
Partea a treia
Standarde Europene pentru acreditarea serviciilor de renunțare la fumat 

și a specializării în domeniul renunțării la fumat

Curs 7

Recomandări de formare a profesioniștilor din sănătate privind
tratamentul consumului şi dependenţei de tutun şi standarde de 

calitate pentru personal și serviciile de renunțare la fumat

Ghidul European al E.N.S.P. pentru tratamentul
dependentei de tutun



 O analiză a literaturii de 
specialitate a identificat mai 
multe surse de directive, principii 
călăuzitoare şi evidenţe care ar 
putea fi traduse ca declaraţii 
explicite de cerinţe vizând 
serviciile de sănătate din 
Europa.(Figura)

 Analize efectuate independent în 
Statele Unite şi Australia au 
subliniat necesitatea unei 
colaborări active între agenţiile 
publice şi private, pentru a 
reconcilia conflictul dintre 
reglementarea de sus în jos şi 
dezvoltarea de jos în sus.





RECOMANDĂRI PENTRU TRAINING-UL STANDARD ÎN 
DOBÂNDIREA EXPERTIZEI ÎN DOMENIUL RENUNȚĂRII LA FUMAT

 Populaţia-ţintă căreia i se adresează cursurile de renunţare la fumat include toţi 
consilierii şi coordonatorii serviciilor de renunţare la fumat, precum şi alte persoane care 
oferă recomandări privind metodele de renunţare la fumat.

Toate organismele europene autorizate, responsabile de educaţia şi instruirea angajaţilor din domeniul 
medical care consiliază fumătorii în vederea renunţării la fumat, trebuie să ia măsuri pentru:

• pregătirea întregului personal medical din linia întâi pentru oferirea de consiliere minimală privind 
renunţarea la fumat, în conformitate cu cele mai bune recomandări disponibile şi pentru 
efectuarea de trimiteri, acolo unde acest lucru este necesar şi posibil, către serviciile disponibile de 
renunţare la fumat, finanţate din bani publici

• asigurarea training-ului de renunţare la fumat ca parte a curriculei de bază pentru studenți și 
absolvenți de medicină

• asigurarea şi menţinerea disponibilităţii cursurilor de formare şi dezvoltare profesională continuă

• pregătirea tuturor practicienilor din domeniul serviciilor de renunţare la fumat

• oferirea unor cursuri suplimentare, specializate, pentru aceia care lucrează cu grupuri specifice - de 
pildă, persoane cu probleme de sănătate mentală, pacienţi spitalizaţi şi femei însărcinate care 
fumează;

• încurajarea şi instruirea profesioniştilor din domeniul medical să ceară informaţii de la pacienţi cu 
privire la toate formele de consum de tutun şi să îi consilieze pe aceştia în privinţa pericolelor 
expunerii la fumatul pasiv..



 Aceste organisme de instruire autorizată diferă de la o ţară la alta a Europei, de la universităţi 
acreditate, până la alte structuri de instruire guvernamentale sau recunoscute la nivel 
naţional

 Standardul de instruire în vederea renunţării la fumat acoperă două arii principale

 Cunoștințe

 Competențe

 Standardul se referă la conţinutul programelor şi la rezultatele dorite ale cursurilor de 
instruire.

 Standardele de training ale Serviciului Naţional de Sănătate din Marea Britanie (vezi tabelul) 
s-a axat asupra elementelor şi modulelor minime în efectuarea de intervenţii vizând 
renunţarea la fumat, la trei niveluri diferite 
 Sumară, la momentul oportun: Corespunde curiculei

pentru studiile de licența ale universităților de medicină

 Intensivă individuală

 Pe grupuri

corespund studiilor de masterat ale 
facultăților de 

medicină/psihologie/asistență 
medicală

Tabel: Standardele de evaluarea ale training-ului NHS de renunțare la fumat



RECOMANDĂRI PENTRU DEZVOLTAREA UNEI CURICULE DE 
RENUNȚARE LA FUMAT PENTRU STUDENȚII UNIVERSITĂȚILOR 

DE MEDICINĂ DIN EUROPA

Argumentare

 Fumatul ucide mai mult de 6 milioane de oameni la nivel mondial iar potrivit estimărilor, până la 
8 milioane pana în 2030.2

 Doar în Europa fumatul ucide 500,000 persoane anual.

