
Часть третья
Европейские стандарты для аккредитации служб по прекращению 

потребления табака и обучению по вопросам прекращения 
потребления табака 

Лекция 7
Рекомендации по обучению профессиональных работников здравоохранения 

лечению потребления табака и зависимости, и стандарты качества для 
специалистов по прекращению потребления табака и служб по прекращению 

потребления табака 

Eвропейские рекомендации по лечению табачной 
зависимости и стандарты качества 



 Обзор доступной литературы 
выявил множество источников 
директив, руководящих 
указаний и научных данных, 
которые могут быть 
переведены в явные заявления 
о требованиях к службам 
здравоохранения в Европе 
(Рисунок).

 Независимые обзоры, 
выполненные в США и 
Австралии, подчеркнули 
необходимость активного 
сотрудничества между 
государственными и частными 
учреждениями для того, чтобы 
примирить конфликт между 
регулированием «сверху вниз» 
и развитием «снизу вверх».
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КРИТЕРИЯМ СТАНДАРТНОГО ОБУЧЕНИЯ ЗНАНИЯМ 
И УМЕНИЯМ ПО ЛЕЧЕНИЮ ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

 Целевая популяция для подготовки в области прекращения курения включает всех 
консультантов и координаторов служб по прекращению курения и других, лиц, которые 
дают советы людям, как прекратить курить .

 Всем Европейским уполномоченным органам, ответственным за образование и подготовку
профессиональных работников здравоохранения, которые дают советы людям, как 
прекратить курить, следует принять меры для того, чтобы:

Обучить всех сотрудников передовой линии здравоохранения, чтобы они
предлагали краткий совет по прекращению курения, в соответствии с наилучшими
имеющимися рекомендациями, и направляли пациентов, где это необходимо и возможно, в
имеющиеся службы по прекращению курения, финансируемые из общественных
источников;

Обеспечить, чтобы обучение поддержке при прекращении курения, стало частью
основной дипломной и последипомной учебной программы для подготовки медиков;

Обеспечить и поддерживать доступность обучения и продолжающегося
профессионального развития;

Подготовить всех практикующих специалистов служб по вопросам прекращения 
курения, путем использования программы

Предоставлять дополнительную специализированную подготовку для тех, кто 
работает с конкретными группами

Поощрять и обучать профессиональных работников здравоохранения, чтобы они 
спрашивали пациентов обо всех формах употребления табака и давали им совет об опасности 
воздействия вторичного табачного дыма. 



Такие уполномоченные органы по образованию различаются в разных странах
Европы, от аккредитованных университетов до других государственных или признанных
национальных образовательных структур.

Стандарт подготовки по прекращению потребления табака охватывает две основных
области:

• знания

• навыки.

Стандарт применяется к содержанию программ и предполагаемым учебным
результатам занятий.

В Национальной системе здравоохранения Соединенного Королевства (Смотрите Таблицу), стандарт 
обучения сосредоточен на обеспечении минимальных элементов и модулей для предоставления 
мероприятий по прекращению курения, на трех различных уровнях :

Краткое оппортунистическое: Соответствует 
учебным программам для выпускников 
медицинских университетов

Интенсивное индивидуальное, и 
В группах. 

Основано на постдипломном
университетском обучении  

медицине / психологии / сестринскому 
делу

Таблица: Стандарты оценки обучения прекращению потребления табака в Национальной системе здравоохранения



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РАЗРАБОТКЕ УЧЕБНЫХ ПРОГРАММ ПО 

ЛЕЧЕНИЮ ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ ДЛЯ 

ДИПЛОМИРОВАННЫХ ВЫПУСКНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ 
ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ В ЕВРОПЕ

Обоснование
• Потребление табака убивает более 6 миллионов человек во всем мире, и число жертв 

может увеличиться до 8 миллионов в 2030 году.2

• Только в Европе табак убивает около 500 тысяч человек в год. 
• Кроме этих смертей, потребление табака наносит вред окружающей среде и приводит к 

значительному экономическому ущербу.

