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Dintre toate profesiile, medicina este de departe una din-
tre cele mai complexe [i acaparatoare. Înc` din primii ani de
facultate, studentul la medicin` simte c` este altfel; încet, încet
sacrific` tot mai mult timp liber pentru instruire, iar anii de
studiu sunt mai numero[i decât în alte domenii. 

Dar acesta este doar începutul. Urmeaz` al]i ani de
preg`tire general`, multe examene [i apoi alegerea unei spe-
cialit`]i. {i abia atunci începe procesul propriu-zis de forma-
re a unui medic pentru a deveni cunosc`tor profund al unui
domeniu de patologie, investigare sau cercetare medical`, etc.

Cu ani în urm` când am ales, în împrejur`ri nu tocmai

senine, specialitatea redenumit` ast`zi legitim pneumologie,
paleta de activitate nu era atât de divers` ca în zilele noastre. 

Dup` ce zeci de ani am fost cataloga]i ca „ftiziologi“ [i abia
din 1990 admi[i cu jum`tate de gur` ca pneumoftiziologi, în
fine, recent, statutul de pneumolog începe s` fie asimilat cu
activitatea noastr` profesional` real`, ce-i drept înc` timid [i
neuniform în toate institu]iile de profil din ]ar`. {i totu[i, în
tot acest timp, medicii care au îngrijit pacien]i din aceast` cate-
gorie, au avut o preg`tire complex`, o viziune de ansamblu
asupra patologiei toracice, fiind cei mai îndrept`]i]i s` li se cear`
opinia în orice caz clinic cu implicarea aparatului respirator. 
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REZUMAT
Pneumologia este un domeniu complex de specializare medical`, care a ad`ugat în ultimele decenii numeroase arii noi de activitate,

printre care [i tabacologia, ramur` dedicat` în principal asisten]ei fum`torului în vederea renun]`rii la consumul de tutun. Introducerea
acestei preocup`ri în practica de rutin` a medicilor români presupune legitimarea dependen]ei nicotinice ca boal`, a[a cum este ea clasifi-
cat` de organiza]iile profesionale interna]ionale. În acord cu concluziile proiectului HERMES, ini]iativ` demarat` în 2005 de c`tre European
Respiratory Society, cu scopul de a promova uniformizarea educa]iei în domeniul medicinei respiratorii printre speciali[tii din întreaga
Europ`, sus]inem introducerea în preg`tirea obligatorie a absolven]ilor de medicin` a no]iunilor de tabacologie. Astfel, medicii vor dobândi
cuno[tin]e teoretice, practice [i abilit`]i de atitudine despre efectele tutunului asupra s`n`t`]ii, tratamentul [i abordarea pacientului fum`tor.
}inând cont îns` de situa]ia real` din România, unde genera]iile actuale de practicieni nu au studiat în facultate astfel de no]iuni, se impu-
ne în aceast` etap` o preg`tire intensiv` pentru ace[tia, în dou` module, cu elemente de baz` [i avansate. Pentru genera]iile viitoare, suger`m
îns` o continuitate [i coeren]` în preg`tire, care s` permit` acordarea sfatului minimal antifumat ca rezultat al baremului de licen]` uni-
versitar` [i consilierea de specialitate s` revin` acelor absolven]i care vor urma un curs postuniversitar de atestare în domeniu. În acest
mod, în câ]iva ani, orice medic român va fi apt s` ofere de rutin` interven]ii de asisten]` a fum`torilor, la standarde europene. 

Cuvinte cheie: tabacologie, dependen]` nicotinic`, 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. 
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Privind [i mai mult peste um`r, ajungem în anii 80-90,
perioad` în care paleta de investiga]ii paraclinice în pneu-
mologie s-a diversificat mult [i tot noi, pneumologii am intro-
dus pe rând în uz curent endoscopia bron[ic`, bronhografia,
biopsia pleural`, toracoscopia, ecografia pulmonar`, etc. Toate
aceste investiga]ii înlesnesc nu numai diagnosticul tubercu-
lozei, ci [i al neoplasmului pulmonar, al bolilor pleurei,
bron[iec taziilor, afec]iunilor inflamatorii nespecifice, bolilor
de sistem [i al multor altor boli, inclusiv generale cu r`sunet
pulmonar. {i astfel de examin`ri ne sunt solicitate [i de alte
categorii de speciali[ti care apeleaz` la noi, [i care ne recu-
nosc, de ce s` nu spunem, expertiza valoroas` în câmpul
explor`rilor de laborator specifice.

