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Capitolul 1 –  RECOMANDĂRI DE ORDIN MEDICAL  

1. RECOMANDĂRI  DE DIAGNOSTIC  

1.1.  Identificarea pacienţilor cu dependenţă nicotinică 
Orice pacient care se adresează unui serviciu medical 

(cabinet medic de familie, medic specialist de ambulatoriu, spital, 
dentist, etc.) trebuie  chestionat cu privire la fumat, la fiecare 
consultaţie. Consumul de tutun se consemnează în documentele 
medicale  (fişă, foaie de observaţie, scrisoare medicală, bilete de 
trimitere, etc.) şi se declară statusul de fumător al individului 
respectiv în concordanţă cu definiţiile ghidurilor standardizate. 

 
Statusul de fumător - definiţii  
Pentru nivelul 1 (medicină primară, respectiv reţeaua medicilor de 
familie, cabinete medicale ambulatorii, dentişti, servicii de triaj ale 
spitalelor, orice serviciu medical care asistă fumători la un nivel de 
bază), se recomandă identificarea şi înregistrarea statusului 
fumatului, ca o etichetare sumară, simplă şi operativă: 
 
Fumător: persoana care fumează de cel puţin 6 luni. 
 
Nefumător: persoana care nu a fumat mai mult de 100 ţigări în 
cursul vieţii (100 de ţigări sunt echivalentul a 100 g tutun, în cazul 
pipei şi al altor produse de tutun decît ţigara). 
 
Fost fumător: persoană care nu mai fumează  de cel puţin 6 luni. 

 
1. 2. Diagnosticul dependenţei nicotinice 
Diagnosticul clinic al dependenţei nicotinice se stabileşte cu ajutorul 
următorilor parametri:  

- Statusul fumatului: fumător, nefumător, fost fumător.  
- Consumul tabagic: pachete-ani, exprimat prin numărul de 

pachete fumate/zi şi numărul de ani de fumat. 
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- Scorul de dependenţă nicotinică cu ajutorul testului 
Fagerstrom (Anexa 1) care permite aprecierea severităţii 
dependenţei de nicotină: 0-3 puncte - dependenţă uşoară, 
4-6 puncte - dependenţă medie, 7-10 puncte - dependenţă 
severă. 

- Analiza tentativelor anterioare de renunţare la fumat care 
permite cunoaşterea modului în care subiectul va traversa 
perioada de sevraj, anticiparea unor probleme de 
complianţă la tratament, prevenţia recidivelor.  

Recomandăm tuturor medicilor practicieni care acordă îngrijiri 
persoanelor identificate ca fumători să considere consumul de 
tutun o boală cronică recidivantă denumită dependenţă 
nicotinică. 
 
2. RECOMANDĂRI  GENERALE DE CONDUITĂ 
TERAPEUTICĂ 
 

Intervenţia terapeutică este obligatorie pentru toţi 
pacienţii diagnosticaţi cu dependenţă nicotinică. Orice fumător 
identificat prin consult medical (Anexa2) trebuie să primească 
asistenţă medicală adecvată în scopul opririi fumatului. 

Identificarea şi sfătuirea fumătorilor pentru a renunţa la 
fumat trebuie să fie însoţită de evaluarea motivaţiei pacientului de a 
opri fumatul la momentul respectiv. 

 
Algoritm de asistenţă pentru renunţarea la fumat   
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Există următoarele situaţii în practica medicală: 
 
1. Pacientul este fumător şi doreşte să renunţe la fumat. Se va 
prescrie terapie farmacologică eficientă, în asociere cu terapie 
cognitiv - comportamentală. Este indicată adresarea la un specialist 
instruit în consiliere pentru renunţarea la fumat. Se aplică algoritmul 
celor “5 A” (întreabă, sfătuieşte, apreciază, asistă, programează). 
2. Pacientul este fumător şi nu  doreşte să renunţe la fumat. Va primi 
sfatul minimal antifumat, care poate contribui la crearea unei 
motivaţii viitoare pentru renunţare. Este indicată aplicarea 
algoritmului celor 5 R  care prevede relevarea motivaţiei de a 
renunţa, a riscurilor  posibile pentru sănătate, a recompensei prin 
sevraj, a obstacolelor şi a necesităţii repetării intervenţei pentru 
succes. 
3. Pacientul a fost fumător şi a renunţat la fumat. Va primi 
intervenţii minime de consiliere cognitiv-comportamentală în 
vederea menţinerii abstinenţei şi prevenirii recidivei fumatului. 
4. Pacientul nu a fumat niciodată. Este nevoie de  reconfirmarea la 
fiecare vizită a statusului iniţial de nefumător însoţită de 
recomandarea de menţinere a abstinenţei.  
 
2.1. Intervenţia terapeutică primară: sfatul minimal pentru 
renunţarea la fumat ( Nivelul 1)  
 

Toţi medicii ar trebui să recomande fiecărui pacient fumător 
să renunţe la fumat. Există dovezi conform cărora sfaturi medicale de 
3-5 minute cresc semnificativ rata abstinenţei la fumat pe termen 
lung.  

Medicii de familie şi asistentele lor trebuie să fie instruiţi 
teoretic şi practic  pentru a fi capabili să ofere sfatul minimal 
antifumat, să asiste  tentativele de renunţare la fumat şi să poată face  
indicaţie adecvată  de tratament. 
 

Personalul medical din spitale trebuie să evalueze  statusul 
fumatului şi să acorde sfatul minimal în vederea renunţării la fumat 
pentru toţi pacienţii internaţi, asigurând  asistenţă  celor care doresc 
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să oprească fumatul. Pacienţii vor fi informaţi  că în spitale nu se 
fumează. Pentru pacienţi spitalizaţi care sunt fumători curenţi, se 
recomandă acordarea de ajutor medical calificat pentru oprirea 
fumatului. 
 
2.2. Intervenţia de specialitate pentru renunţare la fumat (nivelul 2)  
 

Orice fumător care nu reuşeşte să renunţe la fumat prin 
voinţă sau în urma sfatului minimal antifumat trebuie să aibă acces la  
un  cabinet de consiliere intensivă unde va putea fi asistat de un 
specialist instruit  în acest domeniu.  

Consilierea de specialitate pentru renunţarea  la fumat 
cuprinde terapie farmacologică, consiliere cognitiv-comportamentală  
şi metode complementare. Este asigurată de personal care a absolvit 
cursuri de formare în domeniu, se bazează pe discuţii faţă în faţă cu 
fumătorii,  în minim 4 sesiuni cu durata de 20-45 minute pe parcursul 
a 8-12 săptămâni şi cuprinde şi o perioadă de urmărire fără terapie 
medicamentoasă, până la confirmarea abstinenţei tabagice.  

Această intervenţie presupune o evaluare iniţială a profilului 
de fumător cu  aprecierea indicaţiei de terapie farmacologică sau 
non-farmacologică, vizite intermediare în vederea  controlului  bolii 
sub tratament, monitorizarea biomarkerilor expunerii organismului la 
fum de tutun şi evaluarea  finală cu aprecierea rezultatelor.  

Intervenţia este considerată eficace dacă se atinge  abstinenţa 
tabagică la finele curei terapeutice şi se menţine  pentru cel puţin 6 
luni.   

