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Consilierea in vederea renuntirii la fumat —
un ,,must have“ al curriculei medicale

Proiectul european ,,Hermes®: un argument pro

Antigona Trofor, Traian Mihaescu

Clinica Pneumologici Iasi, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Gr.T.Popa* Iasi

REZUMAT

Pneumologia este un domeniu complex de specializare medicala, care a adiugat in ultimele decenii numeroase arii noi de activitate,
printre care si tabacologia, ramura dedicati in principal asistentei fumatorului in vederea renuntdrii la consumul de tutun. Introducerea
acestel preocupdri in practica de rutind a medicilor romani presupune legitimarea dependentei nicotinice ca boald, asa cum este ea clasifi-
catd de organizatiile profesionale internationale. fn acord cu concluziile proiectului HERMES, initiativd demaratd in 2005 de catre European
Respiratory Society, cu scopul de a promova uniformizarea educatiei in domeniul medicinei respiratorii printre specialistii din intreaga
Europad, sustinem introducerea in pregatirea obligatorie a absolventilor de medicini a notiunilor de tabacologie. Astfel, medicii vor dobindi
cunostinte teoretice, practice si abilitati de atitudine despre efectele tutunului asupra sanatatii, tratamentul si abordarea pacientului fumator.
Tinand cont insi de situatia reald din Romdnia, unde generatiile actuale de practicieni nu au studiat in facultate astfel de notiuni, se impu-
ne in aceasta etapd o pregdtire intensivi pentru acestia, in doud module, cu elemente de baza si avansate. Pentru generatiile viitoare, sugeram
insa o continuitate si coerentd in pregatire, care si permitd acordarea sfatului minimal antifumat ca rezultat al baremului de licenta uni-
versitara si consilierea de specialitate sa revind acelor absolventi care vor urma un curs postuniversitar de atestare in domeniu. In acest
mod, in citiva ani, orice medic romdn va fi apt sa ofere de rutini interventii de asistentd a fumadtorilor, la standarde europene.

Cuvinte cheie: tabacologie, dependenti nicotinic3, curricula, consiliere de specialitate.

ABSTRACT

Smoking cessation — a ,,must have” in medical curricula. HERMES project — a supportive initiative

Respiratory Medicine is a complex domain of activity, moreover has enlarged its content in last decades by numerous areas of expert-
ise, among which also smoking cessation, a field aiming to assist individuals to quit or prevent tobacco use. Introducing routinely this preoc-
cupation in Romanian doctors’ work is supposed to legitimate nicotine dependence as a disease, as already classified by world medical
organizations. In agreement with HERMES project, an European Respiratory Society initiative to harmonize education in respiratory
medicine across Europe, we recommend smoking cessation to be mandatory in Romanian medical curricula. Thus, students will earn theo-
retical, practical and behavioral skills to approach health effects of tobacco use, treatment and approach of smokers. Yet, considering real life
situation in our country, for actual generations of practitioners we suggest intensive training in two modules: a basic one to cover lack of ele-
mentary knowledge during previous years and an advanced module for specialists. To future generations, a continuous, more coherent approach
is to be settled, aiming to create brief advice expertise during medical university years of study. When graduating, future doctors willing to
become smoking cessation experts will be provided postgraduate training to achieve this degree.

Hopefully, within next two generations, many Romanian doctors will become capable to routinely deliver smoking cessation interven-
tions, at European standards.

Keywords: smoking cessation, nicotine dependence, curricula, counselling.

Dintre toate profesiile, medicina este de departe una din-
tre cele mai complexe si acaparatoare. inci din primii ani de
facultate, studentul la medicini simte ci este altfel; incet, incet
sacrificd tot mai mult timp liber pentru instruire, iar anii de
studiu sunt mai numerosi decat in alte domenii.

Dar acesta este doar inceputul. Urmeaza alti ani de
pregitire generald, multe examene si apoi alegerea unei spe-
cialitdti. Si abia atunci incepe procesul propriu-zis de forma-
re a unui medic pentru a deveni cunoscitor profund al unui
domeniu de patologie, investigare sau cercetare medicald, etc.

Cu ani in urma ciand am ales, in imprejurari nu tocmai
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senine, specialitatea redenumita astazi legitim pneumologie,
paleta de activitate nu era atat de diversa ca in zilele noastre.

