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(C

Consiliul Europei

Recomandare (1997)°

Practicile de medicatie sigura (P-SPPH/SAFE) 2006
Rezolutia ResAP (2003)°

Protectia datelor medicale

Practici de medicatie sigura
Ingrijirea nutritionala in spitale

= o H H Recomandare (2000) 5 Participarea pacientului
O an.a I I.Za a llt?ratu r” de . Recomandare Rec (2006)’ Siguranta pacientului
specialitate a identificat mai oMs
. . . T WHO-HEN-OBS 2009 competentele medicilor
mu Ite surse de d I reCtlver principii Standardele de promovare a sanatatii in spitale 2004 promovarea sanatatii
Cé |é uzitoare §| eviden';e care ar Lista de verificare in vederea reducerii morbiditatjii si mortalitati  siguranta chirurgicala
la populatia globala
putea fi traduse ca decla ratii O bazé de evaluare a performantei in spitale: PATH indicatori de performanta
explicite de cerinte vizand Directive CE
se rviciile d e Sé n étate d | n Directiva 2005/36/CE Calificari profesionale
. Directiva 1995/46/CE Procesarea datelor personale
Europa.(Figura) Directiva 2011/24/UE Drepturile pacientilor in asistenta
medicala transfrontaliera
Cercetari CE
. . R Dezvoltarea standardelor si criteriilor pan-europene pentru Reguli privind sangele
= Analize efectuate independent in inspectia (EU-Blood-Inspection)

Statele Unite si Australia au
subliniat necesitatea unei
colaborari active intre agentiile
publice si private, pentru a
reconcilia conflictul dintre
reglementarea de sus in jos si
dezvoltarea de jos in sus.

Indicatori europeni ai sistemului de calitate si metodologia
privind donarea de organe (proiectul ODEQUS)

Rezistenta la antibiotice si prescrierea antibioticelor la copiii
europeni (ARPEC)

Stimularea consumului rational de medicamente in Europa
(DRUM Europa)

PROSAFE — Promovarea sigurantei pacientului si imbunatatirea
calitatji terapiei intensive

Definirea celor mai bune practici in ingrijirea paliativa in Europa
(PPP)

Programul International pentru Folosirea Resurselor in Terapia
Intensiva (IPOC) — metodologia si rezultatele initiale privind
costurile si aprovizionarea in patru tari europene.
Tmbunatatirea sigurantei pacientului in asistenta medicala
spitaliceasca prin chirurgie de zi (DAYSAFE)

Donarea de organe
Utilizarea antibioticelor
Consumul de medicamente
Terapia intensiva

Ingrijirea paliativa

Terapia intensiva

Chirurgia de zi
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Reteaua UE de Ingrijire si Management al Serviciilor pentru
Persoanele in Varsta din Europa (CARMEN)

Ghidul bunelor practici in ceea ce priveste Calitatea, Adecvarea
si Accesul la Serviciile Medicale pentru Imigrantii din Europa
(EUGATE)

ONG-uri

Directivele Consiliului European pentru Resuscitare 2010
Uniunea Europeana a Medicilor Specialisti (UEMS)

Declaratia Basel UEMS

Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor
www.activecitizenship.net

EACH - Carta copiilor

Asociatia Internationala de Gerontologie: Carta Normelor
Standard pentru Persoanele in Varsta

Societatea Europeana de Radiologie (SER) Managementul
riscurilor in radiologie, 2004

Federatia Europeana a Spitalelor si Serviciilor Medicale (HOPE),
Octombrie 2010

Standarde europene

EN ISO 22870:2006 (POCT) — Cerinte de calitate si competenta
(1SO 22870:2006)

EN 16224:2012 Furnizarea de asistenta medicala de catre
chiropracticieni

WS068001 Servicii de Ingrijire a Sanatatii — Criterii de calitate
pentru controalele de sa@natate

00414001 Furnizarea de servicii medicale in domeniul osteopatiei
CEN/TC 403 Servicii de chirurgie estetica

ISO 9001 - Interpretarea in domeniul serviciilor medicale

Autoritatea nationala irlandeza pentru standarde: Aplicarea ISO
9002 intr-un mediu spitalicesc

SGS Yarsley International (SGS) in Marea Britanie: BS EN ISO
9000: Note orientative pentru aplicarea standardului in spitale
Institutul suedez de standardizare, Ghid (CEN/TS 15224)
pNVAcreditarea Nationala Integrata pentru Organizatiile de
Ingrijire a Sanatatii — Principii Interpretative

CEN/TC 362 Serviciile Medicale — Sisteme de management al calitati

Servicii pentru persoanele in
varsta
Populatii minoritare

Resuscitare

Calitatea practicii medicale
Dezvoltare profesionala continua
Drepturile pacientilor

