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Rezumat: Scopul studiului a fost de a evalua consumul tentgi implicagiile acestuia asupra
sanatatii.Metoda: S-a utilizat un chestionar aplicat la personal@dio-sanitar din Spitalul Clinic
Judeean de Urgete Sf. Spiridon Igi, in perioada ianuarie — decembrie 2009. Rezultate fost
investigate 345 cadre medicaleauxiliare de la 11 clinici ale Spitalului Sf. $jgion lasi, majoritatea
femei (81.2%), cu predomingn grupelor de varst35 — 39 ani (21.7%;3i 25 — 29 ani (20.6%).
Debutul consumului de tutun s-a situat in jurukt@rde 20 ani (pe clinici variind intre 17.6 an24.7
ani). Dintre personalul care a participat al stu@d16% au fost cadre medii, 23.2% cadre superipare
12.2% cadre medii cu studii incomplete. In incezeade renuare la consumul de tutun, "lipsa
vointei" a fost invocat in 37% din cazuri. Anxietatea, constipasi foamea au fost cele mai dese
efecte secundare renani la fumat (14.2%), urmate de transpirgi tremuituri (7.8%). Reinceperea
consumului de tutun s-a datorat stress-ului la 6d#8opersonal, iar anturajgi dorului detigara la
4.3% dintre cadre. Principalele afieai care constituie motive de anxietate, &rjgentru conseciple
sau riscurile fumatului, au fost: cancerul pulmoia4.8%), boala cardiac(34.5%)si problemele
circulatorii (32.5%).

Cuvinte cheie: consum de tutun, personal medico-sanitar

Abstract: The aim of this study was to assess tobacco arfue#lth implicationgv ethod: A
questionnaire was used and applied to health wiolesls in the Emergency County Hospital St.
Spiridon lasi, between January to December 2608ults: There were investigated 345 medical
personnel and auxiliaries in 11 clinics of St. #jgin Hospital, lasi, most women (81.2%), with
predominance of age groups 35-39 years (21.7%) 2an@9 years (20.6%) . Onset of tobacco
consumption was around the age of 20 years (rarfgamg 17.6 years in clinics and 24.7 years). Of
staff who attended the trial, 64.6% were mediuntsh23.2% and 12.2% senior media professionals
with incomplete. In an attempt to abandon the conion of tobacco, "no will" was invoked in 37%
of cases. Anxiety, constipation and hunger werentost frequent side effects giving up smoking
(14.2%), followed by sweating and tremor (7.8%)staging tobacco's stress was due to 6.4% of staff
and entourage and cigarette Yearning to 4.3% ohdésa The main diseases that are grounds for
anxiety, fear the consequences or the risks of srgowere: lung cancer (34.8%), heart disease
(34.5%) and circulatory problems (32.5%).

Key words: smoking, medical and health personnel

Introducere

ISTORIC
Tutunul a aprut acum cca 5000 de ani (1), in zona Anzilor pemivsi ecuadorieni. Irfial a fost
utilizat in ritualuri religioase. A fost introdus Europa de are spanioli, a apyut in Fraa (1560)si
apoisi in altetari. Tn 1735, botanistul suedez Linne a denumitriutiNicotian Tabacum, dugi numele
celui care l-a @spandit in Europa, Jean Nicot, consumul acestispandindu-se foarte rapid, astfel
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incat n zilele noastre a devenit un obicei apraageersal. intirile dezvoltate se consun80% din
totalul consumului de tutun.