 De asemenea, consumul de tutun dăunează mediului şi constituie o povară economică 
importantă.

Conținutul programului de instruire

• epidemia tabagismului în Europa şi la nivel global;

• factori care duc la consumul de tutun;

• baza farmacologică a dependenţei de tutun;

• pericolele consumului de tutun asupra sănătăţii;

• alte consecinţe (economice, de mediu etc.) ale consumului de tutun;

• rolul medicului în controlul consumului de tutun;

• legislaţia privind controlul consumului de tutun.



Metode de instruire

• Instruirea este una teoretică pe 
parcursul primilor ani de studii 
medicale, activităţile practice 
fiind efectuate în perioada 
anilor de studiu clinici (anii 4-
6). 

• Durata pregătirii teoretice este 
de 10-12 ore. Prelegeri, 
dezbateri de grup, mese 
rotunde sau studii de caz -
toate sunt metode folosite în 
pregătirea practică. Obiectivul 
cursurilor de pregătire este 
acela de a-i determina pe 
studenţi să conştientizeze 
problemele majore legate de 
consumul de tutun 

(Vezi tabelul pentru detalii) 





Domeniul cognitiv

• B1: Cunoaştere (aminteşte-ţi, calculează, defineşte) - cunoştinţe privind
prevalenţa consumului de tutun, factori care determină prevalenţa; 
enumerarea efectelor consumului de tutun asupra sănătăţii, pe organe şi
sisteme.

• B2: Înţelegere, implementare, analiză, evaluare - mecanismele biologice şi
psihologice ale efectelor consumului de tutun asupra sănătăţii, explicarea
efectelor de mediu şi a poverii economice reprezentate de consumul de 
tutun.

• B3: Folosirea cunoştinţelor de la B2 în implementarea în situaţii reale (la 
pacienţi) (stabilirea antecedentelor, evaluare şi decizie) - implementarea
celor “5A”, oferirea de ajutor fumătorului, furnizarea de informaţii cu 
privire la diverse opţiuni de tratament.



Domeniul perceptiv

Domeniul perceptiv

• D1: Conştientizare: de pildă, cunoaşterea metodelor de marketing folosite
de industria tutunului.

• D2: Atitudine: de pildă, analizarea metodelor de marketing folosite de 
industria tutunului şi a importanţei contracarării lor.

• D3: Comportament: de pildă, elaborarea unei strategii de contracarare a 
metodelor de marketing folosite de industria tutunului şi implementarea
strategiei.

Evaluare

• Efectul programului este evaluat prin testări preliminare şi ulterioare. Studenţii
participă la o pre-testare înainte de începerea programului (în primul an) şi la o 
testare finală înainte de absolvire (în ultimul an). Numele studenţilor nu sunt
înregistrate; este evaluată performanţa de grup.



RECOMANDĂRI DE DEZVOLTARE A UNEI CURICULE DE RENUNȚARE LA 
FUMAT PENTRU ABSOLVENȚII UNIVERSITĂȚILOR DE MEDICINĂ DIN 

EUROPA

Obiectivele programului de instruire
 Educarea participanţilor cu privire la prevenţia, diagnosticul şi tratamentul 

dependenţei de tutun

Teme 
• epidemia tabagismului
• factori care inițiază consumul de tutun;
• baza farmacologică a dependenţei de tutun;
• consecințele consumului de tutun asupra sănătăţii;
• alte consecinţe (economice, de mediu etc.) ale consumului de tutun;
• abordări privind controlul tutunului;
• rolul medicului în controlul consumului de tutun;
• legislaţia privind controlul consumului de tutun (naţională şi internaţională);
• servicii de control al tutunului la nivel naţional;
• înfiinţarea şi administrarea unui centru de renunţare la fumat.



Metode de instruire

 Două părți: învățarea la distanță și învățarea față în față

 Organizat de Ministerul Sănătăţii sau de universităţile autorizate.

 Numărul maxim de participanți: 25

Evaluare

 Reuşita cursurilor de instruire este evaluată prin intermediul unor teste -
preliminar şi final - iar participanţii bine pregătiţi primesc o atestare din 
partea Ministerului Sănătăţii. Se oferă, de asemenea, şi feedback verbal. 
Medicii cu atestat au dreptul de a înfiinţa şi a administra un centru de 
renunţare la fumat.