Dupai ce zeci de ani am fost catalogati ca ,ftiziologi“ si abia
din 1990 admisi cu jumaitate de gura ca pneumoftiziologi, in
fine, recent, statutul de pneumolog incepe sa fie asimilat cu
activitatea noastrd profesionala reald, ce-i drept inca timid si
neuniform in toate institutiile de profil din tara. Si totusi, in
tot acest timp, medicii care au ingrijit pacienti din aceasta cate-
gorie, au avut o pregatire complexa, o viziune de ansamblu
asupra patologiei toracice, fiind cei mai indreptatiti s li se ceara
opinia in orice caz clinic cu implicarea aparatului respirator.
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Privind si mai mult peste umar, ajungem in anii 80-90,
perioada in care paleta de investigatii paraclinice in pneu-
mologie s-a diversificat mult si tot noi, pneumologii am intro-
dus pe rand in uz curent endoscopia bronsica, bronhografia,
biopsia pleurald, toracoscopia, ecografia pulmonari, etc. Toate
aceste investigatii inlesnesc nu numai diagnosticul tubercu-
lozei, ci si al neoplasmului pulmonar, al bolilor pleurei,
bronsiectaziilor, afectiunilor inflamatorii nespecifice, bolilor
de sistem si al multor altor boli, inclusiv generale cu rasunet
pulmonar. $i astfel de examinari ne sunt solicitate si de alte
categorii de specialisti care apeleazi la noi, si care ne recu-
nosc, de ce si nu spunem, expertiza valoroasi in campul
explorarilor de laborator specifice.

Asa stand lucrurile, cum am mai putea intitula specialita-
tea noastra in ziua de astazi, altfel deciat pneumologie? Poate
doar, si mai exact, medicina respiratorie.

Acum, un tanidr medic rezident are prilejul sa studieze in
serviciile de pneumologie din Romaénia, alituri de afectiuni
clasice respiratorii si alte patologii cu conotatii de granita, mul-
tidisciplinaritate sau medicina de urgenta. Si nu sunt deloc
putini la numar aceia care aleg sa studieze sau sa lucreze tem-
porar in strdinatate, in servicii de pneumologie in care exista
departamente bine puse la punct si cu experienta in toate
subramurile specialitatii noastre.

Pentru oricare dintre acesti tineri, la inceput de drum, tre-
buie sa putem oferi conditii de invatamant medical optime,
de nivel european, si in tara noastra.

Printre recentele domenii adjudecate in lume de medici-
na respiratorie, alaturi de somnologie, ventilatia noninvaziva,
oxigenoterapia la domiciliu, transplant pulmonar, epidemio-
logie respiratorie, terapie intensiva respiratorie, reabilitarea
pulmonara, etc, se numairi si tabacologia, ramura medicala
dedicata in principal asistentei fumatorului in vederea
renuntirii la consumul de produse din tutun.

Putem afirma asadar ca pneumologia este o specialitate com-
plexa, foarte vasta ca ofertd de topice noi si de interes multi-
disciplinar, iar formarea specialistilor va trebui si contina, pe
langa cunostintele solide despre maladiile consacrate (astm,
bronhopneumopatie obstructiva cronica, pneumonii, tubercu-
loza, etc.) si un bagaj vast de notiuni din categoria fiziologiei
respiratiei, a afectiunilor ORL, cardio-vasculare, imunologice,
a tehnicilor endoscopice si imagistice, dar si a implicatiilor psi-
hice ale bolilor respiratorii sau a dependentelor fizice si psiho-
comportamentale.

La ora actuala, aproape toate aceste subdomenii se regésesc
si in peisajul medicinei respiratorii din Roméania. Nu le
ramane, celor care imbritiseaza cariera de pneumolog, decat
sa se instruiasca teoretic si practic in toate aceste directii, pen-
tru a dobandi calificarea optima.

Cum stau lucrurile in realitate in privinta curriculei de
pneumologie? Cit din aceastd tematica atit de generoasi se
acoperd in timpul anilor de studii?

