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REZUMAT

In Romania, din anul 2007, Ministerul Sinatatii implementeaza ,, Programul national de combatere a consumului de tutun® care cuprin-
de si un subprogram de sustinere a terapiei tabagismului — acordarea gratuitd de consultatii medicale si psihologice, insotite de terapia
medicamentoasi necesari (,Programul Stop Fumat®).

Datorita duratei mari a consultatiei medicale specializate (frecvent depidsind 60 de minute), in conditiile unei adresabilitati din ce in ce
mai mari, s-a pus problema identificirii unor metode de a creste eficacitatea consultatiei si, implicit, eficienta.

Astfel, incepand cu luna ianuarie a anului 2008, fumatorii care se adreseaza Centrului de consiliere din Institutul de Pneumoftiziologie
»Marius Nasta® participd intai Ia ,un grup de informare*, ulterior adresindu-se medicului si/ sau psihologului pentru terapia specifici. Scopul
acestui grup este de a furniza informatii comune, necesare tuturor celor care renunta la fumat, si nu are elemente de terapie de grup.

in perioada 1 ianaurie 2008 — 31 decembrie 2008, in Bucuresti, s-au adresat Programului ,,Stop Fumat* un numar 829 de persoane
din care 585 de fumatori s-au adresat la 7 din cei 8 medici din Bucuresti, iar 288 de fumatori s-au adresat celor 4 psihologi, o parte din ei
adresandu-se ambilor specialisti.

Persoanele care se adreseaza direct cabinetelor de consiliere tind si meargd mai degraba doar la medic (67,8%) sau doar la psiholog
(24%) si nu aleg calea cu eficienta cea mai mare (la medic si psiholog apeleazi doar 8,1%). Acei care merg intdi la grupul de informare decid
sd apeleze la ambii decat la unul dintre ei (30,8% versus 28,2% doar la medic si 9,4% doar la psiholog).

Organizarea grupului de informare a crescut rata de succes la 3 luni de la debutul tratamentului cu 27,8% comparativ cu cea inregis-
tratd la fumadtorii care s-au adresat direct medicului, si a scizut procentul persoanelor ,pierdute® cu 51%.

Totodata, participarea la un astfel de grup creste de 2,8 ori probabilitatea ca fumatorul si se adreseze ambilor profesionisti — si medi-
cului, si psihologului. Abordarea comund a fumadtorului a determinat cresterea ratei de succes, indiferent daca pacientul a participat la un
grup de informare (o crestere cu 44%) sau s-a adresat direct medicului (o crestere cu 67,3% a ratei de abstinenta).

Prin urmare, prin organizarea grupului de informare se obtine cresterea adresabilititii la ambii profesionisti (medic si psiholog), metoda
ce asigurd cea mai mare sansi de reusitd. in acelasi timp, adresabilitatea la medic scade de la 76,02% (cei care vin direct Ia medic) la 59%
(pentru cei care au fost intdi la grup), ceea ce, corelat cu faptul cd acei care ajung la medic dupi grupul de informare sunt mai determi-
nati si mai pregdtiti pentru schimbare, face ca eficienta actului medical si creasca.

Cuvinte cheie: Program ,,Stop fumat”, grup de informare, consiliere antifumat

ABSTRACT

Information group — a solution to increase the efficacity of specialized intervention for smoking cessation

Since 2007, in Romania, the Ministry of Health implements the national programme for tobacco control which contains also a sub-pro-
gramme for sustaining smoking cessation through free treatment and counselling.

Because the specialised intervention lasts too long (often more than 60 minutes) and the requests for support increased with a high
rate, we had to identify methods to increase the efficacity of the intervention and, thus, the efficiency.

According to this new situation, since January 2008, all the smokers asking for support to the Center for Smoking Cessation from the National
Institute of Pneumology ,, Marius Nasta® had to participate to an ,,information group*“ prior to visit to the doctor or/ and psychologist for specia-
lized help. The aim of this group is to offer the common information needed by all smokers and does not have any elements of group therapy.