Program de instruire pentru medicii pneumologi

 European Respiratory Society a publicat o monografie privind renunţarea 
la fumat la pacienţii cu BPOC, în 2007, iar în curând va deveni disponibilă o 
nouă ediţie. Figura următoare prezintă raportul experienţei din Turcia.





RECOMANDĂRI DE DEZVOLTARE A UNEI CURICULE DE 
RENUNȚARE LA FUMAT PENTRU ALTE CATEGORII DE SPECIALIȘTI 

DIN EUROPA IMPLICAȚI ÎN ASISTAREA 
FUMĂTORILOR:PSIHOLOGI, ASISTENȚI, MANAGERI SANITARI

• Renunţarea la fumat trebuie să facă parte din programa de bază a cursului
minim pentru toate categoriile de profesionişti din domeniul sănătăţii care 
lucrează cu fumătorii.

• Instructajul trebuie să fie o componentă esenţială a unui program de 
renunţare la fumat adresat tuturor autorităţilor din domeniul sănătăţii. 
Acest program trebuie să includă timp şi finanţare protejate, mai exact un 
timp prevăzut în afara programului de lucru obligatoriu (nivel de dovadă
B).

• Renunţarea la fumat trebuie să fie finanţată şi prioritizată în cadrul
bugetelor de instruire existente (nivel de dovadă B).



STANDARDE DE INSTRUIRE PENTRU CLINICIENII SPECIALIZAȚI ÎN 
RENUNȚAREA LA FUMAT

 Deşi dependenţa de tutun are caracteristici comune la majoritatea pacienților, mediul şi 
cultura din care provin pot fi substanţial diferite.

 Sistemele de îngrijire a sănătăţii pot, de asemenea, să difere, atât în ceea ce priveşte 
resursele, cât şi în ceea ce priveşte priorităţile.

 Dezvoltarea competenţelor în renunţare la fumat la clinicienii care au posibilitatea de a 
dedica timp şi resurse acestei activităţi are în vedere şi timpul afectat pentru vizitele de 
follow-up, timp de cel puţin şase luni.

Conținutul programului de instruire
Cursurile durează trei zile:
1. Atestat de bază (2 zile): Pentru calificare, prezenţa este obligatorie în primele

două zile ale cursului. Conţinut: 50% teorie, 50% practică (terapie cognitiv-
comportamentală, interviuri motivaţionale şi practică în renunţarea la fumat).

2. Atestat avansat (1 zi de monitorizare):Pentru a obţine calificarea pentru atestatul 
avansat, următoarele cerinţe sunt necesare, în plus faţă de cele de la certificatul 
de bază:

• o zi (a treia) de monitorizare, după trei până la şase luni de la încheierea cursului de bază (vezi mai
sus);

• un test scris de verificare a cunoştinţelor, de cca. 30 de minute, începând din ziua a treia;
• 3 cazuri de pacienţi, rapoarte clinice scrise, cu respectarea unui model;
• 3 şedinţe supervizate de consiliere individuală sau de grup (vizite la clinică sau prin telefon)



CONȚINUTUL OBLIGATORIU AL PROGRAMULUI DE INSTRUIRE

Conținutul cursului de bază (ziua 1 și 2)

T=Teorie și P=Practică 

• T Introducere: O trecere în revistă a principalelor consecinţe ale consumului de 
tutun asupra sănătăţii; costuri, dependenţă şi o analiză sumară a diferitelor aspecte
ale prevenirii fumatului şi ale consumului de tutun.

• T Riscurile consumului de tutun, în detaliu, şi beneficiile renunţării la fumat.
• T Metode de renunţare la fumat (Cochrane Library, www.treatobacco.net), metode

de evaluare a rezultatelor.
• P Metode de consiliere şi sesiuni de instruire.
• P Renunţare la fumat în practică, proceduri de consiliere individuală, prevenirea

recidivelor, sesiuni de instruire și follow-up.
• T Dependenţa de tutun, sevrajul, farmacoterapia.
• T Metode adaptate diferitelor servicii/metode de grup, materiale şi alte resurse.
• T Conţinut opţional, precum: legislaţie, reclame la tutun şi/sau probleme globale.

http://www.treatobacco.net/


Conținutul cursului de follow-up (ziua 3)

Elemente obligatorii:

• Test de verificare a cunoştinţelor: 0,5 h, 10 întrebări, 5 tip grilă + 5 tip eseu.