DATE GENERALE
Consumul deigari pe cap de locuitor a crescut exploziv intre 1970972, urmand o stagnare intre
1990 — 1992, actual ajungand ca o treime din pgipulglobului & fumeze. In timp ce narile
dezvoltate s-a constatat cadere a consumului, Tn cele in curs de dezvoltagg extins mai tarziu, a
inregistrat o dezvoltare exploZi{70% din cei aproximativ 1,2 miliarde de fatori).
Este #spandit atat la &bai, catsi la femei, ponderea acestora din drdevenind din ce in ce mai
ridicati si la varste din ce Tn ce mai mici (in Danemarcarvdgia, Japonia, Isragl Rusia propafa de
30% a femeilor furiitoare fiind mai mare chiar fata de cea adrbailor fumatori).
Conform Programului European de Studiu pentru Algpdroguri (ESPAD) elaborat in 2004 (2),
64% din elevii sub 16 ani fumegzcu 11% mai mult & de 1999. Aproximativ jutitate din copiii
lumii sunt expuyi fumului detigara.
Pe plan mondial (3), fumatul est&spunztor de aproximativ 3,5 milioane cazuri de imkivine in
fiecare an (dintre care 80% surirlieti), rata mortalifitii provocate de consumul de tutun fiind Tn
continui crestere, la ambele sexe. In prememnor afeguni, fumatul sporgte rata mortalittii prin
acestea: astfel, fumatul este cauza a peste 2684-dd® decesele prin boli cardiovasculare, riscul de
infarct crescand cu 200 — 400%, etc. ¢B¥eea nuriirului Timbolnavirilor datorate fumatului determin
cresterea nuriirului de concedii medicale, a absenteismgilwiatamarilor corporale.
in Europa, aproximativ 1,2 milioane de persoaneedeaz anual prin boli datorate consumului de
tutun.
in Romania, 36% din popule fumeas (48% Hirbai si 25% femei), 47,5% dintre fuitori Tncepand
intre 15 — 19 ani, iar 33,8% intre 20 — 24 anndiiprintre primele 1Qari europene ca nuin de
fumatori (4, 5). Nunarul anual de decese prin cancer datorat fumatudté de aproximativ 40000
persoane, dintre care peste 70% sunt cgipimgrupa de varst35 — 69 ani, majoritatea prin boli
cardiovasculare (50%), cancer (40%b)afediuni ale aparatului respirator. intr-un studiu éfet in
randul medicilor, n 1999, s-a observat4d3,2% dintre medici fumeazi 16,6% au renuat la fumat,
iar 8,9% erau futori pasivi.Uneori, consumul de tutun se asatiez alte obiceiuri nesanogene —
consum de alcool, droguri.

COMPWSI NICOTINICI
Pentru consum se utilizeafrunzele speciilor Nicotiana TabacunNicotiniana rustica, din familia
Solanacee, cu peste 100 spagcisubspecii. Ele cam nicotina, substga alcaloidi, care determin
dependetid. Dupa inhalare, nicotina ajunge, prin fluxul sanguinnlael cerebral, unde activeaziile
neuro-umorale, avand ca efect steeea fotei de contrage si a frecvemei cardiace, blocarea
transmiterii durerii, crgerea vigilemei, relaxare.
in timpul fumatului, se degajpeste 4000 subst@n chimice, majoritatea constittienaturali ai
frunzelor, dintre care 200 sunt @titoare, iar 50 cancerigene.
In Europasi America, Tn industria tutunului, se utilizeéazariai aditivi alimentari care Imbuititesc
atat aroma tabacului, céit gustul fumului rezultat (glicerolul, propilenuglicolul, mentolul, cacao,
ciocolata, scarsoara, cujoarele, vanilia, mierea, uleiurile aromatice, es#ta organice din plante),
dar care genereaprin ardere compiideosebit de toxici.