Drepturile pacientilor
Drepturile pacientilor

Radiologie

Boli cronice

Chiropractica

Testare la punctul de consult
Controalele de sanatate
Osteopatie

Chirurgie estetica

Sisteme de management
al calitatii

Global AN Bridges

Healthcare Alliance for Tobacco Dependence Treatment
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RECOMANDARI PENTRU TRAINING-UL STANDARD iN
DOBANDIREA EXPERTIZEI IN DOMENIUL RENUNTARII LA FUMAT

= Populatia-tinta careia i se adreseaza cursurile de renuntare la fumat include toti
consilierii si coordonatorii serviciilor de renuntare la fumat, precum si alte persoane care
ofera recomandari privind metodele de renuntare la fumat.
Toate organismele europene autorizate, responsabile de educatia si instruirea angajatilor din domeniul
medical care consiliaza fumatorii in vederea renuntarii la fumat, trebuie sa ia masuri pentru:

* pregatirea intregului personal medical din linia intai pentru oferirea de consiliere minimala privind
renuntarea la fumat, in conformitate cu cele mai bune recomandari disponibile si pentru
efectuarea de trimiteri, acolo unde acest lucru este necesar si posibil, catre serviciile disponibile de
renuntare la fumat, finantate din bani publici

* asigurarea training-ului de renuntare la fumat ca parte a curriculei de baza pentru studenti si
absolventi de medicina

* asigurarea si mentinerea disponibilitatii cursurilor de formare si dezvoltare profesionala continua
e  pregatirea tuturor practicienilor din domeniul serviciilor de renuntare la fumat

* oferirea unor cursuri suplimentare, specializate, pentru aceia care lucreaza cu grupuri specifice - de
pilda, persoane cu probleme de sanatate mentala, pacienti spitalizati si femei insarcinate care
fumeaza;

* incurajarea si instruirea profesionistilor din domeniul medical sa ceara informatii de la pacienti cu
privire la toate formele de consum de tutun si sa ii consilieze pe acestia in privinta pericolelor

aAavinititnarit la fiimatiil nacivy
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= Aceste organisme de instruire autorizata difera de la o tara la alta a Europei, de la universitati
acreditate, pana la alte structuri de instruire guvernamentale sau recunoscute la nivel
national

= Standardul de instruire in vederea renuntarii la fumat acopera doua arii principale
=  Cunostinte
= Competente

=  Standardul se refera la continutul programelor si la rezultatele dorite ale cursurilor de
instruire.

= Standardele de training ale Serviciului National de Sanatate din Marea Britanie (vezi tabelul)
s-a axat asupra elementelor si modulelor minime in efectuarea de interventii vizand
renuntarea la fumat, la trei niveluri diferite
=  Sumara, la momentul oportun: Corespunde curiculei

pentru studiile de licenta ale universitatilor de medicina corespund studiilor de masterat ale

= |ntensiva individuala facultatilor de
=  Pegrupuri edicind/psihologie/asistenta
medicala

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

1. Dovada privind participarea la cursul de instruire;

2. Evaluarea continua a activitatji din timpul cursului (evaluare formativa);

3. Testarea cunostintelor si competentelor-cheie, la incheierea cursului;

4. Evaluarea cunostintelor si competentelor la punerea lor in practica, prin observare;

5. Furnizarea de dovezi privind invatarea si aplicarea in practica, printr-un portofoliu care sa ateste
dezvoltarea profesionala continua.
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RECOMANDARI PENTRU DEZVOLTAREA UNEI CURICULE DE
RENUNTARE LA FUMAT PENTRU STUDENTII UNIVERSITATILOR
DE MEDICINA DIN EUROPA

Argumentare

= Fumatul ucide mai mult de 6 milioane de oameni la nivel mondial iar potrivit estimarilor, pana la
8 milioane pana in 2030.2

= Doar in Europa fumatul ucide 500,000 persoane anual.

= De asemenea, consumul de tutun dauneaza mediului si constituie o povara economica
importanta.

Continutul programului de instruire

* epidemia tabagismuluiin Europa si la nivel global;

* factori care duc la consumul de tutun;

* baza farmacologica a dependentei de tutun;

* pericolele consumului de tutun asupra sanatatii;

* alte consecinte (economice, de mediu etc.) ale consumului de tutun;
*  rolul medicului in controlul consumului de tutun;

* legislatia privind controlul consumului de tutun.
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Metode de instruire —
OBIECTIVE GENERALE PUNCTE DE INTERES Perioada si

nivel (*)