 
2.2.1. Conţinutul intervenţiei de consiliere intensivă  de specialitate 
în vederea renunţării la fumat 

Toate ghidurile de terapie a dependenţei tabagice recomandă 
strategia în 5 trepte, schematizată ca strategia celor „5 A”-engl. 
(ISAAP-rom.): 
Întreabă (pacientul dacă fumează), 
Sfătuieşte (pacientul să oprească fumatul), 
Apreciază (motivaţia pacientului pentru oprirea fumatului),  
Asistă (pacientul pe durata tratamentului dependenţei nicotinice),  
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Programează (pacientul la control - vizite de monitorizare pe 
parcursul tratamentului). 

Această strategie  se aplică atât sfatului minimal în varianta 
rapidă de 3-5 minute, cât şi consilierii de specialitate, în varianta 
intensivă. 
 
2.2.2. Consultaţia iniţială a fumătorului – cuprinde  evaluarea  
fumătorului  şi stabilirea unei indicaţii terapeutice (Anexa3). 
Strategii de consiliere specializată: 

a) Pentru cei ce doresc şi sunt motivaţi să renunţe la fumat 
este indicată o intervenţie intensivă completă reunind terapia 
farmacologică, consilierea cognitiv-comportamentală, susţi-
nerea prin intermediul liniilor telefonice şi alte metode dacă 
sunt disponibile (consiliere psihologică, terapie de grup, 
participare la programe pe internet sau proiecte comunitare, 
materiale informative auto - ajutătoare pentru pacienţi). 

b) Pentru cei ce nu doresc şi nu sunt motivaţi să renunţe la 
fumat, prima adresare la cabinetul specializat de renunţare la 
fumat este decisivă şi constituie o oportunitate ideală de a 
influenţa stadiul schimbării în care se află pacientul. 

 
În cazul pacienţilor nemotivaţi se recomandă un algoritm de 

sevraj tabagic constând din 5 trepte de construire a mesajului 
motivaţional:  

1. Relevarea motivaţiei de a renunţa (dacă pacientul nu 
posedă suficiente cunoştinţe care să îl motiveze să oprească fumatul, 
acestea pot fi oferite ferm şi concis, explicând expunerea pasivă a 
copiilor la fumat în locuinţă, riscul de BPOC, accident vascular 
cerebral etc.). 

2. Riscuri posibile pentru sănătate (evaluate în funcţie de 
antecedente, factori individuali, de mediu, ereditari).  

3. Recompensa (identificarea împreună cu pacientul a 
beneficiilor opririi fumatului). 

4. Obstacolele posibile (identificate concret împreună cu 
fumătorul). 
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5. Repetarea intervenţiei de motivare pentru renunţarea la 
fumat (se reia la fiecare vizită schema de discuţie cu pacientul pentru  
obţinerea motivaţiei).  
 
2.2.3. Consultaţiile de control şi monitorizarea sevrajului tabagic 

Pe parcursul perioadei de tratament se recomandă 
supravegherea pacienţilor prin vizite de control (cel puţin două) cu 
scopul de a ne asigura că pacientul urmează tratamentul corect, în 
dozele standard în cazul terapiei farmacologice, că nu are dificultăţi 
psiho-comportamentale sau simptome insurmontabile datorate 
sindromului de sevraj, că nu are efecte adverse medicamentoase 
(Anexa 4).  
 
2.2.4. Consultaţia finală – atingerea  şi menţinerea abstinenţei 
tabagice (Anexa 5) 

Obiectivul principal al unei intervenţii medicale reuşite este 
succesul sevrajului tabagic. Deşi rata de succes descrisă în literatură 
este sub 40% la 1 an, obiectivul medicului este de a se asigura că a 
încercat toate metodele pentru a ajuta fumătorul să renunţe definitiv 
la tutun. Succesul tentativei de sevraj tabagic înseamnă obţinerea şi 
menţinerea abstinenţei tabagice.  
 
2.2.5. Riscul de recidivă 

Poate fi controlat prin strategii care îmbină terapii 
farmacologice dovedite eficiente cu un nivel ridicat de educaţie 
medicală a pacientului şi cu terapia comportamentală, într-un 
program intensiv susţinut pe parcursul a minimum 4 sesiuni de vizite 
medicale, cu durata de cel puţin 15 minute.  

În cazul în care pacientul reia fumatul, el va fi reintrodus în 
algoritmul intervenţiei de sevraj. Trebuie analizaţi toţi factorii pozitivi 
şi negativi predictori ai recidivei pe termen scurt sau la distanţă.  

La a doua cură, se recomandă intensificarea intervenţiei cu 
urmărire susţinută, psihoterapie, terapie de grup, repetarea primei 
cure sau folosirea de terapii farmacologice în combinaţii care nu s-au 
folosit la curele anterioare.   

Pentru această categorie de pacienţi vulnerabili, există 
algoritmuri specifice de asistare (Tabel 1).  
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Algoritm de asistare pentru foşti fumători cu risc mare 
de recidivă 
Problema întâlnită Soluţia 
1. Lipsa de suport pentru sevraj Programare la specialist-asistare, 

linii telefonice de suport, sprijin 
suplimentar-familie, anturaj, 
medic de familie, psiholog 

2. Modificări de dispoziţie sau de 
stare psihică 

Consiliere, psihoterapie, medicaţie 

3. Sindrom  de sevraj prelungit Prelungirea duratei tratamentului 
medicamentos, scheme terapeutice 
cu combinaţii de medicamente, 
simptomatice 

4 Creştere în greutate Program de exerciţii fizice, dietă 
echilibrată, consilier nutriţionist, 
sublinierea beneficiului sevrajului 
în balanţă cu creşterea ponderală 
moderată iniţială, folosirea 
medicaţiei de sevraj tabagic care 
întârzie  surplusul ponderal 

5. Persistenţa/Revenirea apetitului de 
a fuma 

Încurajarea folosirii prelungite a 
medicaţiei de sevraj, a unei noi 
tentative de renunţare, natura 
cronică a bolii cu multiple posibile 
recăderi, adresarea la cabinete 
specializate de renunţare la fumat 

Tabelul nr 1. Factori care inflenţează negativ rata de abstinenţă 
tabagică (Treating tobacco use and cessation-U.S. Department of Health 
and Human Services, Mai 2008) 
 
2.3. Terapia farmacologică a dependenţei nicotinice 
 
2.3.1. Terapia de substituţie nicotinică ( TSN) 

TSN oferă nicotină prin alte căi decât produsele din tutun, 
ceea ce permite atenuarea simptomatologiei sindromului de 
abstinenţă şi ajută fumătorul în sevraj tabagic să depăşească mai uşor 
necesitatea de a primi nicotină, atunci când încearcă să nu fumeze. 

Nivelele sanguine de nicotină cresc la 5-10 minute după 
administrarea de spray nazal cu nicotină, la  20 de minute după ce 
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pacientul a început să mestece guma sau să utilizeze inhalerul  şi la 
2-4 ore de la aplicarea plasturelui. 