• Tratament de grup: Discuţie cu întrebări şi răspunsuri, timp de 2,5 h, despre
planificare, rolul liderului de grup, structura întâlnirilor, probleme privind
recrutarea şi alcătuirea grupului, documentare.

• Tratament individual: Schimb de experienţe / discuţie în grupuri mici pe baza
cazurilor de pacienţi şi studiilor de caz puse în discuţie de studenţi (2h)

Discuții optionale:

 Probleme speciale (1h) - rezultatele noilor sondaje regionale, fumatul de 
narghilea, alte produse pe bază de tutun, noua legislaţie, terapia
farmacologică, tineri/şcoli, particularităţi ale fumatului care ţin de gen, 
chestiuni globale, materiale noi.



Evaluarea training-ului:

Participanţilor li se va da ocazia să evalueze:

(a) primele două zile de curs şi apoi

(b) toate cele trei zile, pentru a acoperi întregul curs.

1. Modulele de curs care ar trebui să facă parte din evaluarea primelor două zile. 
Întrebări legate de:

• Context, mediu/profesie.

• Conţinutul părţii teoretice.

• Conţinutul părţii practice.

2. Modulele de curs care ar trebui să facă parte din evaluarea celei de-a treia zile. 
Întrebări legate de:

• Conţinutul părţii teoretice, ziua a treia

• Conţinutul părţii practice, ziua a treia

• Instructajul dintre zilele 1 şi 2 şi ziua a treia - organizare şi conţinut.

• Cursurile în ansamblul lor

• Câţi pacienţi aţi tratat după cursul de bază (zilele 1 şi 2)?



Materiale utile în cadrul instructajului:

• Set de întrebări pentru testul de verificare a cunoştinţelor

• Şabloane de răspuns la temele pentru acasă şi pentru înregistrarea pacienţilor

• Cazuri de pacienţi, scrise, pentru a fi folosite în dezbateri

• Informaţii (prezentări) despre produse farmaceutice

• Informaţii (prezentări) despre felul în care poate fi monitorizată şi evaluată
reactivarea.

Autorizația pentru oferirea de cursuri în vederea renunțării la fumat: 
Ar trebui înfiinţată o comisie naţională de experţi, care să aibă autoritatea de a 
evalua propunerile pentru cursuri. 



STANDARDE DE CALITATE ÎN TRATAMENTUL DEPENDENȚEI DE 
TUTUN

 Specialist în Tratamentul Dependeței de Tutun (STDT)
 Un specialist în tratamentul dependenţei de tutun (STDT)1 este un profesionist care deţine 

competenţele, cunoştinţele şi instruirea necesare pentru o oferi intervenţii eficiente, bazate pe 
dovezi, pentru tratamentul dependenţei de tutun, în funcţie de intensitate, pe o paletă largă de 
intensităţi. 

 STDT poate lucra în diverse instituții care includ, fără a fi limitate la:
 Spitale

 Centre comunitare

 Organizații de menținere a sănătății

 Cabinete medicale și stomatologice

 Instituții educaționale

 Servicii sociale

 Organizații de sănătate publică

 Centre specializate pentru tratamentul dependentei de tutun

 Linii telefonice gratuite pentru renunțarea la fumat

 Programe de tratament pentru abuzul de droguri

 Centre de sanatate mintală

 STDT se poate angaja nu doar în furnizarea de tratament, dar şi în educarea altor
persoane cu privire la tratamentele dependenţei de tutun.



ROLUL SI RESPONSIBILITATILE SPECIALISTULUI IN 
TRATAMENTUL DEPENDENTEI DE TUTUN

Cunoştinţe despre dependenta de tutun dobândite pe cont propriu şi prin educaţie

 Ofera informaţii clare şi corecte despre consumul de tutun, strategiile de 
renunţare şi dimensiunea impactului asupra sănătăţii populaţiei, cauzele şi 
consecinţele consumului de tutun

Aptitudini de consiliere

 Aplicarea teoriilor şi strategiilor de consiliere, pentru a stabili o relaţie de 
colaborare şi pentru a facilita implicarea pacientului în tratament şi a 
angajamentul lui faţă de schimbare. 

Interviul de evaluare

 Conduce un interviu de evaluare pentru a obţine informaţii complete şi
precise, necesare în planificarea tratamentului.



