Fumatul la corpul medical si
studentii in medicina-
impactul individual si social

Prof. Dr. Kikeli Pal Istvan
Tirgu-Mures

SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE




DANGER POISON !

Acetone __
Cyanhydric acid

(solvenf) T .
*Naphtylamine L mdinfhe g chambany)
Mothano! ! —— Ammoniac

ethanol — détergent]
(used as rocket fuel) 5 ‘urﬂ:‘::'@ﬂ" JI

*Pyrene |
Toluene
Naphtaléne {industrial sobvent)
{moth-repellent) A ' i '
rséenic

Micotine Arssnlo
(used as a herbicide and insecticide) (lethal paison)
*Dibenzacridine

*Cadmium — *Polonium 210
{used in batteries) E (a radioactive element)

Carbon monoxide Z DDT
{found in exhaust fumes) . i ide)

Vinyl chloride _
{used in plastic materials) i

STOP SMOKING!

*Known carcinogenic substances

sau boala?

Fumatul
riSC ?

Common adverse effects of

Tobacco smoking

Larynx cancer -

__—Oral cavity cancer
3 S
Esophagus cancer — \
. ) — - Lung cancer
Myocardial \ d - Chronic

infarction bronchitis

- Emphysema

athero-

. — Peptic ulcer
sclerosis

Bladder

cancer Pancreas



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c5/Adverse_effects_of_tobacco_smoking.svg

- Fumatul este boala “ Dependenta de nicotina ”
- clasificarea OMS a bolilor

- Risc — pentru bolile cauzate de fumat
-afectiuni respiratorii
-afectiuni cardiovasculare
-afectiuni tumorale : pulmonar
orofaringe
colon, mamar, ovare



Problema majora de sanatate publica
- subestimata-

- Mortalitate — prin bolile cauzate
1990 — 3 milioane de decese/an
2010 — 4-6 milioane de decese/an
2020 — 8-9 milioane de decese/an
- Cauza majora de moarte prematura
54%0 la barbati
32% la femel

- Ucide mai multi oameni decat: heroina, cocaina,
alcoolul, SIDA, incendiile, crimele, sinuciderile,
accidentele de circulatie la un loc




Paradoxul fumatului

- Nu exista nici un produs pe piata
mondiala cu efecte toxice si
cancerigene atat de bine cunoscute,
dovedite!

- Produsele de tutun nu ar putea obtine
autorizare de comercializare conform
normelor actuale de sanatate publica
In nici o tara!



De ce fumeaza medicii Si
studentii In medicina?
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Europa

- Populatia generala  28%

- maxim Grecia 40%
- minim Suedia 13%
. Italia 24%

- Personal sanitar Italia — Italian Doxa Survey
2012 -

- Medici 33,9%
. Studen;i AV
- Rezidenti 52,9%
Romania
- Populatia generala 36% - medici
Spania, Portugalia, Germania, Polonia




. Tarile dezvoltate ~ 10%
SUA, Austria, U.K.

. Tarile in curs de dezvoltare — 50%0
China, Turcia, India

Abandonare reusita 2-3% !!!



Implicatiile fumatului
asupra staril de sanatate
a medicilor

More Docrors smokr, CAMELS
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THE BRITISH DOCTORS STUDY

1951-1971

1971-2001

Chestionare trimise la toti medicii din UK 40./01
Raspuns 2/3 34.439

Perioada 1951-1971 — 10,000 decese
1971-2001 — 10,000 decese

Rata de decese legate de fumat
Categoria  45-64 ani — de 3x mai mare ca la nefumatori
65-94 ani — de 2x mai mare ca la nefumatori

Rata de mortalitate legat de fumat 1971-2001
s-a dublat



Concluziile The British Doctors Study

Mesaje negative:
Evidenta legaturii dintre fumat si cancer pulmonar

Durata de viata a fumatorilor cu 10 ani mai scurta
25 % decedeaza intre 35-69 ani

Mesaje pozitive:
Abandonarea fumatului sub 30 de ani - nu influenteaza durata
de viata
Abandonarea sub 40 de ani - prelungeste viata cu  ani
Abandonarea sub 50-60 de ani - prelungeste viata cu  ani

Sansa de supravietuire pana la 90 de ani
la nefumatori actual este de
la fumatori este de



Concluziile The British Doctors Study

Fumatul anihileaza toate progresele medicinii moderne,
privind prelungirea duratei de viata

Este mai usor sa incepi sa fumezi decat sa abandonezi — din
cauza efectului adictiv puternic a nicotinel

Inceperea fumatului la varsti tanira este foarte
periculoasa — sansa maxima de deces prematur prin boli

tumorale

Abandonarea fumatului:
- efort international incredibil
rezultat - evitarea a 6-20 milioane de decese



Implicatiile sociale ale
fumatului la medici,
studenti si personalul

sanitar
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Implicatiile sociale ale fumatului la
medicl, studenti si personalul sanitar