Daca ne raportam la tematica de specialitate pneumolo-
gica in vigoare in tara noastra, putem constata ca toate aces-
te progrese enumerate mai sus nu se regasesc decat partial.
Mai mult, dacd rememorim, este in linii mari aceeasi tema-
tica cerutd medicilor specialisti si in urma cu 15 ani.

Se poate trage concluzia ca medicii aflati in pregitire in
2009 nu ar fi obligati sa aprofundeze capitole ca transplan-
tul pulmonar, terapia intensiva respiratorie, asistenta la domi-
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ciliu a bolnavului respirator cronic, ori reabilitarea pulmonara.
Despre consilierea fumatorilor in vederea renuntarii la fumat
sau patologia respiratorie la copil nu se pomeneste decat con-
textual, fard a se contura subiecte distincte.

in general, astfel de cunostinte ,,suplimentare®, se doban-
desc optional, prin cursuri postuniversitare, de perfectionare,
stagii si burse de studiu soldate cu obtinerea de atestate si com-
petente specifice.

Cum credem ci ar trebui sa se imbunatateasci programa
de studii in pneumologie?

In acord cu aceasti deschidere din ultimii ani, care a ampli-
ficat semnificativ spectrul de activitate al profesionistului in
afectiuni respiratorii, se impune o reactualizare si totodati o
diversificare a tematicii de studii obligatorii pentru reziden-
tul de pneumologie.

Nu este o simpla sugestie, ci o afirmatie argumentata si
prin concluziile proiectului HERMES, initiativa care a avut
ca scop promovarea unei uniformizari a educatiei in dome-
niul medicinei respiratorii printre specialistii din intreaga
Europa. In prealabil s-a constatat ca exista o mare variabili-
tate a tematicii de specialitate in tarile europene incluse in stu-
diu pentru acest proiect. Chiar si denumirea specialititii este
frecvent variabila, de la pneumologie, medicina respiratorie,
la medicini toracici etc.

Demarat in 2005, printr-o aplicatie de cercetare a
European Respiratory Society (ERS) School, proiectul a impli-
cat mai multe organizatii profesionale de talia ERS sau a
Consiliului European de Acreditare in Pneumologie si s-a
desfasurat in doui etape, implicind 29 de Societiti Nationale
de Pneumologie din Europal.

Prima etapa a avut loc intre 2005-2006, cand s-a elaborat
si s-a publicat un raport al unui syllabus ciat mai complet de
curs de medicina respiratorie. Acest document trece in revista
cu rigurozitate principalele afectiuni respiratorii de sine
statitoare sau in cadrul unor maladii sistemice, eventual
apartinand unei patologii de graniti, dar si procedurile de
investigatie si abilitatile de ingrijire pe care ar trebui sa le
detind un viitor pneumolog.

Structurat in 7 module, syllabus —ul HERMES cuprinde:

1. Notiuni despre structura si functia aparatului respirator
Bolile aparatului respirator:
* bolile cailor aeriene (astm, BPOC, bronsiolita, reflux gas-
tro-esofagian, bronsiectazii, disfunctia corzilor vocale etc.)

tumori toracice (neoplasme pulmonare, mediastinale,
limfoame, tumori pleurale, metastaze pulmonare etc.)

infectii respiratorii netuberculoase

tuberculoza
* boli interstitiale difuze
* boli cauzate de factori de mediu si ocupationali

boli iatrogene (datorate unor medicamente, iradierii, etc.)
* agresiuni acute (traumatice, de inhalatie, etc.)

insuficienta respiratorie
boli pleurale
* boli mediastinale

* anomalii genetice si de dezvoltare a aparatului respirator

maladii alergice (mediate prin IgE) din categoria: asper-
giloza bronho-pulmonari, boli ale ciilor aeriene supe-
rioare etc.
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* boli eozinofilice (Churg-Strauss, pneumonia eozinofilicd)

* patologia de somn

* tulburiri legate de sindroame de imunodeficienti (lega-
te de HIV, sindromul de imunodeficientd dobandita,
posttransplant, etc.)

* grupul bolilor rare (Orphan lung disease-engl.) — histio-
citoza, proteinoza alveolara, etc.