Planificarea tratmentului planning

 Demonstrarea unei capacitati de a dezvolta un plan de tratament
individualizat, pe baza unor strategii de tratament susţinute prin dovezi.

Farmacoterapia

 Oferiţi informaţii clare şi corecte cu privire la opţiunile de farmacoterapie
disponibile şi la uzul lor terapeutic.

Prevenirea recidivei

 Oferiţi metode de reducere a numărului recidivelor şi furnizaţi asistenţă
permanentă persoanelor dependente de tutun.

Abordarea unor categorii dificile/speciale de fumatori

 Daţi dovadă de competenţă atunci când lucraţi cu diverse sub-grupuri de 
populaţie şi cu acele categorii de fumători care prezintă probleme speciale
de sănătate.



Documentare și evaluare

 Descrieţi şi folosiţi metode de monitorizare a progreselor individuale, de ţinere a 
evidenţelor, de documentare a progra­mului, de măsurare a rezultatelor şi de 
raportare.

Resurse profesionale

 Apelaţi la resursele disponibile, pentru susţinerea pacientului, educaţie şi
consultare profesională.

Lege și etică

 Apelaţi constant la un cod de etică şi respectaţi normele guvernamentale
specifice domeniului medical sau instituţiei în care vă desfăşuraţi activitatea. 

Dezvoltare profesională

 Asumaţi-vă responsabilitatea în ceea ce priveşte dezvoltarea profesională 
continuă şi contribuţia la dezvoltarea altora.



CONDIȚII DE ACREDITARE A SERVICIILOR SPECIALIZATE ÎN 
RENUNȚARE LA FUMAT

Serviciul de renunţare la fumat (SRF): 

• Orice loc în care un cadru medical îşi desfăşoară activitatea în vederea tratării dependenţei 
de tutun ca fiind obiectivul sau unul dintre obiectivele serviciului.

• Potrivit estimărilor e.SCCAN, există 2.500 de servicii de renunţare la fumat în Europa2. Toate 
aceste servicii declară că renunţarea la fumat este singurul sau unul dintre obiectivele 
serviciului de sănătate. Serviciilor de renunţare la fumat le revin următoarele roluri:

• tratarea cazurilor de dependenţă de tutun şi concentrarea asupra cazurilor mai dificile;

• educarea / instruirea profesioniştilor din domeniul sănătăţii cu privire la oprirea consumului de tutun;

• cercetarea / evaluarea intervenţiilor de renunţare la fumat;

• răspândirea bunelor practici din domeniul renunţare la fumat printre profesioniştii din domeniul sănătăţii 
şi în rân­durile populaţiei, precum şi eliminarea relelor practici;

• promovarea sănătăţii

Trei nivele de SRF2

Definiţia serviciilor de renunţare la fumat acoperă trei sub-grupuri:
1. Unităţi specializate în renunţarea la fumat (USRF)

2. Cabinetul specialistului în renunţarea la fumat (CSRF)

3. Centru de consiliere pentru renunţare la fumat (CCRF)



1. Unități specializate în renunțarea la fumat (USRF) 
 un centru dedicat renunţării la fumat, având ca personal ataşat minimum un medic şi doi

specialişti din do­meniul serviciilor medicale –

 unul dintre cei doi specialisti trebuie sa fie specialist în renunţarea la fumat, cu 
disponibilitate completă în ceea ce priveşte prescrierea de medicamente, sprijinul
comportamental, facilităţile de monitorizare a monoxidului de carbon pentru toţi
pacienţii, ţinerea unor evidenţe medicale standard, procedurile standard de 
monitorizare şi evaluare a activităţii.

2. Cabinetul specialistului în renunțarea la fumat (CSRF)
 un cabinet medical dedicat - cu jumătate de normă sau cu normă întreagă -

tratamentului dependenţei de tutun, având capacitatea de a prescrie medicamente, dar 
fără a dispune de întreaga paletă de opţiuni pe care o oferă o clinică de renunţare la 
fumat.

3. Centru de consliere pentru renunțare la fumat (CCRF)
 un centru dedicat tratamentului dependenţei de tutun, unde este necesară prezenţa 

unui specialist în re­nunţare la fumat, dar nu şi prezenţa unui medic. 

 de regulă, aici există un psiholog, o asistentă sau alt profesionist din domeniul medical, 
care servesc drept consilieri. 

 nu se asigură prescrierea de reţete, dar se oferă sfaturi cu privire la suportul 
farmacologic disponibil. 

