Το κάπνισμα πήρε διαστάσεις πανδημίας τον 20ο αιώνα και αποτελεί την κυριότερη αιτία πρώιμης θνησιμότητας στις αναπτυσσόμενες χώρες. Η εξάρτηση από τον καπνό είναι μία σύνθετη συμπεριφορά που ενέχει τόσο περιβαλλοντικές, όσο και γενετικές επιρροές. 
Έως το 2025 ο αριθμός των καπνιστών παγκοσμίως θα φθάσει το 1,6 δισεκατομμύρια. Το έτος 2000 περίπου 2,83 εκατομμύρια θάνατοι παγκοσμίως αποδόθηκαν στο κάπνισμα με κύριες επιπτώσεις τα καρδιαγγειακά καρδιακά νοσήματα (1,69 εκατομμύρια), την ΧΑΠ (0,97 εκατομμύρια) και τον καρκίνο του πνεύμονα (0,85 εκατομμύρια). 

Οι παρεμβάσεις που αποσκοπούν στη διακοπή καπνίσματος είναι αφ’ ενός αποτελεσματικές και αφ’ ετέρου αποδεικνύονται με χαμηλό κόστος σε σχέση με τις επιπτώσεις στην θνησιμότητα και νοσηρότητα των καπνιστών (QALY και κλπ).
Οργάνωση ιατρείων διακοπής καπνίσματος – Εκπαίδευση Επαγγελματιών Υγείας

Οι υπηρεσίες   διακοπής καπνίσματος θα πρέπει να αποτελούν οργανωμένες μονάδες Κλινικών (όπως η Μονάδα Βρογχοσκοπήσεων, το Αναπνευστικό Εργαστήριο κ.ά των Πνευμονολογικών  Κλινικών) όπου  παρέχονται συμβουλές και ολοκληρωμένες στρατηγικές που στοχεύουν σε όλους τους καπνιστές και κυρίως σε εκείνους που ζητούν ή χρειάζονται βοήθεια προκειμένου να κόψουν το κάπνισμα. Η διακοπή του καπνίσματος μπορεί να πραγματοποιηθεί ατομικά ή σε ομάδες, αλλά το ανθρώπινο δυναμικό και ο απαιτούμενος χρόνος πρέπει να ενσωματωθούν στη στελέχωση της Πνευμονολογικής Κλινικής ενώ πρέπει να υπάρξει μέριμνα για τον προϋπολογισμό της φαρμακοθεραπείας (κυρίως των νοσηλευομένων ασθενών). 
Οι πνευμονολόγοι εξ ορισμού διαδραματίζουν ενεργό και συνεχή ρόλο προς  κάθε καπνιστή είτε αυτό αφορά στην κινητοποίησή του προκειμένου να σταματήσει το κάπνισμα, είτε στην παροχή της κατάλληλης στρατηγικής  και θεραπευτικής αγωγής για την επίτευξη της διακοπής καπνίσματος. Εξίσου σημαντικός είναι ο ρόλος του στην παρακολούθηση του καπνιστή για όσο χρονικό διάστημα χρειαστεί ώστε να αντιμετωπισθούν τόσο τα συμπτώματα στέρησης όσο και οι υποτροπές αν και όταν αυτές προκύπτουν. Προκειμένου να είναι αποτελεσματικοί οι πνευμονολόγοι πρέπει να έχουν εκπαιδευτεί τόσο σε θεωρητικό επίπεδο όσο και στην υιοθέτηση νοοτροπίας και δεξιοτήτων προσέγγισης, επικοινωνίας και παρακολούθησης των καπνιστών. Αυτό απαιτεί συνεχή ιατρική ενημέρωση και επιμόρφωση η οποία θα είναι σύμφωνη με τα διεθνή εκπαιδευτικά πρότυπα και η οποία θα πιστοποιείται. 
Η πρακτική άσκηση και παρακολούθηση Πρότυπων Ιατρείων Διακοπής Καπνίσματος θεωρείται ότι συμπληρώνει τις επικοινωνιακές δεξιότητες και θεωρητικές γνώσεις και θεωρείται απαραίτητη. 

Στη διαδικασία διακοπής καπνίσματος είναι επίσης σημαντικό να συμμετέχουν πολλές ιατρικές ειδικότητες όπως γενικοί ιατροί, παθολόγοι, καρδιολόγοι αφού πολλοί καπνιστές συμβουλεύονται συχνότερα αυτούς. 

Στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για τον Έλεγχο του Καπνίσματος και του Εθνικού Σχεδίου Δράσης, η Ομάδα Διακοπής Καπνίσματος και Προαγωγής Υγείας της ΕΠΕ συνεχίζει τις εκπαιδευτικές προσπάθειες που άρχισαν από το 2001 και επαναλαμβάνονται ετήσια. 

Στόχος των εκπαιδευτικών αυτών σεμιναρίων είναι:

1. H παροχή γνώσεων και δεδομένων των επιπτώσεων του καπνίσματος στην υγεία, του μηχανισμού της εξάρτησης, των επιπτώσεων του παθητικού καπνίσματος και των επιπτώσεων σε ειδικές ομάδες πληθυσμού.

2. Η ανάπτυξη επικοινωνιακών δεξιοτήτων για στρατηγικές παρέμβασης αλλαγής συμπεριφοράς, κινητοποίησης των καπνιστών και ψυχολογικής στήριξης.

3. Η μεθοδολογία παρεμβάσεων διακοπής καπνίσματος, η δημιουργία ιατρικού φακέλου, η φαρμακευτική αγωγή και η αντιμετώπιση υποτροπών.