During Ist january 2008 — 31st December 2009, 829 smokers asked for help in Bucharest centers, from which 585 addressed to the
physicians and 288 to the psychologists, a percentage being referred to both specialists.

The smokers who are going directly to the specialist tend to choose only one specialist (67,8% doctor and 24% psychologist); only 8,1%
are going to both specialists. In the meantime, those smokers who are participating to the information group, are using the servicies of
both counsellors: 30,8% comparing with 28,2% only to doctor and 9,4% only to psychologist.

Comparing with the smokers who went directly to the doctor, the smokers who underwent the group of information had an increased
succes rate at 3 months after quiting with 27,8%. Also, the percentage of ,lost“ persons decreased with 51%.

Participation to the information group increases the likelihood of attendance to both specialists by 2,8 times.

Contact: Magda Ciobanu, magda_ciobanu@yahoo.com,
Institutul de Pneumologie ,Marius Nasta“, soseaua Viilor nr. 90,
sector 5, Bucuresti 179
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The common approach of the smoker increased the abstinence rate independently of the participation to the information group: 44%

increase for smokers who participated to the information group, and 67,3% for persons that directly addressed to the physician.

In conclusion, organising an information group will increase the double approach of the smoker (by physician and psychologist) which,

in turn, will increase the success rate and the efficiency of the medical act.
Key words: ,,Stop smoking® Programme, information group, smoking cessation counceling

Introducere

Interventiile medicale de asistentd in vederea renuntarii
la fumat sunt de mai multe tipuri, in functie de scopul lor:

1. Sfatul minimal — reprezintd recomandarea ferma, clara
si personalizatd de a renunta la fumat ce trebuie data
de orice medic fiecarui pacient fumator. Are o durata
de maxim 3 minute si are scopul de a transmite mesa-
jul obligativitatii abandonarii tabagismului.

2. Consultatia minimala — presupune oferirea mai multor
informatii despre renuntarea la fumat, in functie de
necesitatile pacientului. Dureazd maxim 10 minute si
are ca scop informarea fumatorului.

3. Consultatia specializatd — presupune oferirea intregu-
lui suport disponibil, farmacologic si psihologic, per-
soanelor decise sa renunte la fumat. Durata variaza, fiind
de minim 45 de minute. Scopul este stabilirea de citre
fumator a Zilei 1 — prima zi ca nefumator - si, eventu-
al, a tratamentului specific.

Eficacitatea consultatiei specializate este recunoscuti, sanse-
le de succes fiind de 2,3 ori mai mari decat daca fumitorul
ar renunta singur2l. in ceea ce priveste cost-eficienta, aceas-
ta este demonstrata prin comparatie cu alte interventii pro-
filactice: costul per an de viata castigati este de 3539 usD”,
pentru tratamentul dependentei tabagice, comparativ cu 5200
USD, pentru screening-ul hipertensiunii la barbatii cu var-
sta intre 45 si 54 de ani”. Cost-eficienta diferitelor tipuri de
consultatie specializatd nu a fost evaluata, cea mai importanta
cauza fiind lipsa unei standardizéri.

in Romania, din anul 2007, Ministerul Sanititii imple-
menteaza ,,Programul national de combatere a consumului
de tutun® care cuprinde si un subprogram de sustinere a tera-
piei tabagismului — acordarea gratuita de consultatii medica-
le si psihologice, insotite de terapia medicamentoasa necesara
(»Programul Stop Fumat®). Datorita duratei mari a consul-
tatiei medicale specializate (frecvent depasind 60 de minute),
in conditiile unei adresabilititi din ce in ce mai mari, s-a pus
problema identificirii unor metode de a creste eficacitatea con-
sultatiei si, implicit, eficienta.