Содержание программы обучения

 табачная эпидемия в Европе и во всем мире;
 факторы, приводящие к началу потребления табака;
 фармакологическая основа табачной зависимости;
 опасности для здоровья в связи с потреблением табака;
 другие (например, экологические, экономические и т.д.) последствия потребления табака;
 подходы к борьбе против табака;
 роль врача в борьбе против табака;
 законодательство по борьбе против табака.



Методы обучения

• Обучение является 
теоретическим в течение первых 
лет обучения в медицинской 
школе, и более практические 
упражнения выполняются во 
время клинических занятий (4 – 6 
курсы). 

• Продолжительность
теоретического обучения
составляет 10 - 12 часов
(минимум). Лекции в учебных
классах, обсуждения в малых
группах, дискуссии и конкретные
примеры используются для
теоретической подготовки.
Целью учебного занятия является
повышение осведомленности
среди студентов, чтобы у них
развилось понимание связанных
с табаком вопросов (Подробнее -
смотрите Таблицу).



(*)Definitions of Levels

Table 16: Details of the programme
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Когнитивная сфера

B1: Знать (вспоминать, считать, определять), например, знания о 
распространенности потребления табака, факторах, влияющих на 
распространенность; перечислить последствия потребления табака 
для здоровья, органов и систем.

B2: Понимать, осуществлять, анализировать, оценивать, например, 
биологические и психологические механизмы воздействия 
потребления табака на здоровье, объяснять воздействие потребления 
табака на окружающую среду и экономические потери.

B3: Использовать знания B2 для применения в реальных ситуациях 
(на пациентах) (сбор истории болезни, оценка и принятие решения), 
например, осуществлять меры «5A», предлагать помощь 
курильщикам, давать информацию о различных вариантах лечения.



Сфера восприятия

• D1: Осознание, например, методов маркетинга табачной промышленности.

• D2: Отношение, например, рассматривать методы маркетинга табачной 
промышленности, а также важность противодействия им.

• D3: Поведение, например, составить план противодействия методам 
маркетинга табачной промышленности, и осуществить этот план.

Оценка

• Эффект программы оценивается с помощью тестов до программы и
после нее. Предварительное тестирование студентов проводится до начала
программы (т.е. на первом курсе), и затем, перед выпуском (т.е. на
последнем курсе). Имена студентов не фиксируются.



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РАЗРАБОТКЕ УЧЕБНЫХ ПРОГРАММ ПО ЛЕЧЕНИЮ 
ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ВЫПУСКНИКОВ 

МЕДИЦИНСКИХ УНИВЕРСИТЕТОВ В ЕВРОПЕ

Цель учебной программы
• Обучение ее участников профилактике, диагностике и лечению табачной
зависимости.

Для достижения цели, обсуждаются темы: 

 табачная эпидемия;

 факторы, приводящие к началу потребления табака;

 фармакологическая основа табачной зависимости;

 опасности для здоровья в связи с потреблением табака;

 другие (например, экологические, экономические и т.д.) последствия потребления
табака;

 подходы к борьбе против табака;

 роль врача в борьбе против табака;

 законодательство по борьбе против табака (международное и национальное);

 службы по борьбе против табака в стране;

 создание центра по прекращению курения и управление им.



Методы обучения

Программа проводится в двух частях: дистанционное обучение и очное
обучение.

Организована министерством здравоохранения или уполномоченными
университетами.

Максимальное количество участников 25.

Оценка

Успех оценивается с помощью входных и выходных тестов, и успешные
участники получают сертификацию министерства здравоохранения или иного
органа управления.

Осуществляется устная обратная связь.

Сертифицированные врачи получают право на организацию центра по
прекращению курения и управление таким центром.

Учебная программа для пульмонологов

Европейское респираторное общество (ERS) опубликовало монографию
по прекращению курения у пациентов с ХОБЛ в 2007 году, скоро выйдет
новое издание. На следующем Рисунке представлен опыт Турции в этой
области.



Table 17: An example of a training programme on smoking cessation for health 

professionals in Turkey

References

1  MPOWER WHO Global Tobacco Control Report, 2008

2  P. Tønnesen, L. Carrozzi, K.O. Fagerstrom”, C. Gratziou, C. Jimenez-Ruiz,S. Nardinie, G. Viegi, C. Lazzaro, I.A. 

Campell, E. Dagli and R. West ERS TASK FORCE Smoking cessation in patients with respiratory diseases: a 

high priority, integral component of therapy Eur Respir J 2007; 29: 390–417

Dependence (FTND), European Medical Association Smoking and Health (EMASH) criteria;

;

manpower etc.);

, participants’ recommendations for future programmes.