 
Guma cu nicotină 
Recomandare: Guma cu nicotină este un medicament 

dovedit eficace în tratamentul dependenţei nicotinice.  
Mod de administrare: mestecarea lentă de 10-15 ori urmată 

de menţinerea şi apoi schimbarea poziţiei gumei în cavitatea bucală 
şi repetarea manevrei timp de 20-30 de minute. Se indică persoanelor  
de peste 18 ani, care fumează cel puţin 10 ţigarete/ zi, totalizând un 
scor ≥ 4 la testul de dependenţă Fagerstrom, motivate să oprească 
fumatul, capabile să-şi admistreze corect medicamentul şi fără 
condiţii medicale coexistente precum diabet insulino-dependent, 
afecţiuni coronariene, ulcer peptic, hipertensiune arterială, boli ale 
articulaţiei temporo-maxilare, sarcină, alăptare, afecţiuni dentare care 
se pot agrava datorită mestecării gumei. Doza este de 8-12 gume/zi, 
o gumă la 1-2 ore, în primele 6 săptămâni, apoi reducerea dozei la 1  
gumă la fiecare 2-4 ore în următoarele 3 săptămâni, cu durata totală 
de 14 saptămâni.  

Se recomandă: gumă cu nicotină de 2 mg pentru  fumători  
cu scorul dependenţei nicotinice  ≥ 4,  iar guma de 4 mg celor cu un 
scor de dependenţă nicotinică  ≥ 7.      

 
Plasturii cu nicotină  
Recomandare: plasturii cu nicotină sunt eficace în 

renunţarea la fumat.  
Doze uzuale: 15 mg/zi, la o durată standard a tratamentului 

de 6-14 săptămâni. Dozele mai mari de 25 mg, cu durata de peste 14 
săptămâni au dublat rata de succes a terapiei cu plasturi nicotinici 
comparativ cu placebo.  

Eficienţa generală a terapiei de subtituţie se dovedeşte prin 
dublarea ratei de succes în renunţarea la fumat  faţă de grupul tratat 
cu placebo de la 5 la 10% în serviciile de asistare de nivel 1 şi 
respectiv de la 10 la 20% în serviciile de consiliere intensivă-nivelul 2.  
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2.3.2. Terapia cu bupropion 
Recomandare: Bupropion SR s-a dovedit eficace în 

renunţarea la fumat.   
Este un medicament de linia 1 dovedit eficace în terapia 

dependenţei nicotinice. 
Doze. Mod de administrare. Primele 3 zile un comprimat de 

150 mg, apoi 150 mg x 2 /zi (la cel puţin 8 ore interval) pentru restul 
curei, cu durată de 9 - 12 săptămâni. Prelungirea duratei curei iniţiale 
antrenează un sevraj tabagic mai durabil. Pacientul va fixa o dată de 
renunţare la fumat în cursul săptămănii a 2-a de tratament, timp în 
care mai poate fuma. 

Contraindicaţii: vârsta sub 18 ani, sarcina, alăptarea, 
hipersensibilizare la bupropion sau excipienţi, convulsii în 
antecedente, tumori ale SNC, accidente vasculare cerebrale sau 
condiţii favorizante ale acestora, tulburări  bipolare, anorexie sau 
bulimie nervoasă, sevraj alcoolic, insuficienţă hepatică severă, 
antecedente de consum de benzodiazepine sau de inhibitori de 
monoaminoxidaza (IMAO). 

Principalele efecte adverse: insomnia, cefaleea, gura uscată. 
 
2.3.3 Terapia cu vareniclină 

Recomandare: Vareniclina s-a dovedit eficace în renunţarea 
la fumat.  

Mecanismul de acţiune presupune activitate de agonist 
parţial  precum şi antagonist  al receptorilor nicotinici din creier. 
Revizuirea studiilor randomizate a relevat o dublare a ratei de succes 
a sevrajului tabagic în cazul dozei de 1 mg/zi şi  o triplare la doze de 
2 mg/ zi, comparativ cu efectul placebo. Este bine tolerat pe o 
perioadă mai mare de 6 luni iar prelungirea duratei tratamentului 
previne recidiva fumatului.  

Doze. Mod de administrare. Vareniclina se administrează pe 
cale orală, indiferent de ingestia de alimente, în două etape:  

- iniţială, 1 cp de 0,5 mg/ zi, primele 3 zile de tratament, apoi  
câte 1 cp de 0,5 mg x 2/zi  zilele 4-7 de tratament, iar în zilele 8-14 
câte 1 cp de 1mg x 2/zi (cutie de iniţiere).  
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- de continuare: 1 comprimat de 1mg  x 2/ zi, săptămânile 
3-12 (cutie de întreţinere). 

Pacientul începe tratamentul, apoi în cursul primelor 2 
săptămâni, preferabil între zilele 8-14, fixează o dată în care se 
tentează oprirea fumatului. Dacă nu reuşeşte, cura continuă şi 
decalează data fixată a renunţării la fumat până la reuşită. 

Contraindicaţii: hipersensibilitate la substanţa activă sau 
excipienţi, vârsta sub 18 ani, sarcină şi alăptare. Reducerea dozei la 
cei cu insuficienţă renală. 

Efecte adverse 
– digestive: greaţă (30% din cazuri, mai frecventă la debutul 

tratamentului, se atenuează pe parcurs, doar 3% dintre 
subiecţi întrerup terapia datorită greţurilor), dureri 
abdominale, constipaţie, balonări.  

– neuro-psihice: insomnii, cefalee, vise anormale. 
2.3.4 Terapii nerecomandate 

Nu se recomandă în tratamentul farmacologic al dependenţei 
nicotinice utilizarea de antidepresive altele decât bupropion SR şi 
nortriptilină, de naltrexonă, antagonişti de opiacee, benzodiazepine, 
anxiolitice, mecamylamină, acetat de argint.  
 
2.4. Terapii  nonfarmacologice 

Tratamentul dependenţei tabagice include şi o serie de 
metode de tipul: terapie cognitiv-comportamentale, psihoterapie, linii 
telefonice gratuite de suport, intervenţii computerizate prin 
intermediul site-urilor internet, materiale scrise sau audio-vizuale 
informative auto-educative . 

Recomandare: rata de succes a abstinenţei tabagice creşte 
prin abordarea complexă a dependenţei nicotinice, prin asocierea 
medicaţiei specifice cu  consilierea cognitiv-comportamentală 
individuală, suportul telefonic, consilierea de grup, materiale 
educative auto-ajutătoare sau  resurse de informare accesibile prin 
internet.  
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2.4.1. Terapia cognitiv-comportamentală (TCC)  
Vizează modificarea comportamentelor inadaptabile ale 

indivizilor, decondiţionarea şi trecerea la comportamente adaptate. 
Aplicarea acestei tehnici în cabinetele de consiliere antifumat ajută 
fumătorul să înveţe să îşi observe comportamentul faţă de fumat şi să 
se auto-evalueze, dat fiind că fumatul este un comportament dobândit 
şi menţinut ulterior printr-o dependenţă întreţinută constant de către 
stimulii din mediul înconjurător. 

TCC  este o metodă eficace care contribuie la creşterea ratei 
de succes în renunţarea la fumat. Această  metodă trebuie inclusă în 
programul tuturor  tipurilor de intervenţii medicale pentru oprirea 
fumatului.  

Prin TCC, fumătorul beneficiază de : 
1) Însuşirea unor tehnici practice de rezolvare a situaţiilor 

incitante la fumat prin care pacientul  capătă abilităţi de a identifica 
şi învăţa să rezolve problemele ivite pe parcursul tentativei de sevraj 
şi ulterior în etapa de menţinere a abstinenţei. 

2) Suport psihologic şi comportamental cu încurajarea 
fumătorului  de a opri definitiv fumatul.  

