (cá nhân, nhóm và 

điện thoại) 
•	 Cung cấp các thuốc được Food And Drug 

Administration (FDA, Cơ Quan Quản Lý Thực 
Phẩm Và Dược Phẩm Hoa Kỳ) phê duyệt (liệu 
pháp thay thế nicotin [NRT] không kê toa, NRT kê 
toa và các toa thuốc không chứa nicotin) đủ dùng 
trong 90 ngày

Các cá nhân có bảo hiểm tư nhân thường có thể được 
các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của mình 
tư vấn và kê đơn thuốc ngay lập tức để điều trị tình 
trạng lệ thuộc nicotin của họ. Trong khi đó, các khách 
hàng của Medicaid, những người có khả năng hút 
thuốc cao gấp đôi và bao gồm các cá nhân từ các cộng 
đồng khó khăn, thường được giới thiệu để được tư vấn 
qua điện thoại và phải đối mặt với các rào cản trong 
việc tiếp cận một số loại thuốc được FDA phê duyệt. 
Điều này thể hiện sự mất cân xứng giữa nhu cầu và 
mức độ can thiệp.

Washington State Quitline (WAQL, Đường Dây Điện 
Thoại Trợ Giúp Bỏ Thuốc Lá Tiểu Bang Washington) 
là một trong những cách tiếp cận hiệu quả nhất để 
giảm các biến chứng và chi phí sức khỏe liên quan đến 
thuốc lá thương mại. Một đánh giá năm 2019 về các 
dịch vụ WAQL ước tính rằng gần 35% người tham gia 

đã bỏ thuốc lá thương mại sau khi được tư vấn miễn 
phí qua điện thoại và dùng thuốc, và cứ mỗi $1 chi cho 
WAQL, thì tiểu bang Washington tiết kiệm được $5 từ 
các chi phí y tế, mất năng suất và các chi phí khác.

WAQL được Centers for Disease Control and 
Prevention (Trung Tâm Kiểm Soát Và Phòng Ngừa Dịch 
Bệnh) tài trợ hoàn toàn. Và tính đến năm tài chính 
2019 của tiểu bang, WAQL được xếp hạng cuối cùng 
trên toàn quốc về mức chi tiêu cho đường dây điện 
thoại trợ giúp về bỏ thuốc lá, ở mức $0.33 cho mỗi 
người trưởng thành hút thuốc ở Washington. Hậu quả 
là WAQL chỉ có thể tiếp cận một phần ba trong số 1% 
tổng số người trưởng thành sử dụng thuốc lá thương 
mại trong tiểu bang, và Department of Health (DOH, 
Sở Y Tế) hạn chế điều kiện hội đủ nhận thuốc do WAQL 
tư vấn chỉ cho những người không được bảo hiểm và 
bảo hiểm không đủ. Hơn nữa, WAQL không đáp ứng 
được nhu cầu của tất cả những người sử dụng thuốc 
lá thương mại; cộng đồng người da màu, nam giới và 
người trưởng thành từ 20 đến dưới 30 tuổi sử dụng 
WAQL với tỉ lệ thấp không cân đối. 

Để tăng phạm vi tiếp cận các dịch vụ của mình và 
giải quyết tốt hơn nhu cầu của thanh thiếu niên và 
ngiới trẻ, DOH cung cấp quyền truy cập miễn phí vào 
ứng dụng 2Morrow Health, ứng dụng này sử dụng 
Acceptance and Commitment Therapy (Liệu Pháp Chấp 
Nhận Và Cam Kết) để giúp mọi người cam kết thực hiện 
kế hoạch bỏ thuốc lá dành riêng cho bản thân họ bắt 
nguồn từ các giá trị và lo lắng về bỏ thuốc lá của họ, 
học cách nhận biết cảm giác thèm và vượt qua được 
cơn thèm nicotin. DOH cũng hợp tác với 2Morrow, Inc. 

để tạo ra một mô-đun cai thuốc lá thương mại phù hợp 
cho phụ nữ mang thai, Quitting While Pregnant (Bỏ 
Thuốc Lá Khi Mang Thai), cũng như một chương trình 
cai thuốc lá điện tử cho thanh thiếu niên.

Vào năm 2020, DOH đã bắt đầu hợp tác với Truth 
Initiative để thúc đẩy một chương trình đổi mới – nhắn 
tin để bỏ thuốc lá điện tử, This is Quitting (Hãy Bỏ 
Thuốc Lá). 

cải thiện việc điều trị sử dụng và lệ thuộc thuốc lá 
Các hãng bảo hiểm y tế nên:
•	 Bồi hoàn cho tất cả các bên cung cấp dịch vụ  

tư vấn
•	 Ký hợp đồng tư vấn qua điện thoại
•	 Bao trả cho tất cả bảy loại thuốc được FDA  

phê duyệt
•	 Xóa bỏ mọi rào cản tiếp cận

Các hệ thống y tế nên:
•	 Tích hợp các quy trình sàng lọc và điều trị
•	 Tham gia vào chương trình giới thiệu WAQL
•	 Áp dụng các biện pháp chất lượng lâm sàng
•	 Áp dụng chính sách khuôn viên trường không 

thuốc lá
Bất kỳ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
nào cũng có thể:
•	 Thực hiện Clinical Practice Guidelines (Các Hướng 

Dẫn Thực Hành Lâm Sàng)
•	 Giới thiệu bệnh nhân/khách hàng đến WAQL
•	 Phổ Biến Chương Trình Tips From Former 

Smokers® (Lời Khuyên Từ Những Người Hút Thuốc 
Trước Đây)

•	 Tìm kiếm chứng chỉ và đào tạo về điều trị
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sự thiếu đồng bộ trong bảo hiểm ở tiểu bang Washington

medicare medicaid4 chương trình bảo 
hiểm tư nhân

không có 
bảo hiểm

tư vấn

cá nhân c v - c, nếu đang mang thai v k

nhóm k k v k

điện thoại k* c v* c*

thuốc

nrt không kê toa k* c - có các rào cản v* c*

nrt có kê toa c c - có các rào cản v k

không chứa nicotin, kê toa c c - có các rào cản v k

c=có
k=không
v=�thay đổi theo 

chương trình
* =�hội đủ điều kiện 

nhận waql
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