Evaluation

Success is evaluated by means of pre- and post-tests and successful participants receive certification 

by the Ministry of Health. Oral feed-back is also given. Certified physicians are entitled to set up and 

operate a smoking cessation centre.

Training programme for chest physicians

The ERS had published a monograph on smoking cessation in patient with COPD in 20072 and a new 

version will be soon available. Table 17 reports on the Turkish experience.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РАЗВИТИЮ ПРЕКРАЩЕНИЯ КУРЕНИЯ

 Для других категорий профессиональных работников, участвующих в 
предоставлении помощи по прекращению курения в Европе: 
психологов, медицинских сестер, лиц, формирующих политику в 
области здоровья 

 Проблемы курения и прекращения курения следует сделать частью 
основной учебной программы базовой подготовки для всех 
профессиональных работников сферы здравоохранения, работающих 
с курильщиками. 

 Обучение следует сделать основной частью программы прекращения 
курения для всех органов управления здравоохранением. 

В этой программе должны быть предусмотрены 
защищенные затраты времени и финансирования (уровень научной 
обоснованности B).

 Прекращение курения следует финансировать  и выделять как 
приоритет в рамках существующих бюджетов на обучение. (уровень 
научной обоснованности B)



СТАНДАРТЫ ОБУЧЕНИЯ ДЛЯ ВРАЧЕЙ КЛИНИЦИСТОВ ПО 
ПРЕКРАЩЕНИЮ ПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА

Окружающая среда и культура окружения потребителя табака могут существенно отличаться.
Системы здравоохранения также могут отличаться, как в отношении ресурсов, так и по приоритетам.
Обучение навыкам помощи по прекращению курения следует проводить у клиницистов, которые 
способны посвятить свое время и ресурсы проблеме прекращению курения, включая время 
последующего наблюдения продолжительностью не менее 6 месяцев.

Содержание обучения
Обучение предлагается на протяжении трех дней:
1. Базовый сертификат (2 дня). Для его получения обязательно присутствие на первых двух

днях курса. Содержание: 50% теории, 50% практики (поведенческая - когнитивная терапия,
мотивационное интервью и практика прекращения потребления табака).

2. Расширенный сертификат (1 день последующего наблюдения). Для его получения
необходимо следующее, в дополнение к базовому сертификату:
• один день (3-й день) последующего наблюдения, в период от трех до шести месяцев после
базовой подготовки (см. выше);
• письменный тест знаний, около 30 минут, начиная с 3-го дня;
• 3 случая пациентов, письменные клинические отчеты, с соблюдением образца;
• 3 сеанса под наблюдением, при групповом или индивидуальном консультировании (очно или
по телефону).



ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ

Содержание базовой подготовки (дни 1 и 2)

T=Theory and P=Practice 

T= Введение: обзор основных последствий потребления табака для здоровья, расходы,
зависимость, и обзор различных аспектов профилактики потребления табака и потребления
табака.

T= Риск потребления табака более подробно и преимущества прекращения
потребления.

T= Методы прекращения потребления табака (Кокрановская Библиотека (Cochrane
Library), www.treatobacco.net), методы оценки результатов.

П= Методы консультирования и учебных сеансов.
П= Прекращение потребления табака на практике, процедуры индивидуального

консультирования, профилактика рецидивов, последующее наблюдение и учебные сеансы.
T= Табачная зависимость, отмена, фармакотерапия.
T= Методы для различных условий / групп, материалы и другие ресурсы.
T= Дополнительный контент, такой как: законодательство, реклама табака и / или

глобальные вопросы.



Содержание последующего наблюдения (день 3)
Обязательные пункты:

Тест знаний: 0,5 часа, 10 вопросов, 5 с множественным выбором + 5
вопросов типа эссе.

Групповое воздействие: Обсуждение с вопросами и ответами в течение
2,5 часов по планированию, роли лидера группы, структуре встреч, вопросам
набора и состава группы, документации.