* Instruirea este una teoretica pe

parcursul primilor ani de studii 1| |z
. e ey . EiglE
medicale, activitatile practice 32D
n . ojolon
fl N d Efe ctuate In perioa d a Informatii privind prevalenta  Proprietati epidemiologice de baza ale consumului de B2
. . .. .. consumului de tutun si factorii tutun (persoana, loc, tendinte in timp etc.)
anilor de studiu clinici (anii 4- de declansare a fumatuli
6).
Informatii privind pericolele Compozitia fumului de tutun si efectele sale asupra B1
consumului de tutun asupra  sanatatji
o . . . sanatatji Efectele fumatului asupra sistemului respirator B1 B2
. Durata p r‘egat| ril teoretice este Efectele fumatului asupra sistemului cardiovascular B1 B2
. Efectele fu_mgtului n ceea ce priveste cancerul si sistemul B1
de 10-12 ore. Prelegeri, hematopoietic
. Efectele fumatului asupra sistemului urogenital B1
Efectele fumatului asupra sarcinii si copiilor B1
ezpateri ae grup, mese
.. Dependenta de tutun si Baza neurobiologica a dependentei de tutun B1 B2
_ (et fbentindhiz &l
rOtU n d € Sau Stu d I d € Caz l,;?,‘:,maat::a SR Aspecte cognitive si comportamentale ale dependenteide B1 B2
H N tutun
toate su nt m etOd € fo I OSIte In Efectele consumului de tutun  Calitatea si poluantii aerului din interior B1
P regétl rea pra cti Cé @) b iectivu I asupra mediului Poluarea mediului, pericole de incendii B1
. o ) . Efectele sociale si economice Efectele asupra indivizilor B2
cursurilor de pregatire este ale et Efectele asupra comunitatii B2
. . Legislatia privind controlul Nivel international (CCCT — Conventia-Cadru pentru Con- B2
aCE|a de a-i determina pe tutunului trolul Tutunului)
.o . . Nivel national (legislatia nationald) B2
stu d en t' Sa con §t lentizeze Conceptul privind controlul Strategii MPOWER B2
. tutunului si strategiile aferente
p ro b | eme | em aJ ore | ega te d e Legislatia nationala relevanta — de pilda, Programul Natio- B2

nal de Control al Tutunului

consumul de tutun

PTA

(Vezi tabelul pentru detalii)
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ca
a

Pre-clini

Rolul medicului in ceea ce In calitate de model de urmat, medicul adopta un compor- B
priveste controlul tutunului si  tament de nefumator
comportamentul aferent

N

S 3B Clinica
{ve)
w

i ajuta pe fumétori sa renunte la fumat, implementand B1 B3 B3

principiile 5A si 5R D3 D3
Metode de renuntare bazate pe dovezi B2
Renuntarea la fumat in practica clinica B3
Prevenirea recidivelor B3
Sustinerea si conducerea actiunilor de control al tutunului B2 B3 B3
D3 D3
Evitarea si combaterea manipularilor industriei tutunului B2 B3 B3
D3 D3
Renuntarea la fumat la anumite categorii de populatie: D3

persoane care au suferit interventii chirurgicale, persoane

cu BPOC, cu tulburari cardiace sau psihice

Rolul mass-mediei in controlul tutunului B2
Controlul tutunului in viata Institutii guvernamentale si non-guvernamentale speciali- = B2
de zi cu zi si colaborarea cu  zate in controlul tutunului
institutiile abilitate

PT.2
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Domeniul cognitiv

* B1: Cunoastere (aminteste-ti, calculeaza, defineste) - cunostinte privind
prevalenta consumului de tutun, factori care determina prevalenta;
enumerarea efectelor consumului de tutun asupra sanatatii, pe organe si
sisteme.

«  B2:Intelegere, implementare, analiz3, evaluare - mecanismele biologice si
psihologice ale efectelor consumului de tutun asupra sanatatii, explicarea
efectelor de mediu si a poverii economice reprezentate de consumul de
tutun.

* B3: Folosirea cunostintelor de la B2 in implementarea in situatii reale (la
pacienti) (stabilirea antecedentelor, evaluare si decizie) - implementarea
celor “5A”, oferirea de ajutor fumatorului, furnizarea de informatii cu
privire la diverse optiuni de tratament.
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Domeniul perceptiv

Domeniul perceptiv

 D1: Constientizare: de pilda, cunoasterea metodelor de marketing folosite
de industria tutunului.

* D2: Atitudine: de pilda, analizarea metodelor de marketing folosite de
industria tutunului si a importantei contracararii lor.

 D3: Comportament: de pilda, elaborarea unei strategii de contracarare a
metodelor de marketing folosite de industria tutunului si implementarea
strategiei.

Evaluare

e Efectul programului este evaluat prin testari preliminare si ulterioare. Studentii
participa la o pre-testare ihainte de inceperea programului (in primul an) sila o
testare finala inainte de absolvire (in ultimul an). Numele studentilor nu sunt
inregistrate; este evaluata performanta de grup.
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RECOMANDARI DE DEZVOLTARE A UNEI CURICULE DE RENUNTARE LA
FUMAT PENTRU ABSOLVENTII UNIVERSITATILOR DE MEDICINA DIN
EUROPA

Obiectivele programului de instruire

= Educarea participantilor cu privire la preventia, diagnosticul si tratamentul
dependentei de tutun

Teme

* epidemia tabagismului

* factori care initiaza consumul de tutun;

* baza farmacologica a dependentei de tutun;

e consecintele consumului de tutun asupra sanatatii;

» alte consecinte (economice, de mediu etc.) ale consumului de tutun;
e abordari privind controlul tutunului;