See the following Figure



Cele trei niveluri de servicii de renunţare la fumat (adaptare după e.SCCAN)



ACREDITAREA UNITĂȚILOR SPECIALIZATE ÎN RENUNȚAREA LA 
FUMAT

Centrelor acreditate ca unităţi specializate în renunţare la fumat li se 
recomandă să aibă la dispoziţie resurse optime - umane şi materiale. 

Resurse umane

• O echipă care să includă mai mult de un specialist în îngrijirea sănătăţii asigură o 
creştere a ratei de succes în renunţare la fumat.

• O echipă multi-disciplinară, alcătuită din medici, asistente medicale, psihologi, 
nutriţionişti, este optimă pentru a acoperi toate nevoile majorităţii consumatorilor
de tutun, în perioada tratamentului de renunţare la fumat.

• Personalul trebuie să fie suficient pentru a asigura o primă vizită nu mai
târziu de trei săptămâni de la primirea unei cereri de tratament de 
renunţare la fumat.

• Centrul are personal alcătuit dintr-o echipă multi-disciplinară de 
profesionişti în domeniul sănătăţii, specializaţi în tratamentul fumatului. Ei
sunt angajaţi în domeniul medical, foarte calificaţi în sfera lor de activitate
şi experţi în capacitatea lor de a preveni, diagnostica şi trata dependenţa
de tutun/fumat,  lucrează cu normă întreagă şi sunt plătiţi pentru aceste
activităţi.



 Este necesar ca profesioniştii din domeniul îngrijirii sănătăţii care administrează unitatea
specializată de renunţare la fumat să poată să acrediteze cursurile de instruire adecvată
în prevenirea, diagnosticarea şi tratamentul dependenţei de tutun. 

• Centrul ar trebui să dispună şi de personal administrativ, care să se ocupe de apelurile
pacienţilor, să le redirecţioneze şi, totodată, să ţină evidenţele pacienţilor şi să se ocupe
de sarcinile administrative relevante.

• Disponibilitatea acestor resurse va trebui să fie documentată adecvat. Certificarea va fi
solicitată din partea unei autorităţi competente, pentru a demonstra existenţa în cadrul
centrului a unei echipe multi-disciplinare, cu ca­racteristicile specificate, care lucrează cu 
normă întreagă. 

• Totodata, este necesar un atestat care să dovedească instruirea adecvată în prevenirea, 
diagnosticarea şi tratamentul consumului de tutun.



Resurse materiale

• Camere în proprietate, disponibile tot timpul: cameră de consult, cameră de investigaţii
medicale, oficiu administrativ, cameră de aşteptare şi sală de şedinţe.

• Baze de date introduse pe calculator şi fişiere pentru documente specifice privind
consumul de tutun şi fumatul.

• Evidenţe clinice specifice privind fumatul/consumul de tutun.

• Protocoale de intervenţie clinică.

• Materiale de auto-ajutorare.

• Materiale de birou.

• Materiale de proiecţie audio-vizuală.

• Materiale clinice: stetoscop, tensiometru, dispozitiv de măsurare a concentraţiei de 
monoxid de carbon în aerul expirat, spirometre, electrocardiografe, sisteme de 
măsurare a înălţimii şi greutăţii pacientului (inclusiv cu posibi­litatea de a calcula
indicele de masă corporală, IMC). Mostre de medicamente.

• Posibilitatea de a măsura nivelul de nicotină sau cotinină în fluidele corporale.

• Acces telefonic direct.



Chestionar pentru serviciile de renunţare la fumat



CATEGORII DE CONSUMATORI DE TUTUN CARE AR TREBUI
ADRESAȚI SERVICIILOR DE RENUNȚARE LA FUMAT

 Consumatorii de tutun din categorii cu risc crescut
 Toți consumatorii de tutun
 Categorii specifice de public

Activități de asistență medicală
• Acreditarea ca unitate specializată în renunţare la fumat se bazează, în

principal, pe criterii de calitate a asistenţei medicale oferite. 
• Asistenţa medicală va fi asigurată în trei formate:

1. Vizite individuale: pacienţii sunt văzuţi de cel puţin şase ori, fiecare vizită 
durând nu mai puţin de 15 minute. Prima vizită va dura nu mai puţin de 30 
de minute

2. Consultații de grup: pacienţii vor fi văzuţi pe parcursul a 5-9 sesiuni de 
grup, acestea având o durată cuprinsă între 45 şi 90 de minute

3. Consultații prin telefon: reprezintă o soluţie la care se va apela numai în
acele cazuri când pacientul nu poate vizita centrul, când se impune mai
puţină intervenţie intensivă sau când este nevoie de o intervenţie directă
şi la obiect.