Индивидуальное воздействие: Обмен опытом / обсуждение в малых
группах случаев с пациентами и случаев, предоставленных обучающимися (2
часа).

Обсуждение по выбору:

Современные вопросы (1 час), т. е. новые результаты региональных
исследований, курение кальяна, других табачных изделий, новое
законодательство, окружающий табачный дым (ETS), фармакологическое
лечение, молодежь / школы, гендерные, глобальные вопросы, и новый
материал.



Оценка обучения

Участникам следует предоставить возможность оценить

(а) два первых дня обучения, а затем

(б) все три дня, чтобы охватить весь курс.

I. Учебные модули, которые должны быть частью оценки дней 1 и 2.

Вопросы о:

Современной ситуации, месте работы / профессии.

Содержании теоретической части.

Содержании практической части.

II. Учебные модули, которые должны быть частью оценки 3-го дня.

Вопросы о:

Содержании теоретической части, день 3.

Содержании практической части, день 3.

Тренировка между 1 - 2 днями, и 3-м днем - организация и
содержание.

Обучение в целом.

Сколько пациентов Вы лечили, после завершения базовой
подготовки (дни 1 и 2)?



Материал для использования при обучении:

• Набор вопросов для теста знаний.
• Образцы для ответов на домашние задания и для записи пациентов.
• Письменное описание случаев работы с пациентами, для использования
при обсуждении.
• Информация (презентация) о лекарственных средствах.
• Информация (презентация) о том, как проводить последующее
наблюдение и оценивать реактивацию.

Разрешение на проведение учебных курсов по прекращению
потребления табака

Должен быть создан национальный совет экспертов, уполномоченный
оценивать предложения по проведению курсов.



СТАНДАРТЫ КАЧЕСТВА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТАБАЧНОЙ 
ЗАВИСИМОСТИ

 Специалист по лечению табачной зависимости (СЛТЗ)
Это профессионал, который обладает навыками, знаниями и подготовкой для 

эффективных, основанных на фактических данных, мероприятий по лечению 
табачной зависимости, различной интенсивности.

СЛТЗ может работать в различных учреждениях, включая, но не 
ограничиваясь, следующими: 

больницы
коммунальные центры здоровья
организации поддержания здоровья (ОПЗ)
медицинские и стоматологические практики
образовательные учреждения
учреждения социального обслуживания
организации общественного здоровья
центры лечения табачной зависимости
телефонные линии по прекращению потребления табака
программы лечения наркозависимости
центры психического здоровья. 

 СЛТЗ могут участвовать не только в предоставлении лечения, но и в обучении 
других лиц по вопросам лечения табачной зависимости. 



РОЛЬ И ОБЯЗАННОСТИ СПЕЦИАЛИСТА ПО ЛЕЧЕНИЮ 
ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ

Табачная зависимость - знание и образование

• Предоставьте четкую и точную информацию о потреблении табака, стратегии
прекращения потребления табака, и масштабах воздействия на здоровье населения,
причинах и последствиях потребления табака.

Навыки консультирования

• Покажите эффективное применение теорий и стратегий консультирования для
установления отношений сотрудничества и содействия участию клиента в лечении и его
приверженности к изменениям.

Оценочное интервью

• Проведите оценочное интервью для получения полных и точных данных,
необходимых для планирования лечения.



Планирование лечения

• Покажите способность разрабатывать индивидуальный план
лечения с использованием научно обоснованных стратегий
лечения.

Фармакотерапия

• Предоставьте четкую и точную информацию о вариантах
фармакотерапии и их использовании при лечении.

Профилактика рецидивов

• Предложите методы для снижения вероятности рецидива и
обеспечьте постоянную поддержку зависимых от табака лиц.

Подход к трудным / особым категориям курильщиков

• Покажите свою компетентность в работе с различными
подгруппами населения, и с категориями курильщиков,
имеющими особые проблемы со здоровьем.



Документация и оценка

• Опишите и используйте методы для отслеживания индивидуальных
достижений, ведения документации, программной документации, измерения
результатов и отчетности.

Профессиональные ресурсы

• Используйте имеющиеся ресурсы для поддержки клиента и для
профессионального образования или консультации.