EFECTE ASUPRA ORGANISMULUI
Tutunul, prin compsii sai, influenteaz negativ 8natatea (7), determinand o mare varietate de
afegiuni: cardiovasculare (hipertensiune arterigl aterosclerox, arteriopatii obliterante, anevrisme
cerebrale, infarct miocardic, accidente vasculaeelwrale, moarte sub)t respiratorii (inflamarea
cailor respiratorii superioare, edeme bgime, brogita aculi, astmul, brogita croni@ obstructiw,
edemul pulmonar, emfizemul pulmonar, fibroza pulamncancerul pulmonar, in special la faborii
a peste 2@igari pe zi, cu varsta peste 50 ani), diaalte tipuri de cancer (laringian, de colon, pancreas,
esofag, gastric, renal, bucal, genital). De asemef@vorizeaZ pierderile de memorie, reduce
capacitatea de gandire a persoanelor de varstaa do riscul apaiei bolilor psihice. Faciliteasi
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producerea cataractei, leucemieiadsrea libidouluisi potenei, infertilitate atat masculincat si
feminind, a menopauzei precoce, afanilor cavittii bucale, incetinge activitatea muscularsi
reflexele. De asemenea poate determiggengremature, avorturi spontane, sindromul tiheubite a
sugarului.

FUMATUL PASIV
S-a constatatacdoar 15% din fumul degara este inhalat de fuiitor, restul de 85% polueamediul
ambiant. Fumatul pasiv reprezirgrincipala cauz evitabik care duneaz grav sinatatii.
La aduli determiri cancer pulmonar, boli cardiovasculare, agravargmwui preexistent, tuse
cronici, bromsita cronia, iar la copii, provoatastm, infegdi respiratorii, tuse, otit medie, amigdali,
sindromul motii subite a sugarului. De asemenea, fumatul passte riscul de deces prin boli
cardiace cu 30%, agte riscul de cancer pulmonar, deterinagravarea astmului alergica alergiilor
respiratorii. In perioada 1999 — 2005, un studiecefat de OMS la copiii 13 — 15 ani din 138, a
evideniat ;a2 43,9% dintre acgia sunt expsi fumatului pasiv acds 55,8% 1in locuri publice, iar
76,1% din subigtsunt de acord cu interzicerea fumatului intsapublice.
Ca urmare, in 1999 s-a elaborat Ordgaade Guvern nr. 55 prin care se interzice pubte#a
produselor din tutun Tnable de spectacol, completate Ordinul nr. 853/2000 privind insctiije —
avertisment, Legea 148/2000 privind publicitatgd_egea 125/2001 privind interzicerea vériz
produselor din tutun minorilor. Befumatul a fost interzis in locurile publice iné din 2002, prin
Legea 349, nu s-au inregistrat resiiri spgiile inchise (locuri de murag birouri, restaurante, baruri).

LEGISLATIA

Referitor la consumul de tutun, s-au elaboratatoarele acte normative:

o} Ordonana nr. 55 din 29/04/1999 cu privire la interzicepalicitatii produselor din
tutun in dlile de spectacvali a vanarii produselor din tutun minorilor (8)

o} Ordonana nr. 853/2000 privind inscriide avertisment (9)

o} Legea 148/2000 privind publicitatea (10)

o} Legea 125/2001 privind interzicerea vamizproduselor din tutun minorilor (11)

o} Legea 349/2002 pentru prevenirgacombaterea efectelor consumului produselor din
tutun, prin care se limiteaZumatul in spgile publice inchise, se insctipneaz pachetele cu produse
din tutun, sugnerea de campanii de informageeducare a populi@i (12).

Material si metoda

Se urnireste evaluarea consumului de tutgna comportamentului legat de acesta, prin
intermediul unui interviu realizat cu ajutorul unchestionar format din 25 intréb si aplicat la la
personalul medico-sanitar de la Spitalul Cliniceladn de Urgeje Sfantul Spiridon kK, in perioada
ianuarie-decembrie 2009. Au fost investigate 348reanedicalesi auxiliare de la 11 clinici ale
Spitalului Sf. Spiridon Igl.