A[a stând lucrurile, cum am mai putea intitula specialita-
tea noastr` în ziua de ast`zi, altfel decât pneumologie? Poate
doar, [i mai exact, medicin` respiratorie.

Acum, un tân`r medic rezident are prilejul s` studieze în
serviciile de pneumologie din România, al`turi de afec]iuni
clasice respiratorii [i alte patologii cu conota]ii de grani]`, mul-
tidisciplinaritate sau medicin` de urgen]`. {i nu sunt deloc
pu]ini la num`r aceia care aleg s` studieze sau s` lucreze tem-
porar în str`in`tate, în servicii de pneumologie în care exist`
departamente bine puse la punct [i cu experien]` în toate
subramurile specialit`]ii noastre. 

Pentru oricare dintre ace[ti tineri, la început de drum, tre-
buie s` putem oferi condi]ii de înv`]`mânt medical optime,
de nivel european, [i în ]ara noastr`.

Printre recentele domenii adjudecate în lume de medici-
na respiratorie, al`turi de somnologie, ventila]ia noninvaziv`,
oxigenoterapia la domiciliu, transplant pulmonar, epidemio-
logie respiratorie, terapie intensiv` respiratorie, reabilitarea
pulmonar`, etc, se num`r` [i tabacologia, ramur` medical`
dedicat` în principal asisten]ei fum`torului în vederea
renun]`rii la consumul de produse din tutun.

Putem afirma a[adar c` pneumologia este o specialitate com-
plex`, foarte vast` ca ofert` de topice noi [i de interes multi-
disciplinar, iar formarea speciali[tilor va trebui s` con]in`, pe
lâng` cuno[tin]ele solide despre maladiile consacrate (astm,
bronhopneumopatie obstructiv` cronic`, pneumonii, tubercu-
loz`, etc.) [i un bagaj vast de no]iuni din categoria fiziologiei
respira]iei, a afec]iunilor ORL, cardio-vasculare, imunologice,
a tehnicilor endoscopice [i imagistice, dar [i a implica]iilor psi-
hice ale bolilor respiratorii sau a dependen]elor fizice [i psiho-
comportamentale. 

La ora actual`, aproape toate aceste subdomenii se reg`sesc
[i în peisajul medicinei respiratorii din România. Nu le
r`mâne, celor care îmbr`]i[eaz` cariera de pneumolog, decât
s` se instruiasc` teoretic [i practic în toate aceste direc]ii, pen-
tru a dobândi calificarea optim`.

Cum stau lucrurile în realitate în privin]a curriculei de
pneumologie? Cât din aceast` tematic` atât de generoas` se
acoper` în timpul anilor de studii?

Dac` ne raport`m la tematica de specialitate pneumolo-
gic` în vigoare în ]ara noastr`, putem constata c` toate aces-
te progrese enumerate mai sus nu se reg`sesc decât par]ial.
Mai mult, dac` rememor`m, este în linii mari aceea[i tema-
tic` cerut` medicilor speciali[ti [i în urm` cu 15 ani.

Se poate trage concluzia c` medicii afla]i în preg`tire în
2009 nu ar fi obliga]i s` aprofundeze capitole ca transplan-
tul pulmonar, terapia intensiv` respiratorie, asisten]a la domi-

ciliu a bolnavului respirator cronic, ori reabilitarea pulmonar`.
Despre consilierea fum`torilor în vederea renun]`rii la fumat
sau patologia respiratorie la copil nu se pomene[te decât con-
textual, f`r` a se contura subiecte distincte.

În general, astfel de cuno[tin]e „suplimentare“, se dobân-
desc op]ional, prin cursuri postuniversitare, de perfec]ionare,
stagii [i burse de studiu soldate cu ob]inerea de atestate [i com-
peten]e specifice.

Cum credem c` ar trebui s` se îmbun`t`]easc` programa
de studii în pneumologie?

În acord cu aceast` deschidere din ultimii ani, care a ampli-
ficat semnificativ spectrul de activitate al profesionistului în
afec]iuni respiratorii, se impune o reactualizare [i totodat` o
diversificare a tematicii de studii obligatorii pentru reziden-
tul de pneumologie.