Право и этика

• Последовательно используйте кодекс этики и придерживайтесь правил
государственного регулирования в сфере здравоохранения, или условий Вашей
работы.

Профессиональное развитие

• Примите на себя ответственность за продолжающееся профессиональное
развитие и вклад в развитие других.



ТРЕБОВАНИЯ К АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 
СЛУЖБЫ ПО ПРЕКРАЩЕНИЮ ПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА

Служба по прекращению потребления табака (СПT): 
Любое место, где профессиональный работник здравоохранения осуществляет практику 

по лечению табачной зависимости, как цель или как одну из целей службы.
По оценке исследования e.SCCAN, имеется 2500 служб по прекращению курения в Европе.
Роль служб по прекращению потребления табака заключается в следующем:

• лечить больных с табачной зависимостью и сосредоточиваться на более сложных
случаях;
• обучать / готовить медицинских работников по вопросам прекращения
потребления табака;
• исследовать / оценивать мероприятия по прекращению потребления табака;
• распространять добросовестные практики в области прекращения курения, среди
профессиональных работников здравоохранения и населения в целом, и
ликвидировать недобросовестные практики;
• укреплять здоровье.

Три уровня служб по прекращению потребления табака2

Определение службы по прекращению потребления табака охватывает три
подгруппы:
• подразделения по прекращению потребления табака;
• практики специалистов по прекращению потребления табака;
• консультационные центры по прекращению потребления табака.



1. Специализированные подразделения по прекращению потребления табака 
(СППТ)

• СППТ является центром, посвященным прекращению курения, в котором работают,
как минимум, один врач и два профессиональных работника здравоохранения

• один из которых является специалистом по прекращению потребления табака, при
полном обеспечении рецептурными лекарствами и поведенческой поддержкой,
оборудованием для мониторинга СО у всех пациентов, стандартным ведением
медицинской документации, стандартными процедурами наблюдения и оценки
деятельности.

2. Практика специалиста по прекращению потребления табака (ПСПТ)

• ПСПТ является медицинской практикой, посвященной частично или полностью
лечению табачной зависимости, с возможностью назначать лекарства

• Но без полного спектра возможностей, предлагаемых клиникой по прекращению
потребления табака.

3. Консультационный центр по прекращению потребления табака (КЦПТ)

• КЦПТ является центром, посвященным лечению табачной зависимости, в котором
требуется присутствие специалиста по прекращению потребления табака

• Но не присутствие врача

• В таком центре обычно присутствуют психолог, медицинская сестра или другой
профессиональный работник здравоохранения, действующие в качестве консультантов

• Выписывание рецептов на лекарства не предусмотрено, однако предоставляются
советы по вопросам фармакологической поддержки.

Смотрите следующий Рисунок  



Рисунок. Три уровня службы по прекращению потребления табака (адаптировано 
из исследования e.SCCAN)

6.7.2 Accreditation of specialized tobacco cessation units

Centres accredited as specialized tobacco cessation units are strongly advised to have optimum 
human and material resources3. These units must demonstrate criteria of excellence in relation to 
healthcare, teaching and research. 

Human resources

success rates.

the needs of most tobacco users during cessation.
o A tobacco (smoking) cessation specialist is needed in each tobacco cessation service. 

According to WHO, a tobacco cessation specialist is someone who is trained and paid to 
deliver skilled support to smokers who need help to quit smoking, over and above brief 
punctual advice; the personnel involved need not be medically trained.

o Medical doctors may cover all tasks in the tobacco cessat ion service.
o Non-medical health professionals may provide behavioural support and tobacco cessation 

training in a medical team or in a non-medical unit.
o Non-health professionals trained in tobacco dependence may play a specific role under 

supervision.
o Specialized health professionals such as midwives in maternity wards, anaesthetists in 

surgery, psychiatrics for tobacco users with mental disease, may play a specific role in specific 
populations.

dependence treatment has been received.

dependence treatment. Such professionals are defined as healthcare workers highly qualified in 
this field and expert in their capacity to prevent, diagnose and treat smoking/tobacco dependence, 
which work full time and are paid for these activities.

to be able to accredit adequate training in the prevention, diagnosis and treatment of smoking/
tobacco dependence.

and to maintain the corresponding patient records and conduct the relevant administrative functions. 