Exemplu de organizare a vizitelor de renunţare la fumat



Activități didactice

 Este recomandat ca profesioniştii din domeniul medical care activează în cadrul
unor unităţi specializate în renunţare la fumat să deţină calificările şi acreditările
necesare pentru a desfăşura activităţi didactice legate de prevenirea, 
diagnosticarea şi tratamentul dependenţei de tutun în facultăţile de medicină, 
psihologie şi ştiinţe medicale, precum şi în şcolile de asistente medicale. 

 Aceste unităţi vor trebui, de asemenea, să poată întruni condiţiile de instruire ale 
altor departamente de îngrijire a sănătăţii. Specialiştii care aparţin respectivei
unități trebuie să transmită cursurile de instruire pentru prevenirea şi controlul
fumatului şi altor profesionişti din domeniul îngrijirii sănătăţii, mai puţin pregătiţi
în aceste domenii.

 Unităţile specializate în renunţare la fumat trebuie să fie pregătite să-şi asume
responsabilitatea predării de cursuri de instruire în domeniul prevenirii, 
diagnosticării şi tratamentului dependenţei de fumat pentru medicii rezidenţi care 
se pregătesc în domenii precum: pneumologie, medicina familiei şi comunităţii, 
medicina preventivă şi sănătatea publică sau în alte specialităţi clinico-
chirurgicale, precum şi pentru rezidenţii specialităţii psihiatrie.



Activități de cercetare

 Unitatea specializată în renunţare la fumat trebuie să demonstreze că a întreprins o 
activitate de cercetare solidă, materializată sub forma unor cercetări epidemiologice şi
clinice sau a unor studii de cercetare de bază.

 Serviciile de tratare a consumului de tutun trebuie să evalueze activitatea acestor 
unităţi şi să furnizeze informaţii. 

 Informaţiile furnizate vor contribui la eventuale proiecte de cercetare şi vor îmbunătăţi 
practica din domeniul prevenirii, diagnosticării şi tratamentului dependenţei de tutun

 Serviciile de renunţare la fumat pot contribui la cercetările academice

 Cu sprijinul unui organism acreditat, serviciile de renunţare la fumat pot participa la 
conducere sau la cercetările academice.

 Serviciile de renunţare la fumat trebuie să predea anual un raport de activitate, 
asigurându-se în special că:

• este specificat numărul pacienţilor noi şi al vizitelor de follow-up;

• se efectuează evaluarea de şase luni pentru toţi pacienţii care se adresează serviciului de 
renunţare la fumat;

• se ţine o evidenţă computerizată standardizată a tuturor dosarelor pacienţilor care au renunţat la 
fumat.



Pentru acreditarea Gold Level, trebuie prezentată documentaţia necesară care 
demonstrează activitatea de cercetare desfăşurată de unitate în ultimii cinci ani. 

Vor fi depuse următoarele documente: 

 publicaţii ştiinţifice (cel puţin trei, pu­blicate în jurnale naţionale sau 
internaţionale)

 comunicări la congresele internaţionale (cel puţin trei)

 comunicări la congresele naţionale (cel puţin şase).

Rolul serviciilor de renunțare la fumat în promovarea sănătății

 Serviciile de renunţare la fumat trebuie să promoveze stiluri de viaţă sănătoase, fără 
tutun, la nivelul publicului larg, printre consumatorii de tutun care suferă sau nu de o 
boală asociată. Ele trebuie să facă acest lucru pentru pacienţii care frecventează 
serviciile şi în interiorul comunităţii.

RECOMANDĂRI
 La implementarea sistemului standardizat de acreditare europeană, bazat pe

Standardele de Calitate ENSP, trebuie să conştientizăm şi să respectăm diversitatea
celor 53 de state membre ale OMS Regiunea Europeană, care au structuri şi
organizaţii diferite în cadrul sistemelor lor de sănătate şi educaţionale.
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