Nu este o simpl` sugestie, ci o afirma]ie argumentat` [i
prin concluziile proiectului HERMES, ini]iativ` care a avut
ca scop promovarea unei uniformiz`ri a educa]iei în dome-
niul medicinei respiratorii printre speciali[tii din întreaga
Europ`. În prealabil s-a constatat c` exista o mare variabili-
tate a tematicii de specialitate în ]`rile europene incluse în stu-
diu pentru acest proiect. Chiar [i denumirea specialit`]ii este
frecvent variabil`, de la pneumologie, medicin` respiratorie,
la medicin` toracic` etc.

Demarat în 2005, printr-o aplica]ie de cercetare a
European Respiratory Society (ERS) School, proiectul a impli-
cat mai multe organiza]ii profesionale de talia ERS sau a
Consiliului European de Acreditare în Pneumologie [i s-a
desf`[urat în dou` etape, implicând 29 de Societ`]i Na]ionale
de Pneumologie din Europa1.

Prima etap` a avut loc între 2005-2006, când s-a elaborat
[i s-a publicat un raport al unui syllabus cât mai complet de
curs de medicin` respiratorie. Acest document trece în revist`
cu rigurozitate principalele afec]iuni respiratorii de sine
st`t`toare sau în cadrul unor maladii sistemice, eventual
apar]inând unei patologii de grani]`, dar [i procedurile de
investiga]ie [i abilit`]ile de îngrijire pe care ar trebui s` le
de]in` un viitor pneumolog. 

Structurat în 7 module, syllabus –ul HERMES cuprinde:

1. No]iuni despre structura [i func]ia aparatului respirator
2. Bolile aparatului respirator:

• bolile c`ilor aeriene (astm, BPOC, bron[iolit`, reflux gas-
tro-esofagian, bron[iectazii, disfunc]ia corzilor vocale etc.) 

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

• infec]ii respiratorii netuberculoase
• tuberculoza
• boli intersti]iale difuze
• boli cauzate de factori de mediu [i ocupa]ionali
• boli iatrogene (datorate unor medicamente, iradierii, etc.)
• agresiuni acute (traumatice, de inhala]ie, etc.)
• insuficien]a respiratorie
• boli pleurale
• boli mediastinale
• anomalii genetice [i de dezvoltare a aparatului respirator
• maladii alergice (mediate prin IgE) din categoria: asper-

giloz` bronho-pulmonar`, boli ale c`ilor aeriene supe-
rioare etc.
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• boli eozinofilice (Churg-Strauss, pneumonia eozinofilic`)
• patologia de somn
• tulbur`ri legate de sindroame de imunodeficien]` (lega-

te de HIV, sindromul de imunodeficien]` dobândit`,
posttransplant, etc.)

• grupul bolilor rare (Orphan lung disease-engl.) – histio-
citoza, proteinoza alveolar`, etc.

3. No]iuni de semiologie
4. Proceduri de diagnostic
5. Managementul pacien]ilor cu afec]iuni respiratorii
6. Cuno[tin]e despre subdomenii conexe medicinei respira-

torii: terapie intensiv` respiratorie, medicin` respiratorie
pediatric`, unit`]i de dependen]`, radio- [i chimioterapie,
preven]ie, chirurgie toracic` (inclusiv transplant pulmo-
nar), renun]area la fumat.

7. Alte arii de competen]`: cercetare, epidemiologie, medici-
na bazat` pe dovezi, statistici, efecte psihologice ale mala-
diilor cronice, calitatea vie]ii, educa]ie, educa]ia pacientului
[i comunicare, etic`, echipe multidisciplinare.

Dup` cum se poate constata, exist` o acoperire destul de
larg`, logic [i clar structurat` a materiei, iar un capitol mic
dar obligatoriu se refer` pentru prima dat` pân` acum [i la
renun]area la fumat, subiectul nostru de fa]`.

În cea de-a doua etap  ̀a proiectului, realizat  ̀între 2006-2008,
s-au elaborat recomand`rile pentru dezvoltarea unei curri-
cule europene unitare în medicina respiratorie, adresate nu
numai tinerilor medici afla]i în perioada de preg`tire, dar [i
studen]ilor, doctoranzilor [i totodat` profesorilor, celor care
predau aceste no]iuni. 

Dac` un syllabus are în vedere doar con]inutul progra-
melor de preg`tire, curricula presupune mai multe aspecte,
referindu-se atât la procesul de predare [i de însu[ire de c`tre
medic/student, cât [i la modalit`]ile de evaluare a cuno[tin]elor.
Mai mult, se va ]ine cont de faptul c` no]iunile teoretice tre-
buie s` poat` fi translate în practic`, s` aib` un corespondent
în activitatea medical` efectiv`. De aceea este de dorit ca în
elaborarea standardelor curriculare s` lucreze echipe mixte
alc`tuite din clinicieni practicieni, cadre de predare cu expe-
rien]` în domeniu, studen]i sau medici în formare, dar [i res-
ponsabili din s`n`tate. 