* rolul medicului in controlul consumului de tutun;

» legislatia privind controlul consumului de tutun (nationala si internationala);
e servicii de control al tutunului la nivel national;

* Infiintarea si administrarea unui centru de renuntare la fumat.
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Metode de instruire

= Doua parti: invatarea la distanta si invatarea fata in fata

= Organizat de Ministerul Sanatatii sau de universitatile autorizate.
= Numarul maxim de participanti: 25

Evaluare

= Reusita cursurilor de instruire este evaluata prin intermediul unor teste -
preliminar si final - iar participantii bine pregatiti primesc o atestare din
partea Ministerului Sanatatii. Se ofera, de asemenea, si feedback verbal.
Medicii cu atestat au dreptul de a infiinta si a administra un centru de
renuntare la fumat.

Program de instruire pentru medicii pneumologi

= European Respiratory Society a publicat o monografie privind renuntarea
la fumat la pacientii cu BPOC, in 2007, iar in curand va deveni disponibila o
noua editie. Figura urmatoare prezinta raportul experientei din Turcia.
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Programul a fost condus de Societatea Turca de Medicina Toracica, cu finantare din partea Fundatjei
Internationale Pfizer (Micro-Granturi pentru Controlul si Politica Consumului de Tutun). Programul ,modu-
lar* standardizat de instruire a fost pregatit de membrii Grupului de Lucru privind Controlul Tutunului, din
cadrul Societatii Turce de Medicina Toracica. Ulterior, un grup de 40 de medici pneumologi au fost pregatiti
ca instructori, alcatuind echipa centrala de instruire. Programul de instruire a fost pus la dispozitia tuturor
membrilor Societatii, pe internet. Un numar total de 765 de participanti au parcurs modulul electronic de
instruire. Obiectivul cursului a fost integrarea primilor 2A (intreaba si Sfatuieste) din principiile celor 5A
in practica lor clinica zilnica. La sfarsitul fiecarui modul, participantii au raspuns la intrebarile cu privire la
punctele principale ale modulului. Dupa incheierea cursului, participantii care au dorit sa-si perfectioneze
metoda au participat la un curs de instruire fata in fata, de o zi (de fapt, toti cei 765 de participanti au par-
ticipat la cursul fata in fata). Aceste programe de instruire au fost conduse de membrii echipei centrale,
in 18 provincii ale Turciei. La sfarsitul acestor programe de instruire pe teren, participantii si-au dezvoltat
capacitatea de a lucra cu fumatorii i de a-i ajuta sa renunte la fumat, prin implementarea unor metode
stiintifice de renuntare la fumat. Toti participantii au evaluat programul ca fiind bun si foarte bun, atét in
ceea ce priveste continutul, cat si in ceea ce priveste relevanta.
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RECOMANDARI DE DEZVOLTARE A UNEI CURICULE DE
RENUNTARE LA FUMAT PENTRU ALTE CATEGORII DE SPECIALISTI
DIN EUROPA IMPLICATI IN ASISTAREA
FUMATORILOR:PSIHOLOGI, ASISTENTI, MANAGERI SANITARI

* Renuntarea la fumat trebuie sa faca parte din programa de baza a cursului
minim pentru toate categoriile de profesionisti din domeniul sanatatii care
lucreaza cu fumatorii.

* Instructajul trebuie sa fie o componenta esentiala a unui program de
renuntare la fumat adresat tuturor autoritatilor din domeniul sanatatii.
Acest program trebuie sa includa timp si finantare protejate, mai exact un
timp prevazut in afara programului de lucru obligatoriu (nivel de dovada
B).

* Renuntarea la fumat trebuie sa fie finantata si prioritizata in cadrul
bugetelor de instruire existente (nivel de dovada B).
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STANDARDE DE INSTRUIRE PENTRU CLINICIENII SPECIALIZATI IN
RENUNTAREA LA FUMAT

= Desi dependenta de tutun are caracteristici comune la majoritatea pacientilor, mediul si
cultura din care provin pot fi substantial diferite.

= Sistemele de ingrijire a sanatatii pot, de asemenea, sa difere, atat in ceea ce priveste
resursele, cat si in ceea ce priveste prioritatile.

= Dezvoltarea competentelor in renuntare la fumat la clinicienii care au posibilitatea de a
dedica timp si resurse acestei activitati are in vedere si timpul afectat pentru vizitele de
follow-up, timp de cel putin sase luni.

Continutul programului de instruire
Cursurile dureaza trei zile:

1. Atestat de baza (2 zile): Pentru calificare, prezenta este obligatorie in primele
doua zile ale cursului. Continut: 50% teorie, 50% practica (terapie cognitiv-
comportamentala, interviuri motivationale si practica in renuntarea la fumat).