Rezultate

Studiul de fga a fost efectuat pe ursantion de 345 cadre medicaieauxiliare de la Spitalul
Clinic Judeean de Urgege "Sfantul Spiridon” din kg, reprezentand 68,25% din personalul clinicilor
cercetate (restul nefiind disponibil), repartizstfel (Fig. 1):

Clinica | Medica# — 35 (10.1%)
Clinica Il Medicak — 36 (10.4%)
Clinica Ill Medicak — 39 (11.3%)
Oftalmologie — 26 (7.5%)
Oncologie Chirurgie — 24 (6.7%)

0 Clinica de Diabet si Boli de Nutritig
Metabolism — 23 (6.7%)

Endocrinologie — 20 (5.8%)
Biochimie — 26 (7.5%)

Clinica Il Chirurgie — 36 (10.4%)
Clinica | Chirurgie — 61 (17.7%)
ORL - 19 (5.5%).
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in cadrul gantionului s-a constatat predomigarsexului feminin (81.2%), pe clinici propiar
variind intre 54.3% (clinica | medicglsi 94,7% (ORL) (Fig. 2).
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Fig. 2. Reparti tia personalului medico-sanitar in functie de sexe,
pe clinici

Varsta medie a personalului a fost de 36.6 angearmediaihde 35 ani, pe clinici prima variind intre
32 ani (oftalmologie)si 42 ani (biochimie), iar a doua intre 32.5 anitdbhologie)si 41 ani
(biochimie).

in ceea ce prive grupurile de varst au predominat grupurile de var&5 — 39 ani (21.7%), urmate
de 25 — 29 ani (20.6% 30 — 34 ani (19.1%) (Fig. 3). Pe clinici, grupea darsi 35 — 39 ani a
predominat la clinicile ki Il medicak, oftalmologie, | chirurgiesi ORL, 25 — 29 ani la | medical
oftalmologie si oncologie chirurgiesi 30 — 34 ani la Ill medicél oncologie chirurgie, diabet,
endocrinologie, biochimigi ORL.
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Fig. 3. Reparti tia personalului medico-sanitar pe grupe
de varst a

Varsta la care a debutat consumul de tutun a fostddie de 20.03 ani (variind intre 17.6 ani — |
medical, endocrinologiesi 24.71 ani - ORL), cea mediarde 19.5 ani (variind intre 18 ani — |
medical, ORL, biochimiesi 20 ani — Il medicadl, oftalmologie, diabet, di lll chirurgie, ORL).
Personalul &sitorit a reprezentat o prog@ de 72,2%, pe clinici variind intre 4.4% (endootogie,
ORL) si 12.8% (I chirurgie).

Personalul cu studiile medii au fost atat pe ansan@i4.6% (din care 55.9% au fost asistente
medicale), cagi pe clinici variind intre 3.5% - ORki 13.0% - | chirurgie. Cei cu studii superioare au
fost aproximativ 23.2% pe totagantion (medici 18.3%, iar 4.9% personal auxili&iyg( 4).
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studii

in ceea ce privge consumul de tutun, nefatorii au reprezentat 65.2% (variind Tntre 0.9% la
biochimie si 3.8% la Il chirurgie). Furitorii au fost 1n propare de 22.0% (intre 3.5% al
endocrinologiesi ORL si 13.6% la | chirurgie)i fostii fumatori au fost inregisttaintr-un procent de
12.8% (intre 0.3% la oftalmolog#2.9% la Ill chirurgie) (Fig. 5).
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Fig. 5. Reparti tia personalului medico-sanitar pe clinici, Tn func tie de
status-ul de fum ator

Dintre argumentele nefuttorilor, pastrarea &natatii a fost motivaia principak inregistrai in randul a
27.3% din cadre (variind Tntre 0.9% la diake6.8% la | chirurgie), iar efectele népute a 2.6%
dintre participati (intre 0.3% la endocrinologig 4.6% la | chirurgie).

Au predominat subigd care au debutat cu un ndmde 1 — 4tigari pe zi (24.9%), cu frecvea cea
mai ridicat la Il chirurgie (5.2%).