Astfel, pentru fiecare subpunct enumerat în syllabus mai
sus, trebuie g`site formule optimale de înv`]`mânt, care s`
r`spund` unor cerin]e legate de: cuno[tin]e de teorie, dobân-
dire de abilit`]i practice vis-a-vis de procedurile [i manevrele
de diagnostic [i tratament aferente, atitudinea [i comportamen-
tul fa]` de pacien]ii cu respectiva condi]ie patologic`.

Revenind la subiectul preocup`rilor de fa]`, putem obser-
va c`, pentru renun]area la fumat, curricula HERMES deta-
liat` în submodulul 10.21 (sevrajul fumatului/preven]ia
bolilor respiratorii) propune urm`toarele:

No]iuni teoretice:
• efectele fumatului asupra s`n`t`]ii individului la nivel

pulmonar [i al altor organe
• epidemiologia tabagismului
• beneficiile renun]`rii la fumat asupra pl`mânilor [i altor

or gane afectate de consumul de tutun
• modalit`]i de tratament în vederea renun]`rii la fumat
• modalit`]i de training în domeniul opririi fumatului
• m`suri de realizare a unor locuri de munc` f`r` fumat 

• efectul vaccin`rii antigripale [i antipneumococice asu-
pra bolilor pulmonare. Controlul infec]iilor în rela]ie cu
prevenirea infec]iilor pulmonare.

Abilit`]i practice:
• aplicarea cuno[tin]elor teoretice de mai sus
• managementul terapiei farmacologice [i nonfarmacolo-

gice de sevraj, atât în grup cât [i individual
• inspectarea locurilor de munc` f`r` fumat
• efectuarea [i supervizarea vaccin`rilor

Atitudine [i comportament:
• abordare bazat` pe compasiune [i comunicarea cu

pacientul

Rev`zând agenda cursurilor noastre de formare în
domeniul tabagismului, fie acestea de tip postuniversitar sau
în cadrul unor programe na]ionale cu implicarea organisme-
lor abilitate, putem spune c`, în mare parte, cu excep]ia efec-
tului vaccin`rilor asupra preven]iei afec]iunilor respiratorii,
toate aceste teme [i abord`ri practice sunt acoperite [i de cur-
surile sus]inute în România. 

Un punct câ[tigat, a[adar, îns` am deveni cu adev`rat
optimi[ti doar dac` aceste cursuri ar fi cuprinse obligatoriu
în tematica de specialitate pneumologic`, aliniat` curriculei
europene [i repetate an de an, cu fiecare nou` genera]ie de
medici reziden]i, în toate universit`]ile de medicin` din ]ar`
care preg`tesc speciali[ti de medicin` respiratorie.

Cât de realist sun` un astfel de deziderat?
R`spunsul poate fi dat destul de simplu, [i cu ajutorul unui

studiu publicat recent de Nancy Rigotti [i colaboratorii, prin
care s-au solicitat date despre nivelul de instruire în ceea ce
prive[te renun]area la fumat în 69 de state ale lumii, strati-
ficate în func]ie de regiunile geografice OMS [i de venituri
pe criteriile B`ncii Mondiale. Bazat pe informa]ii ob]inute de
la 70% dintre liderii de opinie contacta]i, responden]i on-line
din 48 de ]`ri, chestionarul a evaluat: prevalen]a programe-
lor de instruire, frecven]a, durata [i intensitatea lor, con]inutul
materiei de studiu, gradul de expertiz` al trainerilor, sursa
de finan]are [i provoc`rile descrise. Au fost identificate 37 de
]`ri în care sunt disponibile programe de formare în dome-
niul sevrajului tabagic, din totalul de 48 de state responden-
te. Aproximativ 75% dintre acestea au demarat programele
de instruire între anii 2000-2003, iar o alt` parte au început
dup` 2003, an în care a fost adoptat` Conven]ia Cadru pen-
tru Controlul Tutunului. 