Anticiparea situaţiilor dificile şi alegerea de comun acord a 
unor strategii viabile va oferi pacientului soluţii pentru problemele 
legate de dificultatea de a rezista tentaţiei de a fuma. Această 
componentă a tratamentului se bazează pe rolul activ, suportiv 
psihologic al terapeutului, încurajând  constant sevrajul tabagic şi 
felicitând permanent fumătorul pentru progresele obţinute. 
 
2.4.2. Suportul telefonic şi materialele auto - ajutătoare 
informative  

Revizuirea datelor publicate recent de ghiduri similare a 
relevat că apelarea la consiliere telefonică pro-activă se asociază cu o 
rată de abstinenţă de 13,1%, iar la materiale informative 
auto-ajutătoare cu o rată de 12,3 - 15,1% comparativ cu 10,8%, dacă 
nu se intervine asupra pacientului.  
 În România este disponibilă linia telefonică TEL VERDE 
0800-878673, unde fumătorii primesc informaţii despre accesul la 
cabinetele teritoriale de renunţare la fumat şi modalitatea de a fi 
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incluşi în programul naţional Stop Fumat, program implementat în 
2007 şi în 2008. 
 
2.4.3. Asocierea consilierii cognitiv-comportamentale la terapia 
farmacologică 

Asocierea celor două metode creşte eficacitatea terapiei 
dependenţei nicotinice, comparativ cu aplicarea lor separată. Ori de 
câte ori este posibil, terapia medicamentoasă trebuie să asocieze  
consilierea cognitiv-comportamentală la pacienţii care încearcă să 
renunţe la fumat. 
 
2.5. Recomandări de scheme teraputice individualizate 
 
2.5.1. Asocieri de medicamente 

Alegerea tipului şi modului de combinare a medicamentelor 
ţine de mai mulţi factori: caracteristici personale, preferinţele 
fumătorului, costuri, intensitatea sindromului de sevraj etc. S-a 
constatat că folosirea de asocieri de medicamente poate controla mai 
bine simptomele de sevraj decât mono-terapia. Combinaţiile de 
medicamente dovedite eficiente în literatura de specialitate sunt  
plasturii cu nicotină asociaţi gumei şi sprayului cu nicotină, pe o 
durată mai mare de 14 săptămâni, plasturii asociaţi cu inhalerul cu 
nicotină, bupropion SR asociat cu plasturi nicotinici. 

a) Plasturi cu nicotină şi gumă de mestecat cu nicotină. 
Plasturii de 15 mg se administrează zilnic, iar în asociere se poate 
folosi guma de mestecat cu nicotină,  ca medicaţie de criză, atunci 
când apetitul de a fuma este imperios, pentru a evita consumul de 
tutun. Terapia de combinaţie cu gumă şi plasturi nicotinici cu o 
durată de 3-6 luni ar trebui luată în considerare la pacienţii cu 
sindrom de sevraj nicotinic sever şi/sau prelungit, la care nu se indică 
alte soluţii terapeutice. 

b) Plasturi cu nicotină  şi bupropion: Folosirea combinaţiei 
de bupropion SR asociat cu plasturi nicotinici în doze şi durată 
standard este dovedită eficace în obţinerea abstinenţei pe termen 
lung.  
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Ajustarea dozelor, alcătuirea de combinaţii terapeutice şi 
prelungirea duratei terapiei sau reluarea acesteia se însoţesc de 
diminuarea riscului de recidivă a fumatului. 
 
2.5.2. Tratamentul prelungit 

Terapia de substituţie nicotinică cu gumă şi plasturi se poate 
administra un timp mai îndelungat (peste 6 luni), cu rezultate bune 
mai ales la cei care raportează sindrom de sevraj prelungit. Utilizarea 
gumei cu nicotină asigură un control al greutăţii corporale după 
întreruperea fumatului. 

Tratamentul prelungit cu vareniclină este sigur şi bine tolerat 
şi asigură creşterea ratei de abstinenţă la distanţă, reducând 
considerabil rata recidivei fumatului. 
 
2.6. Reducerea fumatului  ca metodă de renunţare 

Reducerea fumatului a fost definită ca o reducere a 
consumului zilnic de tutun la mai puţin de 50% din consumul iniţial, 
dar fără abstinenţă totală.  Aceasta ar putea fi o alternativă de 
tratament pentru fumătorii care nu sunt pregătiţi să renunţe complet 
sau care au un grad foarte mare de dependenţă. Reducerea fumatului 
creşte probabilitatea unei renunţări viitoare. 
 
3. RECOMANDĂRI DE TRATAMENT ÎN SITUAŢII 
SPECIALE ŞI LA GRUPE DE POPULAŢIE CU RISC  
 
3.1. Recomandări de tratament la gravide. Fumatul în timpul 
sarcinii 

Gravidele trebuie să primească pe lângă sfatul minimal şi 
consiliere psiho-socială individuală pentru renunţarea la fumat.  

Renunţarea precoce e cea mai avantajoasă pentru mamă şi 
făt şi aduce beneficii în orice moment al sarcinii. Ajutorul trebuie 
oferit la prima vizită pre-natală şi pe parcursul sarcinii.  

Intervenţiile de consiliere antitabagică din timpul sarcinii 
sunt eficiente şi ar trebui folosite în mod curent. Există dovezi ale 
eficienţei intervenţiei la gravide prin sfat minimal, cursuri structurate 
de consiliere antitabagică şi broşuri de auto-ajutor. Şedinţele de 
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consiliere cu durată peste 10 minute şi prin materiale tipărite au 
crescut renunţarea la fumat de la 8% (fără intervenţie sau îngrijirea 
uzuală) la 15%.  

Se recomandă renunţarea bruscă la fumat, cu participarea 
obstetricianului şi a soţului. 

Beneficiul substituienţilor de nicotină depăşeşte riscurile 
fumatului pentru femeile însărcinate fumătoare, cu recomandarea de 
utilizare doar dacă gravidele nu pot renunţa fără terapie. 
 
3.2. Recomandări de tratament la tineri sub 18 ani  

Medicii trebuie să întrebe adolescenţii şi copiii despre 
consumul de tutun şi să transmită un mesaj clar despre importanţa 
renunţării totale la ţigări sau produse de tutun.  Adolescenţii fumători 
trebuie consiliaţi pentru a-i ajuta să renunţe la fumat. 

Pentru a proteja copiii de fumatul pasiv, clinicienii trebuie să 
întrebe părinţii dacă fumează şi să le ofere sfaturi pentru a-i ajuta să 
renunţe. Consilierea în clinicile pediatrice este eficientă, cu creşterea 
numărul de părinţi care au oprit fumatul.  

Tratamentele folosite la copii şi adolescenţi 
Consilierea include sfat minimal, materiale scrise şi 

trimiterea la un specialist. Medicii trebuie să utilizeze strategii 
motivaţionale adaptate pentru adolescenţi. Este important pentru 
medic să respecte confidenţialitatea şi să discute în absenţa părinţilor. 

Consilierea oferită părinţilor la vizita la medic 
Consilierea oferită părinţilor în cursul spitalizării copiilor în 

clinicile de pediatrie creşte interesul părinţilor de a renunţa la fumat, 
creşte numărul încercărilor de a renunţa şi numărul de părinţi care 
renunţă la fumat.  