Aproximativ 73.3% din personalul chestionat a dextl@ nu fumeaiz in prezent (la | chirurgie fiind
propotia ce mai mare, de 15.1%). 20.6% au declarauat fati fumatori (in special la Ill chirurgie —
3.8%), iar 6,19% au declarat sunt funitori ocazionali (1.74% la | chirurgie).

Ca nunar detigari fumat pe zi, au predominat intre 1 — 10 (18.2686nate de 11 — 20 (13.04%) (mai
frecvent la Il chirurgie — 3.19%, respectiv 2.61%3.33% din personal au inhalat pasiv fumul de
tigara n locuri publicesi 35.94% la serviciu. Pe clinici, cel mai mult anhalat pasiv cei de la |
chirurgie (9.28% in locuri publicg 7.83%) (Fig. 6).
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Un procent de 6.7% din cei chestigireu incercatarenune la consumul de tutun maigopude o lur,
ntre 1si 6 luni — 6.1%si intre 6 lunisi 1 an — 4.1%.

in dorinta de renugare la fumat, 17.39% au primit suport din parteglsdsaiei/partenerului (cele
mai mari valori inregistrandu-se la | medicsil l1l chirurgie — 3.2%)si 10.1% din partea altor membri
ai familiei (predominand la Il chirurgie — 2.9%).

Cel mai frecvent motiv de dificultate invocat imuetarea la fumat a fost "lipsa vaei" — in propotie
de 37.1%.

Dintre metodele de rentare la fumat, voita a fost cel mai des relatgtl0.1%).

Dintre efectele secundare remarm la fumat, cele mai frecvent semnalate au fdsinxietate,
constipaie, foame" — 14.2%, " transpifiasi tremuturi” — 7.8%si "nici unul" — 6.1%.

Pentru cei care au reinceput imeze, stress-ul a fost motilma 6.4% din personal, urmat de
anturajul funator si dorul detigara cu cate 4.3%.

Principalele probleme deisitate de care se tem in viitor datorate consumuduiutlin sunt: cancerul
pulmonar (34.8%), urmat de boala cardi&84.5%)si probleme circulatorii (32.6%), procentele cele
mai ridicate Tnregistrandu-se la Clinica | medic@.4% se tem de boala cardipcClinica | chirurgie
(5.8% din personal de cancerul pulmonat)l chirurgie (5.5% de probleme circulatorii) @i7).
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CONCLuUzII

1. in ceea ce prigee grupurile de varst au predominat grupurile de vars35 — 39 ani,
urmate de 25 — 29 afi30 — 34 ani.

2. Varsta la care a debutat consumul de tuturstdifiomedie de 20 ani.

3. Studiile medii au predominat atat pe ansanddtsi pe clinici.

4. Tn ceea ce prigee consumul de tutun, nefdborii au reprezentat 65.2%, fatorii 22.0%si
fosti fumatori 12.8%.

5. Dintre argumentele nefdiorilor, au predominatgstrarea #natatii si efectele.

6. 73.3% din personalul chestionat a decla#abe fumeai, 20.6% au fost futttori, iar 6,1%
fumatori ocazionali.

7. 73.3% din personal au inhalat pasiv fumufigara in locuri publicesi 35.9% la serviciu.

8. In dorina de renumre la fumat, principalul suport a fost din partea
saului/saiei/partenerului, urmat detaimembri ai familiei. Cel mai des motiv invocat dicultate in
renunarea la fumat a fost "lipsa va@" — in propotie de 37.1%.

9. Dintre metodele de remame la fumat, voita a fost cel mai des relatatl0.1%), iar "nici
una" — 5.5%.

10. Principalele motive ale reinceperii fumatuluifast stress-ul, urmat de anturajul fitor si
dorul detigara.

11. Cele mai frecvente probleme dmaate care constituie motive de anxietate,afpentru
consecirele sau riscurile fumatului, au fost: cancerul puharsi afegiunile cardiovasculare.
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