in Romania, terapia medicamentoasa a tabagismului este
foarte putin cunoscutd, doar 3% dintre fumatori afirméand ca
au apelat la un medic sau alt profesionist din sanatate pentru
a renunta la fumat (comparativ cu media europeani de 18%)”.
De asemenea, rolul psihologului este foarte putin cunoscut si,
mai ales, inteles. Din aceste motive, o buna parte din timpul
consultatiei este alocat explicarii rolului psihologului si
acordarii de informatii despre medicamentele utilizate (tipuri,
actiune, reactii secundare potentiale, contraindicatii), dar si
»~demontarii“ diverselor mituri despre fumat: ,iti trebuie
vointa“, ,,daci te lasi de fumat te ingrasi®, ,,trebuie sa mananci
bomboane, sticks-uri®, etc.

Prin urmare, de comun acord intre medicii si psihologii
din Bucuresti, a fost testati urmitoarea modalitate de asistenti
a fumitorilor care se adreseazi Centrului de consiliere din

Institutul de Pneumoftiziologie , Marius Nasta“: toti cei care
isi exprima interesul pentru renuntarea la fumat participa intéi
la ,,un grup de informare®iar ulterior se adreseaza medicu-
lui si/sau psihologului pentru terapia specifica (tratament medi-
camentos, terapie cognitiv-comportamentala sau ambele).

Obiective

Prin aceastd modalitate de abordare a fumiatorului au fost
avute in vedere urmitoarele obiective:

» Cresterea ratei de succes la 3 luni de la inceputul trata-
mentului. A fost evaluata prin determinarea CO exhalat
sau, atunci cand nu a fost posibil, prin interviu telefonic;
Scaderea ratei de pacienti ,,pierduti“ — fumatori care nu
mai pot fi contactati (pentru ca au telefon gresit sau nu
raspund, nu vor si revina la evaluare, nu dau informatii
despre starea lor, au venit o data la consultatie fira a
incepe o terapie/ tratament, etc).

Cresterea adresabilitatii la psiholog, fiind cunoscut fap-
tul ca asocierea terapiei comportamentale la medicatia
specifica determina cresterea ratei de succes de 1,4 ori”.

Materiale si metodi

Studiul a folosit datele fumatorilor care au participat la
grupurile de informare in perioada 1 ianuarie 2008 — 31 de-
cembrie 2008 si care s-au adresat cabinetelor de consiliere a
7 din cei 8 medici cuprinsi in Programul ,,Stop Fumat®“ in
Bucuresti, si celor 4 psihologi ce si-au desfasurat activitatea
in cadrul aceluiasi program.

Grupul de informare a fost organizat in Institutul de
Pneumotftiziologie ,,Marius Nasta“, intr-o zi din saptimana si
la o ori fixe (miercuri, ora 15.30), initial cu un ritm de 2 sedinte/
luna, iar din luna octombrie 2008 — saptamanal. Participantii
au fost persoane care au apelat Tel Verde Stop Fumat (linie
telefonica gratuitd ce oferd informatii despre renuntarea la
fumat) si si-au exprimat dorinta de a renunta la tutun, sau au
venit la recomandarea altui fumitor ori a unui medic.

Scopul credrii acestui grup a fost de a furniza informatii
comune, necesare tuturor celor care renunti la fumat, si nu
a avut elemente de terapie de grup.

Astfel, la inceputul sedintei, psihologul (Psih. Bogdana
Bursuc, Psih. Catalina Constantin) explica mecanismul intre-
tinerii fumatului, punand accentul pe aspectele comportamen-
tale si antrenand fumatorii in a-si analiza propriul mod de a
fuma, in miasura dorintei lor. Totodata, psihologul prezenta
corelatiile dintre aspectele comportamentale si nicotina, incer-
cand s3 obtina de la participanti cit mai multe ,,mituri®. in
final, se realiza o scurtd prezentare a sedintelor de consiliere
(in ce constau, care este scopul, frecventa, durata), avand grija
sa accentueze diferentele fatd de modelul pe care il au multi
cetiteni romani despre ,,sedintele la psiholog®. Medicul (Dr. Mag
dalena Ciobanu, Dr. Miruna Todor) prezenta ulterior efec-
tele medicamentelor: rolul lor, ce reactii pot provoca, reactii
secundare potentiale, contraindicatii. Deoarece substituentii
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de nicotini sunt OTC, se detalia modalitatea de administra-
re, cu atit mai mult cu cit majoritatea participantilor fsi
autoadministrase incorect aceste produse.