1. Medicul reprezinta un model de comportament
pentru:

Coleqgi
Studenti
Pacient

2. Fumatul la medic — afecteaza negativ relatia:
medic — pacient fumator
medic — pacient nefumator



Evidente internationale

- Medicul fumator

- nu dispune de cunostintele suficiente si
subapreciaza riscul fumatului

- Discuta mai putin despre riscul fumatului la
consultatii

- Considera ca are alte prioritati de ordin curativ
si nu preventiv

- Rata de abstinenta a pacientilor fumatori este
mai scurta

- Doar 149% din pacienti primesc consiliere anti-
fumat



Cauzele fumatulul la
studenti In medicina si la
medicl




Cauzele fumatului la studenti In
medicina

Studentii in medicina
. Curiozitatea initiala
- Placerea
- Dorinta de a fi acceptati de anturaj (fumatori)
- Dorinta de a deveni mal puternic

- Dorinta de a trece mai usor peste situatiile
conflictuale

Se instaleaza rapid dependenta de nicotina!



Cauzele mentineril
obicelulul fumatului la
medic, personalul sanitar




Nivelul crescut de stres psihic
- Cunostinte insuficiente — educatie deficitara

Efectele nocive ale fumatului
Compozitia fumului de tigara
Dependenta — nicotina

Bolile produse de fumat

Beneficiile abandonarii fumatului
Tehnicile de abandonare a fumatului

Deprinderi practice privind consilierea anti-
fumat



Numarul redus a cursurilor de tabacologie, si rata
scazuta de participare a medicilor

Deficit de resurse materiale si profesori

Slaba motivare a personalului medical si a
studentilor

Absenta modelelor “ non smoke ” in universitatile de
medicina



Eforturile contemporane
privind evaluarea

fumatului la studentii 1n
medicina

255 GHPSS Monitoring Results ()
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GLOBAL HEALTH PROFESSIONS STUDENT
SURVEY (GHPSS) 2005-2009

Studiu standardizat la studenti de anul 11l medicina
- medicina dentara
- nursing
- farmacie

Date
Demografice
Prevalenta fumatului
Cunostinte si atitudine privind utilizarea produselor de tutun
Expunerea la fumatul pasiv
Dorinta sistarii fumatului

Cursuri privind consilierea anti-fumat si a tehnicilor de
abandonarea fumatului



GHPSS
Efectuat in 51 tari
Romania nu a participat

Concluzii preliminare

. Cunostintele studentilor privind riscul fumatulut,
a consiliern anti-fumat sunt reduse

. Prevalenta fumatului creste progresiv in de-a
lungul anilor de studii

Majoritatea considera necesara cunoasterea
problemelor consilierii anti-fumat

Se impune introducerea cunostintelor de
tabacologie In curricula universitara




Probleme insuficient cunoscute privind
obiceiul fumatului la studenti

m Cum gandesc si cum resimt afectiv problema
fumatului
m Atitudinea interna fata de fumat
- Ignorarea riscului?
- protest
- din satisfacerea altei dorinte

Cheia scaderii fumatului la medici este —
- Neinceperea fumatului in studentime
- Abandonarea fumatului la studentii fumatori



Abordarea abandonarii

fumatului la studenti in
medicina si la medici

/




Problema de ordin cognitiv comportamental

- face ceva periculos — dar nu stie ca este periculos?

- a auzit §i stie ca este periculos — dar nu intelege de ce?

- intelege — dar nu crede?

- crede — dar personal nu este constient ca si el poate fi afectat?

Cheia abandonarii fumatului
. Evaluarea obiceiului fumatului
- Gasirea punctelor de rezistenta

- Stabilirea modului de interventie privind schimbarea
comportamentului

- Terapiile comportamental cognitive, de grup sunt foarte
eficace la studenti



Principiile care stau la baza
abordarii pacientului fumator

1. Evaluarea stadiului de pregatire pentru
abandonare
Nepregatit
Indecis
Declis

2. Acordarea sprijinului de la “sfatul minimal ” la
consultatia specializata
3. Renuntarea la fumat necesita consult medical

Evaluarea dependentei de nicotina = boala
Biologice
Socio-comportamentale



Rolul g1 importanta
implicarii corpului
medical in politica de
control al tutunului
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1. Obtinerea si implementarea unei legislatii
comprehensive monitorizat si permanent
Intarita in functie de reactia marilor
concerne

2. Educatia populatiei, studentilor in
medicina si medicilor cu privire la
problema tabagismului, dependenta de
fumat, fumatul pasiv

3. Sustinerea fumatorilor in abandonarea
fumatului



. Mesajele corpului medical sunt puternice,
ei comunica cu intreaga populatie in
special medicii de familie

- Consultatiile ofera posibilitatea unei
comunicari directe

. Corpul medical are autoritatea
profesionala si morala in Impunerea unor
masuri legislative



Va mul’gumesc P