Tobacco cessation specialist ’s practice (TCSP)

TCSP is a medical practice dedicated in part or full time to tobacco dependence treatment with the 

ability to prescribe medication, but without the full range of options offered by a tobacco cessation 

clinic.

Tobacco cessation counselling centre (TCCC)

TCCC is a centre dedicated to tobacco dependence treatment, where the presence of a tobacco 

cessation specialist is required, but not the presence of a medical doctor. It usually has the presence 

of a psychologist, nurse or other health professional acting as counsellors. Prescription of medication 

is not provided, but advice on pharmacological support is available.

Figure 20: The three levels of tobacco cessation service (adapted from e.SCCAN)

Like all other places where tobacco cessation is performed, such as GP practices, pharmacies etc., 

TCS have to follow best practice guidelines for of tobacco  dependence treatment.

In order to obtain accreditation as a specialized tobacco cessation service, it is compulsory to meet 

the requirements detailed below.

Tobacco cessation: European standards for accreditation in services and training



АККРЕДИТАЦИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ 
ПО ПРЕКРАЩЕНИЮ ПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА

Центрам, аккредитованным в качестве специализированных подразделений по 
прекращению потребления табака, настоятельно рекомендуется иметь оптимальные 
кадровые и материальные ресурсы.

Кадровые ресурсы

 Наличие бригады из более, чем одного профессионального работника 
здравоохранения, повышает показатели успеха при прекращении потребления табака.

 Многодисциплинарная бригада, включающая врачей, медицинских сестер, психологов, 
диетологов, является оптимальной для удовлетворения потребностей большинства 
потребителей табака во время прекращения потребления табака.

 Персонал должен быть достаточным, чтобы обеспечить первое посещение не позднее, 
чем через три недели, после обращения за помощью по лечению табачной 
зависимости. 

 Центр комплектуется многодисциплинарной бригадой профессиональных работников 
здравоохранения, специализирующихся на лечении табачной зависимости (работники 
здравоохранения, имеющие высокую квалификацию в этой области, и эксперты, 
способные обеспечивать профилактику, диагностику и лечение курения / табачной 
зависимости, которые работают полный рабочий день, и получают оплату за эту 
деятельность).  



 Профессиональные работники здравоохранения должны быть способны выполнять 
аккредитацию соответствующей подготовки в области профилактики, диагностики 
и лечения курения / табачной зависимости. 

 Центр также должен иметь административный персонал, для обслуживания и 
направления звонков пациентов, и ведения соответствующей медицинской 
документации пациентов, и осуществления соответствующих административных 
функций. 

 Доступность этих ресурсов должна быть надлежащим образом документирована. 
Будет требоваться сертификация некоторыми компетентными органами, 
показывающая наличие в центре многодисциплинарной группы с заданными 
характеристиками и работающей полный рабочий день. Кроме того, требуется 
сертификация адекватной подготовки в области профилактики, диагностики и 
лечения курения.



Материальные ресурсы

 Собственные помещения на постоянной основе: кабинет для консультаций, кабинет для 

обследования, административный офис, кабинет для ожидания и конференц-зал. 

 Базы данных и файлы для конкретной документации по курению и потреблению табака, 

хранящиеся на компьютере. 

 Конкретные клинические записи по курению / потреблению табака. 

 Протоколы клинических мероприятий. 

 Материалы для самопомощи. 

 Собственный офисный материал. 

 Материал для аудио-визуальных презентаций. 

 Клинический материал: стетоскоп, прибор для регистрации артериального давления, 

приборы для измерения СО в выдыхаемом воздухе, спирометрии, электрокардиографии, 

системы для измерения длины и массы тела пациента (в том числе расчета индекса массы 

тела, ИМТ). Образцы или дисплеи с лекарствами. 

 Возможность измерения никотина или котинина в биологических жидкостях. 