Notiuni de semiologie

Proceduri de diagnostic

Managementul pacientilor cu afectiuni respiratorii

Cunostinte despre subdomenii conexe medicinei respira-

torii: terapie intensiva respiratorie, medicina respiratorie

o TR

pediatrica, unititi de dependenta, radio- si chimioterapie,
preventie, chirurgie toracica (inclusiv transplant pulmo-
nar), renuntarea la fumat.

7. Alte arii de competenti: cercetare, epidemiologie, medici-
na bazata pe dovezi, statistici, efecte psihologice ale mala-
diilor cronice, calitatea vietii, educatie, educatia pacientului
si comunicare, eticd, echipe multidisciplinare.

Dupa cum se poate constata, existd o acoperire destul de
larga, logic si clar structuratd a materiei, iar un capitol mic
dar obligatoriu se refera pentru prima data pana acum si la
renuntarea la fumat, subiectul nostru de fata.

In cea de-a doua etapa a proiectului, realizati intre 2006-2008,
s-au elaborat recomandarile pentru dezvoltarea unei curri-
cule europene unitare in medicina respiratorie, adresate nu
numai tinerilor medici aflati in perioada de pregitire, dar si
studentilor, doctoranzilor si totodata profesorilor, celor care
predau aceste notiuni.

Daca un syllabus are in vedere doar continutul progra-
melor de pregitire, curricula presupune mai multe aspecte,
referindu-se atat la procesul de predare si de insusire de catre
medic/student, cat si la modalititile de evaluare a cunostintelor.
Mai mult, se va tine cont de faptul ca notiunile teoretice tre-
buie sa poata fi translate in practic3, sa aiba un corespondent
in activitatea medicali efectivi. De aceea este de dorit ca in
elaborarea standardelor curriculare si lucreze echipe mixte
alcatuite din clinicieni practicieni, cadre de predare cu expe-
rientd in domeniu, studenti sau medici in formare, dar si res-
ponsabili din sanitate.

Astfel, pentru fiecare subpunct enumerat in syllabus mai
sus, trebuie gasite formule optimale de invatamant, care sa
raspunda unor cerinte legate de: cunostinte de teorie, doban-
dire de abilitati practice vis-a-vis de procedurile si manevrele
de diagnostic si tratament aferente, atitudinea si comportamen-
tul fata de pacientii cu respectiva conditie patologica.

Revenind la subiectul preocuparilor de fata, putem obser-
va ca, pentru renuntarea la fumat, curricula HERMES deta-
liata in submodulul 10.21 (sevrajul fumatului/preventia
bolilor respiratorii) propune urmatoarele:

Notiuni teoretice:
* efectele fumatului asupra sanititii individului la nivel
pulmonar si al altor organe

epidemiologia tabagismului
* beneficiile renuntarii la fumat asupra plamanilor si altor
organe afectate de consumul de tutun

modalititi de tratament in vederea renuntirii la fumat

modalititi de training in domeniul opririi fumatului
* misuri de realizare a unor locuri de munci fara fumat
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* efectul vaccinarii antigripale si antipneumococice asu-
pra bolilor pulmonare. Controlul infectiilor in relatie cu
prevenirea infectiilor pulmonare.

Abilitati practice:

* aplicarea cunostintelor teoretice de mai sus

* managementul terapiei farmacologice si nonfarmacolo-
gice de sevraj, atat in grup cat si individual

* inspectarea locurilor de munca fara fumat

* efectuarea si supervizarea vaccinarilor

Atitudine si comportament:
* abordare bazata pe compasiune si comunicarea cu
pacientul

Revazand agenda cursurilor noastre de formare in
domeniul tabagismului, fie acestea de tip postuniversitar sau
in cadrul unor programe nationale cu implicarea organisme-
lor abilitate, putem spune cd, in mare parte, cu exceptia efec-
tului vaccinarilor asupra preventiei afectiunilor respiratorii,
toate aceste teme si abordari practice sunt acoperite si de cur-
surile sustinute in Romania.

Un punct castigat, asadar, insa am deveni cu adevarat
optimisti doar dacé aceste cursuri ar fi cuprinse obligatoriu
in tematica de specialitate pneumologicd, aliniata curriculei
europene si repetate an de an, cu fiecare noua generatie de
medici rezidenti, in toate universititile de medicini din tara
care pregatesc specialisti de medicina respiratorie.