2. Atestat avansat (1 zi de monitorizare):Pentru a obtine calificarea pentru atestatul
avansat, urmatoarele cerinte sunt necesare, in plus fata de cele de la certificatul
de baza:

o zi (a treia) de monitorizare, dupa trei pana la sase luni de la incheierea cursului de baza (vezi mai
sus);

* untest scris de verificare a cunostintelor, de cca. 30 de minute, incepand din ziua a treia;
* 3 cazuri de pacienti, rapoarte clinice scrise, cu respectarea unui model;
* 3 sedinte supervizate de consiliere individuala sau de grup (vizite la clinica sau prin telefon)
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CONTINUTUL OBLIGATORIU AL PROGRAMULUI DE INSTRUIRE

Continutul cursului de baza (ziua 1 si 2)
T=Teorie si P=Practica

 TlIntroducere: O trecere in revista a principalelor consecinte ale consumului de
tutun asupra sanatatii; costuri, dependenta si o analiza sumara a diferitelor aspecte
ale prevenirii fumatului si ale consumului de tutun.

* T Riscurile consumului de tutun, in detaliu, si beneficiile renuntarii la fumat.

T Metode de renuntare la fumat (Cochrane Library, www.treatobacco.net), metode
de evaluare a rezultatelor.

« P Metode de consiliere si sesiuni de instruire.

* P Renuntare la fumat in practica, proceduri de consiliere individuala, prevenirea
recidivelor, sesiuni de instruire si follow-up.

T Dependenta de tutun, sevrajul, farmacoterapia.
T Metode adaptate diferitelor servicii/metode de grup, materiale si alte resurse.
* T Continut optional, precum: legislatie, reclame la tutun si/sau probleme globale.
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Continutul cursului de follow-up (ziua 3)

Elemente obligatorii:
* Test de verificare a cunostintelor: 0,5 h, 10 intrebari, 5 tip grila + 5 tip eseu.

* Tratament de grup: Discutie cu intrebari si raspunsuri, timp de 2,5 h, despre
planificare, rolul liderului de grup, structura intalnirilor, probleme privind
recrutarea si alcatuirea grupului, documentare.

*  Tratament individual: Schimb de experiente / discutie in grupuri mici pe baza
cazurilor de pacienti si studiilor de caz puse in discutie de studenti (2h)

Discutii optionale:

= Probleme speciale (1h) - rezultatele noilor sondaje regionale, fumatul de
narghilea, alte produse pe baza de tutun, noua legislatie, terapia
farmacologica, tineri/scoli, particularitati ale fumatului care tin de gen,
chestiuni globale, materiale noi.
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Evaluarea training-ului:
Participantilor li se va da ocazia sa evalueze:
(a) primele doua zile de curs si apoi
(b) toate cele trei zile, pentru a acoperi intregul curs.

1. Modulele de curs care ar trebui sa faca parte din evaluarea primelor doua zile.
Tntrebari legate de:

* Context, mediu/profesie.

e Continutul partii teoretice.

e Continutul partii practice.

2. Modulele de curs care ar trebui sa faca parte din evaluarea celei de-a treia zile.
Intrebari legate de:

e Continutul partii teoretice, ziua a treia

e Continutul partii practice, ziua a treia

* Instructajul dintre zilele 1 si 2 si ziua a treia - organizare si continut.
* Cursurile in ansamblul lor

» Cati pacienti ati tratat dupa cursul de baza (zilele 1 si 2)?
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Materiale utile in cadrul instructajului:

* Set de intrebari pentru testul de verificare a cunostintelor

* Sabloane de raspuns la temele pentru acasa si pentru inregistrarea pacientilor
e Cazuri de pacienti, scrise, pentru a fi folosite in dezbateri

* Informatii (prezentari) despre produse farmaceutice

* Informatii (prezentari) despre felul in care poate fi monitorizata si evaluata
reactivarea.

Autorizatia pentru oferirea de cursuri in vederea renuntarii la fumat:
Ar trebui infiintata o comisie nationala de experti, care sa aiba autoritatea de a
evalua propunerile pentru cursuri.
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STANDARDE DE CALITATE IN TRATAMENTUL DEPENDENTEI DE
TUTUN

= Specialist in Tratamentul Dependetei de Tutun (STDT)
=  Un specialist in tratamentul dependentei de tutun (STDT)?! este un profesionist care detine
competentele, cunostintele si instruirea necesare pentru o oferi interventii eficiente, bazate pe
dovezi, pentru tratamentul dependentei de tutun, in functie de intensitate, pe o paleta larga de
intensitati.
= STDT poate lucra in diverse institutii care includ, fara a fi limitate la:
=  Spitale
=  Centre comunitare
=  Organizatii de mentinere a sanatatii
=  Cabinete medicale si stomatologice
= |Institutii educationale
=  Servicii sociale
=  QOrganizatii de sanatate publica
=  Centre specializate pentru tratamentul dependentei de tutun
=  Linii telefonice gratuite pentru renuntarea la fumat
=  Programe de tratament pentru abuzul de droguri
=  Centre de sanatate mintala

= STDT se poate angaja nu doar in furnizarea de tratament, dar si in educarea altor
persoane cu privire la tratamentele dependentei de tutun.
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ROLUL SI RESPONSIBILITATILE SPECIALISTULUI IN
TRATAMENTUL DEPENDENTEI DE TUTUN

Cunostinte despre dependenta de tutun dobandite pe cont propriu si prin educatie

= Ofera informatii clare si corecte despre consumul de tutun, strategiile de
renuntare si dimensiunea impactului asupra sanatatii populatiei, cauzele si
consecintele consumului de tutun

Aptitudini de consiliere

= Aplicarea teoriilor si strategiilor de consiliere, pentru a stabili o relatie de
colaborare si pentru a facilita implicarea pacientului in tratament si a
angajamentul lui fata de schimbare.