 Специальный номер контактного телефона службы 



Таблица. Вопросники для служб по прекращению потребления табака 

Table 18: : Questionnaires for tobacco cessation services

Categories of tobacco users that should be referred to tobacco cessation services

High-risk tobacco user

The main role of tobacco cessation services is to ensure a high standard of treatment for high-risk 

tobacco users, such as pregnant women, smokers with planned elective surgery, smokers with 

underlying psychological, cardiovascular, respiratory diseases and cancer patients, tobacco users 

with other addiction (alcohol and other drugs), socially disadvantaged smokers and smokers who 

have a history of unsuccessful aided quit attempts.

All tobacco users

All tobacco users who need assistance in their quitting process could be referred to tobacco cessation 

services by health professionals, quitlines or social services or can access these services on their own.

Specific public

Tobacco cessation services may be specialized for one target group, such as pregnant women, 

adolescents or tobacco users addicted to other substances. In these cases the specificity of that 

tobacco cessation service has to be clearly stated.

from some competent authority demonstrating the existence of a multidisciplinary team with the 

specified characteristics and working full time in the centre. Likewise, certification is required of 

adequate training in the prevention, diagnosis and treatment of smoking. 

Material resources

office, waiting room and meeting room.

consumption.

spirometry, electrocardiography, patient height and body weight measuring systems (including 

calculation of body mass index, BMI). Samples or display of medication.

 or cotinine in body fluids.

The availability of these resources must be adequately documented. Certification is requested from 

the competent authority demonstrating the availability for own use of clinical material and computer-

supported databases and files for specific documentation on smoking/tobacco consumption. The 

possibility of measuring nicotine and cotinine in body fluids must also be documented.

Presentation of a specific smoking clinical record is required, together with specific questionnaires, 

clinical intervention protocols and self-help materials .

Tobacco cessation: European standards for accreditation in services and training



КАТЕГОРИИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ТАБАКА, КОТОРЫХ СЛЕДУЕТ 
НАПРАВИТЬ В СЛУЖБЫ ПО ПРЕКРАЩЕНИЮ КУРЕНИЯ

 Потребители табака с высоким риском
 Все потребители табака
 Конкретная группа

Действия здравоохранения
• Аккредитация в качестве специализированного подразделения по прекращению
курения, в основном, базируется на критериях качества помощи в сфере
здравоохранения. Критерии, определяющие качество профилактики, диагностики и
лечения курения / табачной зависимости, следующие:

Помощь здравоохранения предоставляется в трех формах:
1. Индивидуальные посещения: Пациентов наблюдают по крайней мере шесть

раз, и каждое посещение длится не менее 15 минут. Первое посещение будет длиться
не менее 30 минут.

2. Групповые консультации: Пациентов будут наблюдать в течение 5 - 9 групповых
сеансов продолжительностью от 45 до 90 минут.

3. Телефонные консультации: Проводят в тех случаях, когда для пациента
затруднительно посетить центр, в тех случаях, когда требуется менее интенсивное
воздействие, или в тех случаях, когда требуется точечное и прямое воздействие.



Таблица: Пример организации посещений по прекращению курения

223222

Tobacco cessation services respect international and national best practice guidelines for 

tobacco cessation. Tobacco cessation services respect general good practice in all procedures, 

respect the rights of patients and commit to data protection rules.

Likewise, documentation is to be presented, issued by the competent authorities, attesting co-

ordination of activities of the centre with other centres or departments in aspects related to smoking 

prevention and treatment.

Table 19: Example of organization of smoking cessation visits

The tobacco cessation service should disseminate good practice of tobacco dependence 

treatment and tobacco prevention to other health services and to the public at large.

Healthcare activit ies

Accreditation as a specialized smoking cessation unit is based mainly on quality health care criteria. The 

criteria defining quality in the prevention, diagnosis and treatment of smoking/tobacco dependence  

are as follows:

Healthcare is to be provided in three formats:

The centres must have individualized, group and telephone-based management protocols. These 

protocols must contemplate a minimum of visits in the course of the follow-up, which should extend 

for at least 12 months after quit-date.

than 15 minutes. The first visit will last no less than 30 minutes.

a duration of between 45 and 90 minutes.

to visit the centre, in those cases where only less intensive intervention is required, or in those cases 

where point and direct intervention is needed.