Audien]a acestor cursuri a fost foarte vast`, dar în prin-
cipal ele au fost dedicate medicilor [i asistentelor. Durata [i
intensitatea programelor a fost de asemenea foarte variabil`
de la o ]ar` la alta, în pu]ine cazuri folosindu-se surse eviden-
ce-based [i cu referin]` la ghiduri de practic` clinic` standar-
dizate [i uneori s-a avut în vedere finalitatea prin competen]e
sau atestarea cuno[tin]elor.

Principalul obstacol în derularea programelor l-a consti-
tuit sursa de finan]are; aceasta a fost guvernamental` în 58%
din cazuri, a provenit din fonduri non-guvernamentale în 23%
[i ale companiilor farmaceutice în 17%2. 

Iat`, c` nici în lume situa]ia nu este cu mult mai bun`, se
pare c` [i în alte ]`ri se întâlne[te aproximativ acela[i status
quo.

9 Pneumologie 3.2009:Pneumologie 2.2009  9/10/09  11:10 AM  Page 161



Pneumologia vol. 58, nr. 3, 2009

162

Coroborând toate aceste exemple cu concluziile ini]iativei
HERMES [i încercând s` le fructific`m în planul realit`]ii din
]ara noastr`, se poate propune un model pentru curricula de
tabacologie pentru medici speciali[ti, structurat` pe dou` nive-
le, dat fiind c` genera]iile actuale de doctori nu au beneficiat
de no]iuni elementare de profil, în cursul anilor de studii uni-
versitare. 

1. Cursuri de baz` care abordeaz` sumar no]iuni elemen-
tare despre statusul de fum`tor, diagnosticul clinic [i
de laborator al dependen]ei nicotinice, patologia aso-
ciat` fumatului [i epidemiologia tabagismului.

2. Cursuri despre terapia dependen]ei nicotinice care
urm`resc dobândirea cuno[tin]elor teoretice [i a abi-
lit`]ilor practice cu privire la terapia farmacologic` [i
cognitiv-comportamental` a tabagismului cronic. 

Practic, în acest mod au [i fost abordate pân` în prezent
cursu rile de formare de specialitate acordate în ]ara noastr`,
modulul de curs elementar fiind considerat acceptabil la nive-
lul universit`]ilor de medicin` sau al coordonatorilor na]ionali
în domeniu, iar modulul complex de terapie fiind în gene-
ral sus]inut de c`tre centrele de perfec]ionare de referin]`
na]ional`.

Prin urmare, ce ar trebui perpetuat [i ce se cuvine a fi
îmbun`t`]it în actualul sistem de formare în domeniu, din per-
spectiva cre`rii unei curricule europene de tabacologie? 

Cu siguran]`, no]iunile despre asistarea în vederea renun]`rii
la fumat trebuie s` reprezinte un capitol obligatoriu în curri-
cula medical`, atât la nivel universitar cât [i postuniversitar.

Pentru genera]iile viitoare de studen]i, este recomanda-
bil ca instruirea în acest domeniu s` cuprind` dou` etape:

1. No]iuni de tabacologie incluse în curricula 
universitar`

Sunt cele enumerate mai sus în modulul de curs de baz`
destinat medicilor practicieni în activitate, care au absolvit deja
facultatea.

Pe viitor, absolven]ii facult`]ilor de medicin`, beneficiari
ai acestui modul de curs, trebuie s` fie capabili de a recunoa[te
dependen]a nicotinic` drept boal` cronic recidivant` [i de a acor-
da sfatul minimal antifumat, ca o interven]ie corespunz`toare
nivelului elementar de asisten]` de profil. Acesta este conside-
rat Nivelul 1 [i corespunde medicului de familie, medicului rezi-
dent de diverse specialit`]i, medicului dentist.

Concret, în baremul de licen]` al facult`]ilor medicale
determinarea statusului fumatului trebuie s` ocupe un loc egal
al`turi de determinarea altor semne ale statusului vital: ten-
siunea arterial`, frecven]a cardiac`, temperatura, etc., iar acor-
darea sfatului minimal în vederea renun]`rii la fumat
tre buie însu[it` la fel ca orice alt gest medical elementar3.

2. Ob]inerea unei diplome postuniversitare (atestat, 
certificat de specializare) în domeniul asisten]ei de spe-
cialitate în vederea renun]`rii la fumat

Aceast` etap` ar presupune un modul de studiu cu ore
de curs [i de stagii practice în care s` fie abordat` toat` tema-
tica de profil enun]at` în proiectul HERMES, la capitolul
„renun]are la fumat“ [i ar trebui s` fie obligatoriu înso]it` de
o evaluare a cuno[tin]elor [i de posibilitatea de a practica noua
subspecializare. Ea corespunde Nivelului 2 de asisten]` medi-
cal` de specialitate în vederea renun]`rii la fumat.