Medicaţia  
Substituienţii de nicotină, Vareniclina  şi Bupropionul SR, cu 

toate că prezintă un nivel de siguranţă bun, nu sunt recomandate ca 
tratament la copii şi adolescenţi, existând puţine dovezi care să arate 
eficienţă pe termen lung.  
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3.3. Recomandări de tratament la grupuri specifice de populaţie 
şi comorbidităţi 
 

Mulţi factori pot influenţa acceptabilitatea, uzul şi eficienţa 
tratamentelor împotriva dependenţei de tutun. Intervenţiile ar trebui 
adaptate după caracteristicile personale sau context: gen, rasă/etnie, 
vârstă, comorbidităţi, internări în spital.  

Recomandările se aplică majorităţii fumătorilor: HIV 
pozitivi, spitalizaţi, minorităţi sexuale, nivel socio-economic 
scăzut/educaţie redusă, fumătorii cu comorbidităţi, vârstnici, 
tulburări psihiatrice, consumatori de droguri, minorităţi rasiale şi 
etnice, femei fumătoare. 

Infectaţi HIV. Puţinele date existente arată eficienţa 
medicaţiei pentru renunţarea la fumat. 

Pacienţi spitalizaţi 
Intervenţiile intensive la pacienţii internaţi şi urmăriţi cel 

puţin 1 lună au fost asociate cu o rată de renunţare semnificativ mai 
crescută faţă de grupul de control. Urmărirea după externare este o 
componentă cheie a intervenţiilor eficiente. Substituienţii de nicotină 
şi bupropionul sunt eficienţi, fără efecte secundare semnificative. 
Alte tipuri de intervenţii eficiente sunt: consilierea psiho-socială, 
autoeducaţia prin broşuri şi materiale audio/video, medicaţia, 
diagrame care să amintească practicianului să sfătuiască pacientul 
pentru renunţarea la fumat, consiliere în spital şi telefonică după 
externare. Înlocuitorii de nicotină nu sunt indicaţi la pacienţii din 
terapie intensivă. 

Co-morbidităţi 
Fumătorii care prezintă comorbidităţi cum ar fi cancerul, 

bolile cardiace, BPOC, diabetul zaharat şi astmul bronşic constituie 
ţinte importante pentru intervenţii specifice pentru renunţarea la 
fumat, dat fiind rolul pe care îl are fumatul în exacerbarea acestor 
afecţiuni. 

Boala cardiovasculară: sunt utilizate consilierea 
psiho-socială, exerciţiul fizic, vareniclina, bupropion SR, nicotina 
sub formă de patch-uri, gumă sau inhalator. Este bine de urmat 
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recomandarea producătorului de precauţie în utilizarea înlocuitorilor 
de nicotină la pacienţii cu afecţiuni cardiovasculare acute. 

BPOC: se recurge la consiliere intensivă pentru renunţarea 
la tutun, psihoterapie  comportamentală pentru prevenţia recăderilor, 
combinată cu vareniclina, substituenţi de nicotină,  bupropion SR, 
nicotina patch sau inhalatorie. 

Cancer: consiliere şi medicaţie, consiliere motivaţională.  
Fumători vârstnici. Este eficientă strategia în 4 etape: 

„evaluare”, „sfătuire”, „asistenţă”, „supraveghere”, consilierea, sfatul 
minimal, materialele auto-didactice adaptate vârstei, consilierea prin 
telefon, medicaţie. Prin renunţarea la fumat se reduce riscul de 
mortalitate prin boală coronariană, BPOC şi cancer pulmonar şi 
scade riscul de osteoporoză.  

Afecţiuni psihiatrice, consumatori de droguri 
Tratarea  pacienţilor psihiatrici pentru dependenţa la tutun 

este complexă în contextul multiplelor diagnostice şi multitudinii de 
medicamente de uz psihiatric. Deşi aceşti pacienţi au un risc crescut 
de recădere, medicaţia pentru dependenţa tabagică este eficientă. 
Bupropion SR şi nortriptilina sunt utile în schizofrenie, cu 
ameliorarea simptomelor bolii şi ale  depresiei asociate.  Pacienţii în 
tratament cu antipsihotice atipice ar putea răspunde mai bine la 
terapia cu bupropion SR decât cei cu antipsihotice standard. 
Consilierea şi medicaţia sunt eficiente în asistarea fumătorilor care 
primesc tratament împotriva dependenţei de droguri.  
 
3.4. Recomandări de tratament pentru fumători cu nivel 
socio-economic scăzut/nivel de educaţie redus 

Sunt indivizi cu o probabilitate mică să primească asistenţă 
pentru renunţarea la fumat şi de cele mai multe ori,  nu sunt asiguraţi 
sau au asigurări limitate de sănătate. 

Totuşi, aceste categorii şi-au exprimat un interes 
semnificativ crescut pentru abandonarea fumatului, cu beneficii 
importante de pe urma tratamentului. Datorită prevalenţei crescute a 
fumatului la această populaţie, este importantă implicarea 
clinicienilor, cu intervenţii, în special materiale scrise, care să fie 
elaborate într-o manieră abordabilă de către pacient. La data 
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elaborării acestui ghid, se aplică în România programul naţional Stop 
fumat, care asigură consultaţia şi tratamentul gratuit cu Vareniclină, 
Bupropion  sau plasturi nicotinici pentru pacienţi fumători incluşi în 
program. 
 
3.5. Recomandări de abordare a creşterii în greutate după 
oprirea fumatului 

Pentru fumătorii preocupaţi de creşterea în greutate după 
renunţarea la fumat, cea mai potrivită atitudine ar fi prescrierea sau 
recomandarea vareniclinei, a bupropionului sau terapei de substituţie 
cu nicotină (în special guma cu nicotină), care s-au demonstrat că 
întârzie creşterea în greutate după oprirea fumatului. 

Majoritatea fumătorilor care renunţă la fumat câştigă variabil 
în greutate, în general mai puţin de 5 kilograme, dar 10 % cresc 
ponderal peste 15 kilograme. Cu toate acestea, excesul ponderal 
consecutiv opririi fumatului  este o ameninţare minoră asupra 
sănătăţii, comparativ cu riscurile continuării fumatului. 

Tendinţa de a creşte mai mult în greutate este mai mare la 
femei decât la bărbaţi şi la cei din rasa neagră, indiferent de gen, cu 
vârsta sub 55 ani, mari fumători. Preocuparea pentru creşterea în 
greutate reprezintă un obstacol în abstinenţa tabagică, în special la 
femei. Substituţia nicotinică şi Bupropionul SR sunt eficiente în 
întârzierea procesului de creştere în greutate după renunţarea la 
fumat. În timpul încercării de renunţare la fumat, pacientul trebuie 
sprijinit  pentru managementul kilogramelor în plus, după renunţarea 
cu succes la fumat. Acesta trebuie încurajat să adopte un stil de viaţă 
sănătos, prin practicarea mişcării fizice moderate, alimentaţia bogată 
în fructe şi legume, somn suficient şi limitarea consumului de alcool.  

Intervenţiile pentru creşterea efortului fizic măresc în mod 
real rata abstinenţei la fumat. Creşterea în greutate este redusă dacă 
abstinenţa la fumat este acompaniată de o creştere a activităţii fizice. 
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3.6. Recomandări de  tratament pentru  fumătorii moderaţi 
 

Fumătorii moderaţi trebuie identificaţi, sfătuiţi să renunţe 
rapid la fumat şi să li se ofere acces la intervenţii pentru abandonarea 
fumatului. 