4. Η λειτουργία Ιατρείου Διακοπής Καπνίσματος

Όλη η εκπαιδευτική διαδικασία έχει διαδραστική μορφή με άσκηση σε μικρές ομάδες, παίξιμο ρόλων και ανάλυση περιστατικών.

Στις επιδιώξεις μας είναι να επαναλαμβάνονται ετήσια (1-2 φορές) τα σεμινάρια αυτά σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη και εφόσον υπάρχει ενδιαφέρον και σε άλλες πόλεις και οι εκπαιδευμένοι να έχουν τη δυνατότητα άσκησης στα ήδη λειτουργούνται Ιατρεία Διακοπής Καπνίσματος με μακροχρόνια λειτουργία, ώστε να πιστοποιείται η ανάλογη εκπαίδευσή τους.

Η ΕΠΕ σε συνεργασία με την Ιατρική Πληροφορική του ΑΠΘ (Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θες/νίκης) δημιούργησε ένα διαδικτυακό τόπο που περιέχει:
1. Πλήρη Ιατρικό φάκελο Ιατρείου Διακοπής Καπνίσματος, ώστε να δημιουργηθεί δίκτυο Ιατρείων.
2. Πρόγραμμα εκπαίδευσης e-learning στη διακοπή καπνίσματος

3. Blog επικοινωνίας ιατρών και καπνιστών.

Η παρακολούθηση του e-learning προγράμματος αξιολογείται και πιστοποιείται από την ΕΠΕ. 

Απαραίτητες προϋποθέσεις για τη λειτουργία 

Ιατρείου Διακοπής Καπνίσματος

1. Ανεξάρτητος χώρος συνεντεύξεων και εξέτασης

2. Ανεξάρτητες ώρες λειτουργίας του Ειδικού Ιατρείου από άλλα (πχ πνευμονολογικό ή παθολογικό )

3. Συστηματική αναγνώριση καπνιστή και καταγραφή φακέλου με Δημιουργία Ιατρικού και Καπνισματικού αρχείου με συστηματική καταγραφή καπνισματικής συμπεριφοράς, κινητοποίησης διακοπής καπνίσματος, βαθμού εξάρτησης στη νικοτίνη, στερητικών συμπτωμάτων. 

4. Αξιολόγηση καπνίσματος με χρήση μεθόδων που ανιχνεύουν το κάπνισμα , όπως μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξείδιου του άνθρακα (CO) ή της νικοτίνης σιέλου, αίματος ή ούρων.

5. Μέτρηση σωματικού βάρους

6. Εκτίμηση αναπνευστικής λειτουργίας.

7. Διατροφική συμπεριφορά και οδηγίες. 

8. Συμβουλευτική υποστήριξη – Παρακολούθηση

9. Φαρμακευτική αγωγή

Ανθρώπινο δυναμικό 

1. Εκπαιδευμένος Ιατρός για τη διακοπή καπνίσματος κατά κύριο λόγο Πνευμονολόγος ή Γενικός Ιατρός
2. Νοσηλεύτρια ή κοινωνική λειτουργός 
3. Γραμματειακή υποστήριξη για τη ρύθμιση των συναντήσεων παρακολούθησης και τηλεφωνικής επικοινωνίας

4. Σύμβουλος διατροφολόγος, κλινικός ψυχολόγος
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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΙΑΤΡΕΙΟΥ

Η Ομάδα Διακοπής καπνίσματος και Προαγωγής Υγείας της ΕΠΕ προτείνει ως απαραίτητη τη διαδικασία πιστοποίησης των Ιατρείων Δαικοπής πριν την έναρξη  νέων Ιατρείων και την  τεκμηρίωση της σωστής λειτουργίας των ήδη λειτουργούντων.
Για την πιστοποίση θε πρέπει να τηρούνται 
1. οι ανωτέρω προδιαγραφές λειτουργίας  (όροι 1-4 απαραίτητα και από ανθρώπινο δυναμικό 1-3 απαραίτητα   .

 2. οι υπέυθυνοι των ιατρείων να έχουν οπωσδήποτε  εκπαιδευθεί μέσω των σεμιναρίων και με χρόνο παρακολούθησης και συμμετοχής τουλάχιστον 1 μήνα  σε ένα από τα ήδη υπάρχοντα  εξειδικευμένα ιατρεία διακοπής , όπως το Ειδικό  Ιατρείο Πανεπιστημίου Θες/νικης, Ειδικό  Ιατρείο Πανεπιστημίου Αθηνών , Ειδικό  Ιατρείο Πανεπιστημίου Κρήτης, Ειδικό  Ιατρείο Πανεπιστημίου Λάρισας, Ειδικό  Ιατρείο Πανεπιστημίου Αλεξ/πουλης, Ειδικό  Ιατρείο Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Ειδικό  Ιατρείο Σισμανόγλειου Νοσ, Ειδικό  Ιατρείο ΝΝΘΑ. 
3. Τα ήδη λειτουργούντα τμήματα θα πρέπει να στείλουν στην ομάδα πιστοποίησης μία αναφορά λειτουργίας με το χρόνο έναρξης λειτουργίας, τον αριθμό των καταγεγραμένων επισκέψεων και τον αριθμό καπνιστν, υπο παρακολούθηση, το υπεύθυνο προσωπικό και τις ώρες λειτουργίας των Ιατρείων (ανα εβδομάδα ή ανα μήνα).

Η έγκριση της πιστοποίησης θα γίνεται από επιτροπή που ορίζεται από την ΕΠΕ με την συμβολή μελών της Ομάδας Εργασίας.