Interviul de evaluare

= Conduce un interviu de evaluare pentru a obtine informatii complete si
precise, necesare in planificarea tratamentului.
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Planificarea tratmentului planning

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

Farmacoterapia

= Oferiti informatii clare si corecte cu privire la optiunile de farmacoterapie
disponibile si la uzul lor terapeutic.

Prevenirea recidivei

= Oferiti metode de reducere a numarului recidivelor si furnizati asistenta
permanenta persoanelor dependente de tutun.

Abordarea unor categorii dificile/speciale de fumatori

= Dati dovada de competenta atunci cand lucrati cu diverse sub-grupuri de
populatie si cu acele categorii de fumatori care prezinta probleme speciale
de sanatate.



C European Network for GLobaL@BVW@ﬂS

Smoking and Tobacco Prevention

Healthcare Alliance for Tobacco Dependence Treatment

Documentare si evaluare

= Descrieti si folositi metode de monitorizare a progreselor individuale, de tinere a
evidentelor, de documentare a progra-mului, de masurare a rezultatelor si de
raportare.

Resurse profesionale

= Apelati la resursele disponibile, pentru sustinerea pacientului, educatie si
consultare profesionala.

Lege si etica

= Apelati constant la un cod de etica si respectati normele guvernamentale
specifice domeniului medical sau institutiei in care va desfasurati activitatea.

Dezvoltare profesionala

= Asumati-va responsabilitatea in ceea ce priveste dezvoltarea profesionala
continua si contributia la dezvoltarea altora.
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CONDITII DE ACREDITARE A SERVICIILOR SPECIALIZATE IN
RENUNTARE LA FUMAT

Serviciul de renuntare la fumat (SRF):

* Orice locin care un cadru medical isi desfasoara activitatea in vederea tratarii dependentei
de tutun ca fiind obiectivul sau unul dintre obiectivele serviciului.

*  Potrivit estimarilor e.SCCAN, exista 2.500 de servicii de renuntare la fumat in Europa?. Toate
aceste servicii declara ca renuntarea la fumat este singurul sau unul dintre obiectivele
serviciului de sanatate. Serviciilor de renuntare la fumat le revin urmatoarele roluri:

*  tratarea cazurilor de dependenta de tutun si concentrarea asupra cazurilor mai dificile;

*  educarea / instruirea profesionistilor din domeniul sanatatii cu privire la oprirea consumului de tutun;

*  cercetarea / evaluarea interventiilor de renuntare la fumat;

*  raspandirea bunelor practici din domeniul renuntare la fumat printre profesionistii din domeniul sanatatii
si in ran-durile populatiei, precum si eliminarea relelor practici;

*  promovarea sanatatii
Trei nivele de SRF?

Definitia serviciilor de renuntare la fumat acopera trei sub-grupuri:
1. Unitati specializate in renuntarea la fumat (USRF)

2. Cabinetul specialistului in renuntarea la fumat (CSRF)

3. Centru de consiliere pentru renuntare la fumat (CCRF)
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1. Unitati specializate in renuntarea la fumat (USRF)

= un centru dedicat renuntarii la fumat, avand ca personal atasat minimum un medic si doi
specialisti din do-meniul serviciilor medicale —

= unul dintre cei doi specialisti trebuie sa fie specialist in renuntarea la fumat, cu
disponibilitate completa in ceea ce priveste prescrierea de medicamente, sprijinul
comportamental, facilitatile de monitorizare a monoxidului de carbon pentru toti
pacientii, tinerea unor evidente medicale standard, procedurile standard de
monitorizare si evaluare a activitatii.

2. Cabinetul specialistului in renuntarea la fumat (CSRF)

= un cabinet medical dedicat - cu jumdtate de normd sau cu normda intreaga -
tratamentului dependentei de tutun, avand capacitatea de a prescrie medicamente, dar
fara a dispune de intreaga paleta de optiuni pe care o ofera o clinica de renuntare la
fumat.

3. Centru de consliere pentru renuntare la fumat (CCRF)

= un centru dedicat tratamentului dependentei de tutun, unde este necesara prezenta
unui specialist in re-nuntare la fumat, dar nu si prezenta unui medic.

= de regul3, aici exista un psiholog, o asistenta sau alt profesionist din domeniul medical,
care servesc drept consilieri.