Cit de realist suna un astfel de deziderat?

Raspunsul poate fi dat destul de simplu, si cu ajutorul unui
studiu publicat recent de Nancy Rigotti si colaboratorii, prin
care s-au solicitat date despre nivelul de instruire in ceea ce
priveste renuntarea la fumat in 69 de state ale lumii, strati-
ficate in functie de regiunile geografice OMS si de venituri
pe criteriile Bancii Mondiale. Bazat pe informatii obtinute de
la 70% dintre liderii de opinie contactati, respondenti on-line
din 48 de tari, chestionarul a evaluat: prevalenta programe-
lor de instruire, frecventa, durata si intensitatea lor, continutul
materiei de studiu, gradul de expertiza al trainerilor, sursa
de finantare si provocarile descrise. Au fost identificate 37 de
tari in care sunt disponibile programe de formare in dome-
niul sevrajului tabagic, din totalul de 48 de state responden-
te. Aproximativ 75% dintre acestea au demarat programele
de instruire intre anii 2000-2003, iar o alta parte au inceput
dupa 2003, an in care a fost adoptatd Conventia Cadru pen-
tru Controlul Tutunului.

Audienta acestor cursuri a fost foarte vasta, dar in prin-
cipal ele au fost dedicate medicilor si asistentelor. Durata si
intensitatea programelor a fost de asemenea foarte variabila
de la o tara la alta, in putine cazuri folosindu-se surse eviden-
ce-based si cu referinta la ghiduri de practici clinica standar-
dizate si uneori s-a avut in vedere finalitatea prin competente
sau atestarea cunostintelor.

Principalul obstacol in derularea programelor l-a consti-
tuit sursa de finantare; aceasta a fost guvernamentala in 58%
din cazuri, a provenit din fonduri non-guvernamentale in 23%
si ale companiilor farmaceutice in 17%".

Iatd, ci nici in lume situatia nu este cu mult mai buni, se
pare ca si in alte tari se intalneste aproximativ acelasi status
quo.
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Coroborand toate aceste exemple cu concluziile initiativei
HERMES si incercand si le fructificim in planul realititii din
tara noastra, se poate propune un model pentru curricula de
tabacologie pentru medici specialisti, structuratd pe doua nive-
le, dat fiind ca generatiile actuale de doctori nu au beneficiat
de notiuni elementare de profil, in cursul anilor de studii uni-
versitare.

1. Cursuri de bazi care abordeazi sumar notiuni elemen-
tare despre statusul de fumator, diagnosticul clinic si
de laborator al dependentei nicotinice, patologia aso-
ciatd fumatului si epidemiologia tabagismului.

2. Cursuri despre terapia dependentei nicotinice care
urmairesc dobandirea cunostintelor teoretice si a abi-
litatilor practice cu privire la terapia farmacologica si
cognitiv-comportamentala a tabagismului cronic.

Practic, in acest mod au si fost abordate pana in prezent
cursurile de formare de specialitate acordate in tara noastra,
modulul de curs elementar fiind considerat acceptabil la nive-
lul universititilor de medicini sau al coordonatorilor nationali
in domeniu, iar modulul complex de terapie fiind in gene-
ral sustinut de catre centrele de perfectionare de referinta
nationali.

Prin urmare, ce ar trebui perpetuat si ce se cuvine a fi
imbunatatit in actualul sistem de formare in domeniu, din per-
spectiva credrii unei curricule europene de tabacologie?

Cu siguranta, notiunile despre asistarea in vederea renuntarii
la fumat trebuie sa reprezinte un capitol obligatoriu in curri-
cula medicala, atét la nivel universitar cit si postuniversitar.

Pentru generatiile viitoare de studenti, este recomanda-
bil ca instruirea in acest domeniu sa cuprinda doua etape:

1. Notiuni de tabacologie incluse in curricula

universitari

Sunt cele enumerate mai sus in modulul de curs de baza
destinat medicilor practicieni in activitate, care au absolvit deja
facultatea.