Un fumător moderat este o persoană care fumează mai puţin 
de 10 ţigări/zi, sau care nu fumează zilnic. Mulţi dintre fumătorii 
moderaţi prezintă dependenţă, deşi fumează relativ puţin. Aceştia au 
şanse mai puţine să primească tratament adecvat renunţării la fumat 
decât cei care sunt mari fumători.  

Fumătorii moderaţi trebuie să beneficieze de tratament prin 
consiliere, pentru că aceasta s-a demonstrat a fi eficientă. Informarea 
sistematică pare a fi mai eficientă decât întâlnirile motivaţionale la 
aceşti fumători. 
 
3.7. Recomandări de tratament pentru prevenirea recidivelor 
 

Intervenţiile pentru prevenirea recidivelor nu au avut efect la 
gravide foste fumătoare, la femei postpartum, la pacienţii care nu au 
fumat în spital, la militari.  

Intervenţiile comportamentale au fost ineficiente în prevenţia 
recăderilor la cei care au renunţat cu ajutor de specialitate sau din 
proprie iniţiativă. Efect modest în favoarea reducerii recăderilor a 
existat la cei care au folosit guma cu nicotină. 
 
3.8. Recomandări de tratament pentru consumatorii de alte 
forme de tutun  
 

Consumatorii de alte forme de tutun trebuie identificaţi, 
îndemnaţi insistent să renunţe şi să li se asigure consiliere cu privire 
la întreruperea consumului.  

Clinicienii care asigură servicii de sănătate dentară ar trebui 
să acorde sfat minimal tuturor consumatorilor de tutun nefumători. 

Cei care folosesc trabuc, pipe şi orice alte forme de tutun ar 
trebui identificaţi, sfătuiţi să renunţe şi să li se acorde aceleaşi sfaturi 
ca şi fumătorilor de ţigarete.  
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3.9. Recomandări referitoare la dependenţa de substituienţi de 
nicotină  

Dependenţa de substituienţi de nicotină apare foarte rar. 
Numeroase studii au demonstrat eficienţa utilizării îndelungate a 
acestor produse, mai ales la marii fumători.  Folosirea prelungită a 
unui singur produs nu antrenează riscuri sau efecte adverse severe, 
cum se întâmplă la folosirea concomitentă a două astfel de produse 
sau în situaţia utilizării substituienţilor de nicotină în paralel cu 
continuarea fumatului. 
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Capitolul II. – RECOMANDĂRI CU PRIVIRE LA 
FORMAREA PERSONALULUI 
 

Noţiunile despre renuntarea la fumat trebuie să reprezinte un 
capitol obligatoriu în curricula medicală. 

 Curricula universitară 
Absolvenţii facultăţilor de medicină trebuie să fie capabili de a  

recunoaşte dependenţa nicotinică drept boală cronic recidivantă şi de a 
acorda sfatul minimal antifumat, ca o intervenţie corespunzătoare 
nivelului elementar (nivelul 1) de asistenţă de profil (medic de familie, 
medic rezident, medic practician de diverse specialităţi, medic dentist). 

Concret, în baremul de licenţă al facultăţilor medicale 
determinarea statusului  fumatului  trebuie să ocupe un loc egal alături 
de determinarea altor semne ale statusului vital: tensiunea arterială, 
frecvenţa cardiacă, temperatura, etc. iar acordarea sfatului minimal în 
vederea renunţării la fumat trebuie însuşită la fel ca orice alt gest 
medical elementar. 

Curricula postuniversitară  
Consilierea de specialitate în vederea renunţării la fumat (nivelul 

complex - nivelul 2) de asistenţă de profil trebuie asigurată de specialişti 
formaţi în acest domeniu, prin cursuri susţinute cu experţi recunoscuţi, 
cursuri în urma cărora să dobândească cunoştinţe teoretice şi practice 
despre metodele de renunţare la fumat, modalitatea de abordare a 
pacientului cu dependenţă nicotinică şi managementul cazurilor  cu 
probleme.  

Cursurile trebuie urmate de practicarea noii subspecializări iar 
specialiştii trebuie să beneficieze de instrumente de lucru precum 
ghiduri de practică de specialitate, să aibă acces la schimburi de 
experienţă şi surse de informare, eventual traininguri periodice pentru 
aducerea la zi a noutăţilor în domeniu. 

Există dovezi despre eficacitatea superioară a renunţării la fumat 
la pacienţii trataţi de medici care au absolvit cursuri de formare în 
domeniul tratamentului dependenţei nicotinice. Medicii trebuie pregătiţi 
pentru a putea practica acest tip de intervenţii medicale. Pregătirea creşte 
motivaţia medicilor de a asista fumătorii şi trebuie să fie gratuiă, suportată 
din fonduri de stat sau prioritar bugetată. 
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Capitolul III. – RECOMANDĂRI DE ORDIN ADMINISTRATIV 
 
Orice politică de renunţare la fumat  reprezintă o combinaţie 
eficientă de educaţie şi promovare a sănătăţii cu măsuri legislative şi 
de mediu, iar terapia aduce o scădere a morbidităţii şi mortalităţii 
legate de fumat. În lupta antitabac trebuie realizată o cooperare între 
personalul sanitar, managerii unităţilor sanitare, casele de asigurări 
de sănătate şi angajatori.  
Managerii de unităţi sanitare, în colaborare cu casele de asigurări de 
sănătate trebuie să asigure medicilor condiţiile necesare realizării 
unei consilieri antitabac eficiente. Se impun următoarele 
recomandări:  

- Implementarea unui sistem standardizat de identificare a 
statutului de fumător pentru toţi pacienţii adresaţi unităţilor 
sanitare. 

- Desemnarea de personal sanitar care să prescrie tratament şi 
să urmărească pacientul în sevraj. 

- Să anunţe că spitalul este susţinătorul unei politici fără 
fumat atât în spital cât şi la nivelul comunităţii. 

- Să asigure gratuitatea tratamentului atât pe perioada 
spitalizării, cât şi pacienţilor ambulatori prin compensarea 
acestuia de către societăţile de asigurări. 

- Să asigure plata serviciilor efectuate de personalul sanitar 
implicat.  

Recomandări specifice:  

• Foaia de observaţie specifică unităţii sanitare trebuie să 
conţină o rubrică în care să fie notat statutul de fumător al 
pacientului iar personalul trebuie informat de importanţa 
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completării acestei rubrici, alături de celelalte informaţii 
legate de istoricul pacientului. 

• Asigurarea unor cursuri de training pentru personalul sanitar 
implicat în consilierea antifumat 

• Unitatea sanitară trebuie sa dispună de tot arsenalul 
terapeutic util sevrajului, pentru a putea oferi pacienţilor cea 
mai eficientă terapie, adaptată specificului acestuia şi care să 
îi asigure continuitate şi după externare. Aprovizionarea 
trebuie să fie constantă pentru a evita apariţia fenomenelor 
de sevraj.  

• Începerea consilierii antifumat la  pacienţii internaţi s-a 
dovedit a fi eficace. Sevrajul nicotinic în timpul spitalizării 
poate îmbunătăţi recuperarea pacientului. Rezultatele sunt 
mult mai bune dacă, pe lângă informaţiile oferite de 
personalul sanitar şi terapie, sunt înmânate broşuri, 
proiectate filme video, iar după externare există un serviciu 
de consiliere şi monitorizare telefonică a pacientului. 