Care va fi „produsul finit“ al acestor dou` planuri de
înv`]`mânt?

1. Medici capabili s` acorde sfatul minimal antifumat
Medici de orice specialitate, medici de familie, denti[ti, doar

absolven]i ai facult`]ilor de medicin` vor putea identifica stan-
dardizat fum`torii [i le vor putea oferi o recomandare simpl`,
de tip sfat minimal antifumat pentru a opri fumatul. De la caz
la caz, ei vor dirija ace[ti pacien]i c`tre centre specializate în
renun]area la fumat, sau vor putea ei în[i[i s` acorde consul-
ta]ii specializate dac` vor fi absolvit [i un modul de curs
postuniversitar de terapie a dependen]ei nicotinice.

2. Medici capabili s` acorde consulta]ia specializat` în vede-
rea renun]`rii la fumat

Medici speciali[ti sau generali[ti, capabili s` prescrie corect
[i s` urm`reasc` terapia dependen]ei nicotinice, în scopul atin-
gerii [i men]inerii abstinen]ei tabagice. De regul`, ace[tia vor
avea capacitatea de a rezolva orice caz de boal`, inclusiv pro-
bleme speciale: gravide, adolescen]i, comorbidit`]i, boli psi-
hice, recidive, etc. Totodat`, vor putea pune la dispozi]ia
pacien]ilor metode de grup, vor colabora cu psihologi, vor
dispune de alte mijloace ajut`toare în vederea atingerii unei
rate optime de succes a sevr`rii fumatului. Op]ional, unii din-
tre ei vor putea contribui [i la trainingul unor noi speciali[ti,
în m`sura expertizei de care fac dovad`.

Concluzii
F`r` îndoial` c` aceast` schem` curricular` este perfecti-

bil` [i rândurile de fa]` nu se doresc decât a fi un semnal pen-
tru ini]ierea unor demersuri spre legitimarea tabacologiei
printre materiile de studiu în medicin`. 

Înv`]`mântul medical românesc a beneficiat de multe trans-
form`ri în ultimele decenii [i în acest context, ar trebui ca extin-
derea curriculei cu domenii noi [i de interes global s` fie bine
primit`. Credem c` sunt suficiente doar câteva argumente care
pledeaz` de la sine pentru cauza tabacologiei în programa ana-
litic` a universit`]ilor medicale din România: peste o treime
din popula]ia ]`rii sunt fum`tori, absen]a unei re]ele na]ionale
acreditate de cabinete de medici de familie [i de speciali[ti de
nivel primar instrui]i în acordarea sfatului minimal antifumat
[i reglement`rile impuse de legisla]ia UE cu privire la obliga-
tivitatea interzicerii fumatului în spa]iile publice [i acord`rii
de asisten]` medical` pentru oprirea fumatului.

La toate acestea am putea ad`uga deficitul de centre [i
cadre medicale specializate în terapia dependen]ei nicotini-
ce, lipsa unor astfel de servicii medicale în arii rurale [i nume-
roase ora[e de provincie, precum [i cererea din ce în ce mai
mare de ajutor medical calificat resim]it` ca o presiune pozi-
tiv` din partea popula]iei de c`tre to]i medicii implica]i în pre-
zent în activitatea destinat` renun]`rii la fumat. 

Bibliografie
1. Loddenkemper R, Haslam PL, Séverin T, Annesi-Maesano I, Chuchalin

A, Coles C, Di Maria G, Leroyer C, Magyar P, Noël J-L, Nybo B, Phillips G,

Riddell G, Stevenson R, Viegi G, Zach M – European Curriculum

Recommendations for Training in Adult Respiratory Medicine, Breathe, octo-

ber 2008, vol.5, no.1, p. 80-121.

2. Rigotti NA, Bitton A, Richards AE, Reyen M, Wassum K, Raw M – An inter-

national survey of training programs for treating tobacco dependence,

Addiction, 2009, 104, p.288-296.

3. Trofor A. {i colab. – Ghid de renun]are la fumat [i asisten]` de speciali-
tate a fum`torului, Tehnopress, Ia[i, 2008, p.94-95.

9 Pneumologie 3.2009:Pneumologie 2.2009  9/10/09  11:10 AM  Page 162



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