Pe viitor, absolventii facultitilor de medicini, beneficiari
ai acestui modul de curs, trebuie s fie capabili de a recunoaste
dependenta nicotinicd drept boala cronic recidivant si de a acor-
da sfatul minimal antifumat, ca o interventie corespunzitoare
nivelului elementar de asistentd de profil. Acesta este conside-
rat Nivelul I si corespunde medicului de familie, medicului rezi-
dent de diverse specialitati, medicului dentist.

Concret, in baremul de licentd al facultitilor medicale
determinarea statusului fumatului trebuie si ocupe un loc egal
alituri de determinarea altor semne ale statusului vital: ten-
siunea arteriald, frecventa cardiaci, temperatura, etc., iar acor-
darea sfatului minimal in vederea renuntirii la fumat
trebuie insusita la fel ca orice alt gest medical elementar’.

2. Obtinerea unei diplome postuniversitare (atestat,
certificat de specializare) in domeniul asistentei de spe-
cialitate in vederea renuntirii Ia fumat

Aceasta etapa ar presupune un modul de studiu cu ore

de curs si de stagii practice in care sa fie abordata toata tema-
tica de profil enuntata in proiectul HERMES, la capitolul
»renuntare la fumat“si ar trebui sa fie obligatoriu insotitd de
o evaluare a cunostintelor si de posibilitatea de a practica noua
subspecializare. Ea corespunde Nivelului 2 de asistentd medi-
cala de specialitate in vederea renuntirii la fumat.
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Care va fi ,produsul finit“ al acestor doud planuri de
invatimant?

1. Medici capabili si acorde sfatul minimal antifumat

Medici de orice specialitate, medici de familie, dentisti, doar
absolventi ai facultitilor de medicina vor putea identifica stan-
dardizat fumitorii si le vor putea oferi o recomandare simpla,
de tip sfat minimal antifumat pentru a opri fumatul. De la caz
la caz, ei vor dirija acesti pacienti citre centre specializate in
renuntarea la fumat, sau vor putea ei insisi sa acorde consul-
tatii specializate daca vor fi absolvit si un modul de curs
postuniversitar de terapie a dependentei nicotinice.

2. Medici capabili sa acorde consultatia specializati in vede-

rea renuntirii la fumat

Medici specialisti sau generalisti, capabili sa prescrie corect
si s urmareasca terapia dependentei nicotinice, in scopul atin-
gerii si mentinerii abstinentei tabagice. De regula, acestia vor
avea capacitatea de a rezolva orice caz de boala, inclusiv pro-
bleme speciale: gravide, adolescenti, comorbidititi, boli psi-
hice, recidive, etc. Totodata, vor putea pune la dispozitia
pacientilor metode de grup, vor colabora cu psihologi, vor
dispune de alte mijloace ajutitoare in vederea atingerii unei
rate optime de succes a sevrarii fumatului. Optional, unii din-
tre ei vor putea contribui si la trainingul unor noi specialisti,
in masura expertizei de care fac dovada.

Concluzii

Fara indoiala ca aceastd schemai curriculara este perfecti-
bila si randurile de fatd nu se doresc decit a fi un semnal pen-
tru initierea unor demersuri spre legitimarea tabacologiei
printre materiile de studiu in medicina.

invagamantul medical romanesc a beneficiat de multe trans-
formari in ultimele decenii si in acest context, ar trebui ca extin-
derea curriculei cu domenii noi si de interes global sa fie bine
primita. Credem ca sunt suficiente doar cateva argumente care
pledeazi de la sine pentru cauza tabacologiei in programa ana-
liticd a universititilor medicale din Romania: peste o treime
din populatia tarii sunt fumitori, absenta unei retele nationale
acreditate de cabinete de medici de familie si de specialisti de
nivel primar instruiti in acordarea sfatului minimal antifumat
si reglementarile impuse de legislatia UE cu privire la obliga-
tivitatea interzicerii fumatului in spatiile publice si acordarii
de asistentd medicald pentru oprirea fumatului.

La toate acestea am putea adduga deficitul de centre si
cadre medicale specializate in terapia dependentei nicotini-
ce, lipsa unor astfel de servicii medicale in arii rurale si nume-
roase orase de provincie, precum si cererea din ce in ce mai
mare de ajutor medical calificat resimtita ca o presiune pozi-
tiva din partea populatiei de catre toti medicii implicati in pre-
zent in activitatea destinatd renuntirii la fumat.
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