La inceputul sedintei, fiecare participant completa o fisa
cu date personale si despre obiceiul propriu de a fuma, pre-
cum si un test Fagerstrom ale cirui rezultate erau citite la
sfarsitul sedintei, cu explicatiile corespunzitoare.

in final, participantii primeau o brosura de informare si
un tabel cu datele de contact ale medicilor si psihologilor,
urmand ca, in functie de necesititi, sa se adreseze medicului
si/ sau psihologului, sau sa incerce si renunte singur.

Fisele cu date personale au fost inregistrate si compara-
te cu datele transmise de medici si psihologi, conform proto-
colului Programului Stop Fumat. Astfel, au putut fi identificati
fumaitorii care au participat intai la grup si ulterior la medic
si/sau psiholog, probabilitatea de a se adresa medicilor din alte
localitati fiind practic nula.

Evaluarea statutului pacientilor de fumator, abstinent sau
plerdut s-a facut de citre fiecare medic curant, pe baza dozarii
CO in aerul exhalat sau telefonic, la 3 luni de la inceputul
tratamentului.

S-a urmirit evolutia persoanelor care s-au adresat medi-
cilor, in raport cu fumatul (abstinent, fumitor, pierdut) si in
functie de modul de includere in program (direct la medic
sau intai la grup).

Rezultate

in perioada 1 ianaurie 2008 — 31 decembrie 2008, in
Bucuresti, s-au adresat Programului ,,Stop Fumat“ un numar
de 829 persoane (vezi tabelul I):

¢ la cei 7 medici s-au adresat 585 de fumitori, din care

21,9% au fost si la medic, si la psiholog;
* la cei 4 psihologi s-au adresat 288 de fumatori, din care
45,5% au fost la ambii profesionisti.

La grupul de informare au participat 266 de persoane,
din care 30,8% au decis sa apeleze la ambii profesionisti, 28,2%
doar la medic si 9,4% doar la psiholog. Interesant este ca 31,5%
dintre cei care au fost la grup, nu au revenit in program.

In ceea ce priveste adresabilitatea la psiholog, in urma gru-
pului de informare, procentul celor care au apelat la psiho-
log (indiferent daca pacientul merge sau nu la medic) a crescut
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de la 32,1% la 40,2%. Totodati, a crescut si adresabilitatea la
ambii profesionisti, de la 8,1% (cand pacientul merge direct
la medic sau psiholog) la 30,8%.

Din totalul de 585 de pacienti care s-au prezentat la medic,
la 3 luni de la debutul tratamentului erau abstinenti 35,8%
iar despre 23,6% nu erau date disponibile (Figura 1).

Analizand efectul participarii la grupul de informare
(Tabelul II), constatam ca procentul abstinentilor este sem-
nificativ mai mare la cei care au participat la grup fata de cei
care s-au adresat direct medicului: 42,7% versus 33,4%, iar
numarul fumaétorilor care nu au putut fi evaluati este cu 51%
mai mic (Figura 2).

Adresabilitatea la ambii profesionisti in tabacologie creste
rata de succes si scade procentul pacientilor , pierduti®. Astfel,
cei care au participat la grupul de informare si apoi s-au adre-
sat doar medicilor, au avut o rati de succes la 3 luni de 34,7%
comparativ cu rata de 50% a celor care au apelat si la spriji-
nul psihologilor (Figura 3).

O crestere aseminitoare se observai si la cei care nu au
fost la grup dar au beneficiat de consiliere psihologica si medi-
cala: 31,2% pentru cei care au fost doar la medic, si 52,2%
pentru cei care au fost si la medic, si la psiholog (Figura 4).