The healthcare activity is to be carried out by a multidisciplinary team of physicians, nurses and 

psychologists. All of them are to be qualified experts in the prevention, diagnosis and treatment of 

smoking.

The healthcare activities of these units should not be confined to the actual centre; in effect, the 

professionals of the unit should be willing and capable to address and resolve the consultations made 

by other healthcare professionals treating tobacco users with specific difficulties.

Presentation is required of the necessary documentation demonstrating the existence of healthcare 

protocols that satisfy the commented characteristics. Documentation is to be presented, issued by the 

competent authorities, disclosing the following data: number of new patients seen per year (minimum 

required number = 300), number of check-ups carried out per year (minimum required number = 

1000), number of CO measurements performed per year (minimum required number = 1000), number 

of determinations of nicotine and/or cotinine in body fluids made per year (minimum required number 

= 100), number of spirometric explorations made per year, and number of ECG studies made per year.

Tobacco cessation: European standards for accreditation in services and training



Учебная деятельность

Настоятельно рекомендуется, чтобы профессиональные работники здравоохранения в 
специализированных подразделениях по прекращению курения, имели достаточную 
квалификацию и аккредитацию для проведения обучающих мероприятий, 
связанных с профилактикой, диагностикой и лечением курения на факультетах 
медицины, психиатрии и наук о здоровье, а также в школах по подготовке 
медицинских сестер.

Этим подразделениям также следует быть в состоянии удовлетворить потребности других 
департаментов здравоохранения в обучении. Профессиональным работникам, 
принадлежащим к подразделению, следует быть в состоянии распространять учебные 
курсы по профилактике и борьбе с курением, нацеленные на других 
профессиональных работников здравоохранения, менее обученных в этих областях.

Специализированные подразделения по прекращению курения должны быть готовы 
принять на себя ответственность за организацию обучения в области профилактики, 
диагностики и лечения курения для резидентов, проходящих обучение по 
специальностям пульмонология, семейная и общинная медицина, профилактическая 
медицина и общественное здоровье, или другим клинико-хирургическим 
специальностям, а также для резидентов по психологии.



Исследовательская деятельность

Специализированное подразделение по прекращению потребления табака должно 
вести соответствующую исследовательскую  деятельность в форме 
эпидемиологических и клинических исследований или фундаментальных 
исследований.

Службы по прекращению потребления табака должны оценивать свою деятельность 
и предоставлять данные. 

Предоставленные данные будут использованы в возможных проектах 
научных исследований и для совершенствования практики диагностики, 
профилактики и лечения табачной зависимости. 

Службы по прекращению потребления табака могут участвовать в научных 
исследованиях. 

При поддержке аккредитованного органа, службы по прекращению потребления 
табака могут участвовать в управлении научными исследованиями.

Службам по прекращению потребления табака следует ежегодно отчитываться 
о своей деятельности, в частности, обеспечивая следующее:
• учет количества новых пациентов и посещений последующего наблюдения;
• регистрацию подтвержденного прекращения потребления табака на

протяжении шести месяцев для всех пациентов, посещающих службы по
прекращению потребления табака;

• использование при этом стандартизированной регистрации прекращения
потребления табака с помощью компьютера.



Для аккредитации Золотого Уровня, должны быть представлены необходимые 
документы, подтверждающие исследовательскую деятельность подразделения в течение 
последних пяти лет. 

Должны быть представлены следующие документы: 

научные публикации (не менее трех в национальных или международных журналах)

сообщения на международных конгрессах (не менее трех)

сообщения на национальных съездах (по крайней мере, шесть).

Роль служб по прекращению потребления табака в укреплении здоровья

• Службы по прекращению потребления табака должны продвигать здоровые стили
жизни без табака среди населения в целом, среди потребителей табака, в том числе среди
имеющих и не имеющих заболевания, связанные с потреблением табака. Они должны
сделать это среди пациентов, которые посещают службы, а также в пределах общины.

РЕКОМЕНДАЦИЯ

 При осуществлении стандартизированной Европейской системы аккредитации на основе 
общих стандартов качества ENSP, мы должны знать и учитывать разнообразие 53 членов 
Европейского региона ВОЗ с различными структурами и организациями в соответствующих 
системах здравоохранения и просвещения.
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