" nuse asigura prescrierea de retete, dar se ofera sfaturi cu privire la suportul
farmacologic disponibil.

See the following Figure
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Cele trei niveluri de servicii de renuntare la fumat (adaptare dupa e.SCCAN)

CABINET W CENTRU DE

'DE RENUNTARE e
LA CONSUMUL CONgélﬁl $RRS

DE TUTUN RENUNTAREA
LA FUMAT

SERVICII DE RENUNTARE LA CONSUMUL DE TUTUN
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ACREDITAREA UNITATILOR SPECIALIZATE IN RENUNTAREA LA
FUMAT

Centrelor acreditate ca unitati specializate in renuntare la fumat li se
recomanda sa aiba la dispozitie resurse optime - umane si materiale.

Resurse umane

* O echipa care sa includa mai mult de un specialist in ingrijirea sanatatii asigura o
crestere a ratei de succes in renuntare la fumat.

* O echipa multi-disciplinara, alcatuita din medici, asistente medicale, psihologi,
nutritionisti, este optima pentru a acoperi toate nevoile majoritatii consumatorilor
de tutun, in perioada tratamentului de renuntare la fumat.

* Personalul trebuie sa fie suficient pentru a asigura o prima vizita nu mai
tarziu de trei saptamani de la primirea unei cereri de tratament de
renuntare la fumat.

* Centrul are personal alcatuit dintr-o echipa multi-disciplinara de
profesionisti in domeniul sanatatii, specializati in tratamentul fumatului. Ei
sunt angajati in domeniul medical, foarte calificati in sfera lor de activitate
si experti in capacitatea lor de a preveni, diagnostica si trata dependenta
de tutun/fumat, lucreaza cu norma intreaga si sunt platiti pentru aceste

ArtinvitatE:
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specializata de renuntare la fumat sa poata sa acrediteze cursurile de instruire adecvata
in prevenirea, diagnosticarea si tratamentul dependentei de tutun.

e Centrul ar trebui sa dispuna si de personal administrativ, care sa se ocupe de apelurile
pacientilor, sa le redirectioneze si, totodata, sa tina evidentele pacientilor si sa se ocupe
de sarcinile administrative relevante.

* Disponibilitatea acestor resurse va trebui sa fie documentata adecvat. Certificarea va fi

solicitata din partea unei autoritati competente, pentru a demonstra existenta in cadrul
centrului a unei echipe multi-disciplinare, cu ca-racteristicile specificate, care lucreaza cu

norma intreaga.

* Totodata, este necesar un atestat care sa dovedeasca instruirea adecvata in prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul consumului de tutun.
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Resurse materiale

 Camerein proprietate, disponibile tot timpul: camera de consult, camera de investigatii
medicale, oficiu administrativ, camera de asteptare si sala de sedinte.

* Baze de date introduse pe calculator si fisiere pentru documente specifice privind
consumul de tutun si fumatul.

* Evidente clinice specifice privind fumatul/consumul de tutun.
* Protocoale de interventie clinica.

* Materiale de auto-ajutorare.

 Materiale de birou.

* Materiale de proiectie audio-vizuala.

* Materiale clinice: stetoscop, tensiometru, dispozitivde masurare a concentratiei de
monoxid de carbon in aerul expirat, spirometre, electrocardiografe, sisteme de
masurare a inaltimii si greutatii pacientului (inclusiv cu posibi-litatea de a calcula
indicele de masa corporala, IMC). Mostre de medicamente.

* Posibilitatea de a masura nivelul de nicotina sau cotinina in fluidele corporale.
* Acces telefonic direct.
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Chestionar pentru serviciile de renuntare la fumat

Chestionare de auto-evaluare obligatorii:

*  Profilul consumului de tutun
« Testul dependentei de tutun: Testul Fagerstrom.

Chestionare de auto-evaluare recomandate:

+ Chestionar de evaluare a dispozitiei (HAD sau altul)
« Chestionar privind motivatia de a renunta si/sau obstacolele percepute

Chestionar care nu este auto-administrat:

« Chestionar precum Inventarul de Depresie Beck (IDB)
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CATEGORII DE CONSUMATORI DE TUTUN CARE AR TREBUI
ADRESATI SERVICIILOR DE RENUNTARE LA FUMAT

= Consumatorii de tutun din categorii cu risc crescut
= Toti consumatorii de tutun
= Categorii specifice de public

Activitati de asistenta medicala

e Acreditarea ca unitate specializata in renuntare la fumat se bazeaza, in
principal, pe criterii de calitate a asistentei medicale oferite.

e Asistenta medicala va fi asigurata in trei formate:

1. Vizite individuale: pacientii sunt vazuti de cel putin sase ori, fiecare vizita

durand nu mai putin de 15 minute. Prima vizita va dura nu mai putin de 30
de minute

2. Consultatii de grup: pacientii vor fi vazuti pe parcursul a 5-9 sesiuni de
grup, acestea avand o durata cuprinsa intre 45 si 90 de minute

