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Medicul de familie intervine pe toate palierele de îngrijire:
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Îmbunătățirea 
funcției pulmonare

Riscul de cancer 
pulmonar scade 
la 30 - 50% 

SFĂTUIRE
SPRIJIN 
MONITORIZARE

STOP FUMAT!

√PREVENȚIA1

MF





https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2023/06/Ghid-Fumatul-si-alcoolul.pdf



ÎNTREABĂ SFĂTUIEȘTE ACȚIONEAZĂ

SFATUL MINIMAL PENTRU RENUNȚAREA LA FUMAT

• înregistrează statutul 
de fumător

• sfătuiește cu privire la 
modalitatea cea mai 
eficientă 

• plan de intervenție
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 CONTROL MEDICAL PERIODIC / CONSULTAȚIA PREVENTIVĂ

 SCREENING 

INVESTIGAȚIILE PE CONT PROPRIU! 

MF

Credit tabel: dr. Daciana Toma, medic formator MF, vicepreședinte SNMF



POPULATIA ȚINTĂ TIPUL DE 
INTERVENȚIE

RECOMANDARE

Adulți cu vârsta între 50 - 
80 ani, cu istoric personal 
de fumat.

Screening

Tomografie computerizată cu densitate 
joasă efectuată anual la  adulții de 50 - 80 
ani, cu istoric de fumat de 20 pachete an* și 
care fumează în prezent sau ex-fumători de 
cel mult 15 ani.

Screening-ul trebuie întrerupt când se 
depășesc 15 ani de la lăsarea de fumat sau 
dacă persoana are alte probleme de 
sănătate care  îi limitează speranța de viață.    

Nu se recomanda radiografia toracică
de rutină sau citologia sputei.

*1 pachet an = nr. pachete țigări fumate/zi x nr. ani de fumat



SIMPTOME DE ALARMA: 
• tuse persistentă

• hemoptizii

• durere toracică 

• dispnee

• bronșite sau pneumonii repetate

• oboseală, inapetență, scădere în greutate

√DIAGNOSTICUL PRECOCE3

CONSULT MEDICAL PENTRU ORICARE DIN SIMPTOMELE DE MAI SUS!

AUTOMEDICAȚIA!

MF

https://www.ascultatusea.ro/
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RADIOGRAFIE PULMONARA
• RADIOGRAFIA PULMONARĂ NORMALĂ NU EXCLUDE DIAGNOSTICUL!

ACCESUL LA CONSULTAȚIE  ȘI PROCEDURILE DIAGNOSTICE!

 SUSPICIUNE DE DIAGNOSTIC

 TRIMITERE CATRE MEDICUL PNEUMOLOG

MF

Credit tabel: dr. Daciana Toma, medic formator MF, vicepreședinte SNMF
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 MODEL INTEGRAT DE ÎNGRIJIRE

 SINTEZA TERAPEUTICĂ

 ABORDARE HOLISTICĂ

INTERACȚIUNILE MEDICAMENTOASE!

MF
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REABILITAREA

ÎNGRIJIRILE PALIATIVE
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 PARTE A ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE

 SPRIJIN ȘI PENTRU RESTUL MEMBRILOR FAMILIEI

RESURSE LOCALE ABSENTE / LIMITATE (rețea?)
LIPSA DE INFORMAȚII (avantaje, accesibilitate)
BIROCRAȚIE 

MF

f) oncologie medicală:
f1) servicii furnizate de psiholog în specialitatea psihologie clinică, consiliere psihologică şi
psihoterapie;
f2) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicină fizică şi
de reabilitare, al cărui model este prevăzut în norme; 
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Cancerul bronhopulmonar: oare facem destul?
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“I am only one, but I am one. I cannot do everything, but I can do

something. And I will not let what I cannot do interfere with what I

can do.”

Edward Everett Hale
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