• Oferirea terapiei antitabac (consiliere şi tratament) ca 
serviciu compensat de casa de asigurări are efecte benefice 
determinând creşterea numărului de tentative de sevraj, 
utilizare a tratamentului şi reuşite ale acestuia.  

• Clinicienii îndeplinesc şi rolul de model pentru pacienţii lor.  

Recomandare pentru interzicerea fumatului în toate unităţile 
medicale   

Fumatul trebuie interzis în toate unităţile de îngrijire a 
sănătăţii şi în spaţiile învecinate. Pacienţii şi personalul angajat 
trebuie informaţi în mod clar, cu afişarea consecinţelor nerespectării 
acestei politici. Excepţiile ar trebui să fie rare, referindu-se la 
spitalele de psihiatrie şi în serviciile pentru pacienţi în stadiu 
terminal. Implementarea acestei strategii cere timp. Personalul 
medical care doreşte să renunţe la fumat trebuie ajutat. Cadrele 
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medicale nefumătoare sunt modele pozitive pentru pacienţii 
spitalelor. 
Recomandări pentru “Ziua Mondială / Naţională fără Fumat”.  

În fiecare an, OMS propune o anumită temă pentru data 
respectivă iar instrumentele de lucru recomandate sunt: 

- Campanii naţionale sau locale de informare a opiniei 
publice, de exemplu conferinţe de presă, emisiuni TV 
privind prevalenţa fumatului şi efectele sale asupra sănătăţii. 

- Interviuri, mărturii ale fumătorilor care au renunţat şi ce 
anume i-a ajutat  să aibă succes. 

- Prezentarea atitudinii personalului sanitar, campanii de 
renunţare la fumat în rândul acestora. 

- Implicarea personalului sanitar – sevrajul nicotinic să devină 
o rutină în practica medicală. 

- Implicarea oficialităţilor – înfiinţarea de cabinete de 
renunţare la fumat, cu dotare corespunzătoare; lansarea de 
programe de renunţare la fumat, etc. 

“Ziua Naţională fără Fumat”  este o campanie publică cu impact 
naţional şi local, care urmăreşte să conştientizeze publicul larg prin 
mass-media, cu intenţia de a-i ajuta pe cei care doresc să renunţe la 
fumat. 
 
Recomandarea de a înfiinţa servicii de renunţare la fumat în 
toate serviciile judeţene de pneumologie, deservite de personal 
propriu  

Fumătorii trebuie să aibă acces la clinici specializate pentru 
renunţarea la fumat,  organizate şi susţinute de autorităţile 
guvernamentale. 

Centrele specializate ar trebui să fie deservite de personal 
specializat, angajaţi cu normă întreagă pentru asistarea celor care vor 
să renunţe la fumat.  

Instituţiile specializate trebuie să ofere suport individual şi în 
grup. Autorităţile sanitare trebuie să se implice în educarea 
personalului medical primar pentru oferirea sfatului minimal şi să 
organizeze servicii de specialitate pentru tratament intensiv pentru 
fumătorii care nu reuşesc să renunţe.   
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Tratamente  compensate pentru renunţarea la fumat 
 
Compensarea prin asigurări de sănătate a tratamentului dependenţei 
tabagice (medicaţie şi consiliere) creşte procentul de fumători care 
folosesc medicaţia antitabac, care încearcă să renunţe şi care reuşesc 
să devină nefumători.  
Sistemele medicale care oferă acoperire financiară completă pentru 
tratamentul dependenţei tabagice asigură creşterea ratei şi duratei 
abstinenţei auto-raportate, la un preţ relativ scăzut, comparativ cu 
beneficiile parţiale sau absente ale necompensării. Existenţa de 
medicaţie gratuită (compensată în avans) sau cu reduceri de preţ, 
creşte numărul de prescripţii medicale şi rata abstinenţei. 
Îndepărtarea tuturor barierelor legate de preţul tratamentului duce la 
o rată maximă de folosire a medicaţiei.  
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ANEXE 
Anexa 1 
CHESTIONARUL FAGERSTROM 

Întrebare Răspuns Puncte 

1. Când fumaţi prima ţigară după 
trezire? 

În primele 5 minute 

după 6-30 de minute 

după 31-60 de 
minute 

după 60 de minute 

3 

2 

1 

0 

2. Este dificil să nu fumaţi în 
locuri interzise? 

Da 

Nu 

1 

0 

3. La ce ţigară renunţaţi mai 
greu? 

Prima 

La celelalte 

1 

0 

4. Câte ţigări fumaţi pe zi? ≤10  

11-20 

21-30 

≥31 

0 

1 

2 

3 

5. Fumaţi mai des în prima oră de 
la trezire decât în restul zilei? 

Da 

Nu 

1 

0 
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6. Fumaţi chiar dacă sunteţi atât 
de bolnav încât trebuie să staţi în 
pat în timpul zilei? 

Da 

Nu 

1 

0 

 

Interpretare: 

7- 10 puncte = dependenţă severă 

4-6 = dependenţă moderată  

0-3 puncte = dependenţă uşoară 
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Anexa 2  
FIŞA DE DETERMINARE A STATUSULUI FUMATULUI 
 
DATE PERSONALE: 
 
Nume şi prenume ............................................Data naşterii......................... 
Stare civilă .....................Profesie.................Loc de muncă.......................... 
Adresa.....................................................CNP................................................. 
Telefon....................Medic de familie............................................................. 
 
ANTECEDENTE MEDICALE: 
..........................................................................................................................
......................................................................................................................... 
 
STATUS FUMATOR: 
FUMAŢI?: DA/NU 
 

 DA (de cel putin 6 luni) = FUMĂTOR 
 
- Număr pachete ani (nr. de ţigări/zi, nr. ani de fumat)- 
- Consum actual (nr. ţigări/zi)- 
- Momentul primei ţigări a zilei- 
- Tentative de renunţare anterioară- 
 

 NU:  
Niciodată (<100 ţigări/100 g tutun în viaţă) = NEFUMĂTOR 
A renunţat (de cel puţin 6 luni) = FOST FUMĂTOR (data renunţării, 
nr. pachete ani) 
 
SUNTEŢI EXPUS LA FUMAT PASIV? 

 în familie    ___ 
 la serviciu   ___ 
 deloc           ___ 

 
DORIŢI CONSILIERE PENTRU RENUNŢARE LA FUMAT? 

 da     __ 
 nu     __ 

 
SCOR FAGERSTROM (v. ANEXA 1): 
 

SEMNĂTURA PACIENTULUI  DATA 
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Anexa 3 
FIŞA DE CONSULTAŢIE INIŢIALĂ PENTRU 
RENUNŢAREA LA FUMAT 
 
DATE PERSONALE: 
 

Nume şi prenume ...........................................Data naşterii.................. 
Stare civilă ...................Profesie......................Loc de muncă............... 
Adresa.......................................................CNP..................................... 
Telefon.................... Medic de familie.................................................. 
 
ANTECEDENTE FIZIOLOGICE: 
 
Data  ultimei menstruaţii: ..................................................................... 
Metoda contraceptivă............................................................................ 
Sarcina1.............................Test sarcină (opţional)................................. 
Alăptare................................................................................................. 
 