3. Consultatii prin telefon: reprezinta o solutie la care se va apela numaiin
acele cazuri cand pacientul nu poate vizita centrul, cand se impune mai

putina interventie intensiva sau cand este nevoie de o interventie directa
si la obiect.
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Exemplu de organizare a vizitelor de renuntare la fumat

e e ———

Prima vizita:

» trebuie sa fie o vizita fata in fata si/sau ar putea avea loc in cadrul unei
vizite de grup;

» este ocazia de a intra in contact cu consumatorul de tutun, de a inregistra
consumul de tutun si de a educa consumatorul cu privire la produsele pe baza
de tutun, la consecintele consumului de tutun asupra sanatatii si a-l informa
despre renuntarea la fumat;

* trebuie sa fie extinsa: 30-60 de minute.

Vizitele de follow-up

« numarul vizitelor de urmarire este cuprins, de regula, intre 5 si 9 vizite. De
exemplu, se pot face vizite in saptamanile 2, 4, 8, 12, 26, insa nu sunt excluse
nici alte scheme (cum ar fi, o vizita suplimentara in saptamana 1 sau o vizita
dupa 1 an);

* durata lor este, in general, de 15-30 de minute;

« pot fi imbunatatite prin asistenta prin telefon, asistenta pe internet si teste,
dar si prin vizite neplanificate;

» trebuie sa fie adaptate ca durata si ajutor in functie de situatia si nevoile
persoanei in cauza.

e = — ——=
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Activitati didactice
= Este recomandat ca profesionistii din domeniul medical care activeaza in cadrul
unor unitati specializate in renuntare la fumat sa detina calificarile si acreditarile
necesare pentru a desfasura activitati didactice legate de prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul dependentei de tutun in facultatile de medicina,
psihologie si stiinte medicale, precum si in scolile de asistente medicale.

= Aceste unitati vor trebui, de asemenea, sa poata intruni conditiile de instruire ale
altor departamente de ingrijire a sanatatii. Specialistii care apartin respectivei
unitati trebuie sa transmita cursurile de instruire pentru prevenirea si controlul

n aceste domenii.

= Unitatile specializate in renuntare la fumat trebuie sa fie pregatite sa-si asume
responsabilitatea predarii de cursuri de instruire in domeniul prevenirii,
diagnosticarii si tratamentului dependentei de fumat pentru medicii rezidenti care
se pregatesc in domenii precum: pneumologie, medicina familiei si comunitatii,
medicina preventiva si sanatatea publica sau in alte specialitati clinico-
chirurgicale, precum si pentru rezidentii specialitatii psihiatrie.
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ivitati de cercetare

Unitatea specializata in renuntare la fumat trebuie sa demonstreze ca a intreprins o
activitate de cercetare solida, materializata sub forma unor cercetari epidemiologice si
clinice sau a unor studii de cercetare de baza.

Serviciile de tratare a consumului de tutun trebuie sa evalueze activitatea acestor
unitati si sa furnizeze informatii.

= |nformatiile furnizate vor contribui la eventuale proiecte de cercetare si vor imbunatati
practica din domeniul prevenirii, diagnosticarii si tratamentului dependentei de tutun

Serviciile de renuntare la fumat pot contribui la cercetarile academice

= Cu sprijinul unui organism acreditat, serviciile de renuntare la fumat pot participa la
conducere sau la cercetarile academice.

Serviciile de renuntare la fumat trebuie sa predea anual un raport de activitate,
asigurandu-se in special ca:
este specificat numarul pacientilor noi si al vizitelor de follow-up;

se efectueaza evaluarea de sase luni pentru toti pacientii care se adreseaza serviciului de
renuntare la fumat;

se tine o evidenta computerizata standardizata a tuturor dosarelor pacientilor care au renuntat la
fumat.
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Pentru acreditarea Gold Level, trebuie prezentata documentatia necesara care
demonstreaza activitatea de cercetare desfasurata de unitate in ultimii cinci ani.

Vor fi depuse urmatoarele documente:

= publicatii stiintifice (cel putin trei, pu-blicate in jurnale nationale sau
internationale)

= comunicari la congresele internationale (cel putin trei)
= comunicari la congresele nationale (cel putin sase).
Rolul serviciilor de renuntare la fumat in promovarea sanatatii

= Serviciile de renuntare la fumat trebuie sa promoveze stiluri de viata sanatoase, fara
tutun, la nivelul publicului larg, printre consumatorii de tutun care sufera sau nu de o
boala asociata. Ele trebuie sa faca acest lucru pentru pacientii care frecventeaza
serviciile si in interiorul comunitatii.

RECOMANDARI

v La implementarea sistemului standardizat de acreditare europeana, bazat pe
Standardele de Calitate ENSP, trebuie sa constientizam si sa respectam diversitatea
celor 53 de state membre ale OMS Regiunea Europeana, care au structuri si
organizatii diferite in cadrul sistemelor lor de sanatate si educationale.
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