Concluzii

Organizarea unui grup de informare la care sa participe
toti fumatorii care isi expriméa dorinta de a renunta la tutun,
inainte de o consultatie specializatd medicala si/ sau psiholo-
gica, creste rata de succes la 3 luni de la debutul tratamentu-
lui cu 27,8% si scade procentul persoanelor ,,pierdute” cu 51%.

Totodata, participarea la un astfel de grup creste de 2,8 ori
probabilitatea ca fumaitorul sa se adreseze ambilor profesio-
nisti — si medicului, si psihologului.

Abordarea comuni a fumitorului a determinat cresterea
ratei de succes, indiferent daca pacientul a participat la un
grup de informare (o crestere cu 44%) sau s-a adresat direct
medicului (o crestere cu 67,3% a ratei de abstinenti). Aceasta
diferenta — aparent contradictorie — a ratei de abstinenta se
poate explica prin faptul ca persoanele care decid si apele-
ze si la sprijinul medicului si al psihologului, in conditiile in
care nu are foarte multe informatii despre rolul acestora, sunt

Tabelul 1.
Adresabilitatea la cabinetele de consiliere (medici si psihologi)
Fumiitori care s-au adresat la medic | Fumitori care s-au adresat la psiholog | fumstori care
Fumatori Fumitori Fumitori Fumatori NU
care s-au care s-au care s-au care s-au sau ]i)rezer:lt.at TOTAL
prezentat | prezentatsi | TOTAL | prezentat | prezentatsi | TOTAL mcria mle 1
DOAR la | la medicsila DOAR la la medic si o r;:al a
medic psiholog psiholog la psiholog pstholog
Fumatori
care 2 75 82 157 25 82 107 84 266
participat
la grup
Fumatori
care U A | 389 46 428 135 46 181 - 563
participat
la grup
TOTAL 457 128 585 160 128 288 829
181
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Tabelul II.
Evaluarea fumiitorilor care s-au adresat medicului
Abstinenti Fumiitori Pierduti Total
Numir % Numir % Numiir % Numair

Fumiitori care au participat la grup:
* s-au prezentat DOAR la medic 26 34.7% 33 44,0% 16 21,3% 75
) :1"’;: g;‘;f;‘:gat si la medic 41 50,0% 36 43,9% 5 6,1% 82

Total 67 42,7% 69 43,9% 21 13,4% 157
Fumitori care NU au participat la grup ci s-au adresat direct medicului:
* s-au prezentat DOAR la medic 119 31,2% 151 39,5% 112 29,3% 382
) i g;f;‘:gat si la medic 24 52,2% 17 87,0% 5 10,9% 46

Total 143 33,4% 168 39,3% 117 27,3% 428

TOTAL 210 35,9% 237 40,5% 138 23,6% 585

foarte determinate si renunte la tutun si, mai ales, si urme-
ze prescriptiile specialistilor.

in concluzie, organizarea grupurilor de informare con-
duce la cresterea adresabilititii la psiholog si la medic,
determinand astfel cresterea ratei de succes in paralel cu
scaderea ratei pacientilor , pierduti® si prin aceasta cresterea
eficacitatii consultatiei specializate pentru renuntarea la fumat.

Nota
Studiul a fost realizat utilizind partial datele colectate in cadrul
Programului Stop Fumat — program finantat de Ministerul
Sanatitii in cadrul Programelor nationale de sanitate.
Nu au fost fost utilizate resurse financiare suplimentare

si nici unul din autori nu a primit finantare de la companii-
le de tutun.
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Figura 1.
Evaluarea totali a pacientilor care s-au prezentat la medic
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Figura 2.
Evaluarea pacientilor care s-au prezentat la medic
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Figura 3.
Evaluarea celor care au fost la grupul de informare
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Figura 4.
Evaluarea pacientilor care s-au prezentat direct la medic (nu au participat la grupul de informare)
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