ANTECEDENTE PATOLOGICE2: 
 
BPOC     Alcoolism 
Astm     Bulimie 
Tuberculoză activă   Anorexie nervoasă 
Tuberculoză în antecedente  Depresii 
HTA     Ulcer 
Boală ischemică coronariană  Diabet zaharat 
Ischemie periferică   Hipercolesterolemie 
Aritmii     Hepatită 
Accident vascular cerebral  Tumoră SNC 
Convulsii în copilărie   Traumatisme cranio-cerebrale 
 

                                                 
1 Este recomandată obţinerea unei scrisori medicale de la medicul de familie, care să 
ateste că nu este însărcinată. 
2 Este recomandată obţinerea unei scrisori medicale de la medicul de familie în care 
să fie precizate antecedentele pacientului şi eventualele tratamente cronice pe care 
acesta le urmează. 
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MEDICAŢIE CONCOMITENTĂ3: 
...............................................................................................................
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
CONSUM DE CAFEA 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
CONSUM DE ALCOOL 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
ALTE ADICŢII 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 
EVALUAREA STATUSULUI DE FUMĂTOR: 
 
Vârsta primei ţigări................................................................................ 
Vârsta de la care fumează zilnic............................................................ 
Consumul tabagic actual................nr. ţigări/zi...............marca............. 
Nr. pachete an........................Scorul testului Fagerstrom..................... 
Expunerea la fumat pasiv...................................................................... 
 
MOTIVAŢIA RENUNŢĂRII LA FUMAT: 
 
Boli curente........................................................................................... 
Teama de îmbolnăvire........................................................................... 
Presiune din partea anturajului/familiei................................................ 
Financiare.............................................................................................. 
Altele..................................................................................................... 

                                                 
3 De verificat tratamente cu: Cyclosphosphamida, Orphenadrina, Carbamazepina, 
Fenobarbital, Fenitoin, Inhibitori MAO, Antiaritmice (Propafenona), Teofilina, 
Corticoizi sistemici, Antidepresive. 
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ANALIZA TENTATIVELOR ANTERIOARE DE 
RENUNŢARE: 
 

De câte ori a renunţat............Durata  maximă a abstinenţei.................. 
Metodele folosite pentru renunţare....................................................... 
Intensitatea sindromului de sevraj......................................................... 
Surplus ponderal după sevraj........................Alte manifestări.............. 
Motivele reluării fumatului................................................................... 
 
EVALUAREA ŞANSELOR DE SUCCES 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
EVALUAREA PSIHOLOGICĂ 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
DETERMINĂRI PARAMETRI DE URMĂRIRE: 
 

TA..............Puls.................Greutate..........................Înălţime............... 
CO în aer expirat.......................Spirometrie (opţional)......................... 
Control cardiologic/EKG (opţional)...................................................... 
 
RECOMANDĂRI TERAPEUTICE: 
 

Terapie farmacologică........................................................................... 
Terapie psihologică............................................................................... 
Altele..................................................................................................... 
 
PROGRAMARE VIZITA URMĂTOARE: 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 

DATA    SEMNĂTURA 
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Anexa 4 
FIŞA DE CONSULTAŢIE DE CONTROL  
 
DATE PERSONALE: 
 

Nume şi prenume ...............................................Data naşterii.............. 
Stare civilă ................Profesie.........................Loc de muncă............... 
Adresa.......................................................CNP..................................... 
Telefon...................Medic de familie.................................................... 
 
ANTECEDENTE FIZIOLOGICE: 
 

Data  ultimei menstruaţii: ..................................................................... 
 
MEDICAŢIE CONCOMITENTĂ1: 
...............................................................................................................
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
CONSUM DE CAFEA 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
CONSUM DE ALCOOL 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
ALTE ADICŢII 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 
 
 
 
                                                 
1 De verificat tratamente cu: Cyclosphosphamida, Orphenadrina, Carbamazepina, 
Fenobarbital, Fenitoin, Inhibitori MAO, Antiaritmice (Propafenona), Teofilina, 
Corticoizi sistemici, Antidepresive. 
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STATUS FUMAT PREZENT: 
 

A urmat tratamentul corect?........................Doza................................. 
Fumează la fel....................................................................................... 
A redus ................................................................................................. 
A renunţat................................................Data...................................... 
 

EVALUAREA SIMPTOMELOR DE SEVRAJ/EFECTELOR 
ADVERSE: 
 

Greaţă     Tulburări de comportament 
Tulburări de somn   Erupţii cutanate 
Senzaţie de foame   Vertij 
Nervozitate    Palpitaţii 
Constipaţie    Tulburări de concentrare 
Transpiraţii    Tulburări vizuale 
Cefalee     Artralgii 
Anxietate    Mialgii 
 

Alte efecte adverse................................................................................ 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 
DETERMINĂRI PARAMETRI: 
 

TA..................................Puls..................................Greutate................. 
CO în aer expirat................................................................................... 
 

RECOMANDĂRI TERAPEUTICE: 
 

Terapie farmacologică........................................................................... 
Terapie psihologică............................................................................... 
Altele..................................................................................................... 
 

PROGRAMARE VIZITA URMĂTOARE: 
............................................................................................................... 
 

DATA    SEMNĂTURA 
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Anexa  5 
FIŞA DE CONSULTAŢIE FINALĂ 
 
DATE PERSONALE: 
 

Nume şi prenume ............................................Data naşterii................. 
Stare civilă ................Profesie.........................Loc de muncă............... 
Adresa..............................................................CNP.............................. 
Telefon......................Medic de familie................................................. 
 

ANTECEDENTE FIZIOLOGICE: 
 

Data  ultimei menstruaţii: ..................................................................... 
 
MEDICAŢIE CONCOMITENTĂ1: 
...............................................................................................................
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
CONSUM DE CAFEA 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
CONSUM DE ALCOOL 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
ALTE ADICŢII 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 
 
 
 
 

                                                 
1 De verificat tratamente cu: Cyclosphosphamida, Orphenadrina, Carbamazepina, 
Fenobarbital, Fenitoin, Inhibitori MAO, Antiaritmice (Propafenona), Teofilina, 
Corticoizi sistemici, Antidepresive. 
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EVALUAREA SIMPTOMELOR DE SEVRAJ/EFECTELOR 
ADVERSE: 
 

Greaţă     Tulburări de comportament 
Tulburări de somn   Erupţii cutanate 
Senzaţie de foame   Vertij 
Nervozitate    Palpitaţii 
Constipaţie    Tulburări de concentrare 
Transpiraţii    Tulburări vizuale 
Cefalee     Artralgii 
Anxietate    Mialgii 
Alte efecte adverse................................................................................ 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 
DETERMINĂRI PARAMETRI: 
 
TA..........................Puls..........................................Greutate................. 
CO în aer expirat................................................................................... 
 
ANALIZA  ACTUALEI TENTATIVE  DE RENUNŢARE: 
 
A urmat tratamentul corect?..............Doza standard............................. 
Doza ajustată......................................................................................... 
A renunţat?............................................................................................ 
Data renunţării........... La câte zile de la începerea tratamentului......... 
A continuat tratamentul după renunţare?..............Doza........................ 
Data încheierii tratamentului................................................................. 
Durata totală a tratamentului................................................................. 
Durata tratamentului în doza standard.................................................. 
A redus?.............. La câte ţigări/zi?....................................................... 
Alte rezultate......................................................................................... 
...............................................................................................................
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
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Concluzii ale medicului curant.............................................................. 
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 

DATA    SEMNĂTURA 
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