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In fiecare an, pe 31 mai, OMS impreuna cu partenerii de pe glob celebreazi Ziua Mondiala fara
Tutun (ZMFT). Campania reprezinta o oportunitate pentru cresterea gradului de constientizare in randul
populatiei privind efectele nocive ale consumului de tutun si ale fumatului pasiv, precum si pentru
descurajarea utilizarii acestuia sub orice forma. Campania cheama la actiune toti factorii decidenti, sustinand
politicile eficiente de reducere a consumului de tutun si activarea tuturor sectoarelor implicate Tn lupta pentru
controlul tutunului.

In 2019, atentia campaniei se indreapti ctre riscurile aparitiei si dezvoltarii bolilor pulmonare,
cauzate de consumul de tutun si expunerea pasiva la fumul de tutun [1].

*

a) Date statistice la nivel global, european si national privind consumul de tutun

e Fapte cheie globale

Pe glob, tutunul ucide aproape jumatate din utilizatori, generand peste 7 milioane decese anual. Peste 6
milioane dintre consumatori isi pierd viata urmare a fumatului activ, in timp ce aproximativ 890 000 sunt
decese cauzate de fumatul pasiv.

Tn lume, aproximativ 80% din cei 1,1 miliarde de fumatori traiesc in tari cu venituri mici si mijlocii,
unde povara bolilor si a deceselor asociate tutunului este cea mai ridicata.

Tn 2004, copiii reprezentau 28% din decesele atribuite fumatului pasiv.

In prezent, numai circa 1,4 miliarde persoane (20% din populatia lumii), sunt protejate de legi nationale
cuprinzatoare anti-fumat [2].

e Prevalenta fumatului in Regiunea Euro-OMS

Anual, 650 000 de europeni mor din cauza bolilor asociate tutunului, dintre care 79 000 prin fumat
pasiv [3].

Cel mai mare consum de tigarete se inregistra in Muntenegru, cu o medie anuala de 4 125
tigarete/fumator, in timp ce in Islanda media era de 551 tigarete, cea mai mica din Europa.

Prevalenta fumatului in rdndul barbatilor inregistra cel mai ridicat procent in Armenia unde mai mult de
jumatate dintre acestia fumau (51,7%), in timp ce Suedia prezenta cel mai scazut procent de fumatori in
populatia masculina (12,7%).

Prevalenta fumatului in randul femeilor era cea mai ridicata in Grecia, unde mai mult de 1/3 din femei
fumau (34,7%), in timp ce in Azerbaidjan se inregistra cel mai redus procent de populatie feminina
fumatoare (0,9%).

Tn sinoptica consumului anual de tigarete per capita la persoanele cu varsta >15 ani in 2016 majoritatea
statelor CSI, Grecia, Slovenia, Belgia si Cehia inregistrau cel mai ridicat consum (>2000 tigarete), in timp ce
in Peninsula Scandinava, Islanda, Franta si UK consumul era cel mai scazut (<1000 tigarete). In Romania
consumul inregistra un numar de 1500 - 2000 tigarete (Fig. 1) [3].

Fig. 1 Consumul anual de giggrete per capitgl.a} persoanele cu Virsta >15 ani, in Europa, 2016
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Euro-sinoptica prevalentei fumatului la persoanele de gen masculin >15 ani Inregistra cele mai ridicate
valori in statele CSI, Grecia si Bulgaria cu >40% fumatori, in timp ce tarile scandinave prezentau cel mai
scazut procent, <20%. In Roménia prevalenta in randul persoanelor de gen masculin era cuprinsi intre 30 -
40% (Fig. 2) [3].



Fig. 2 Prevalenta fumatului la persoanele de gen masculin cu varsta >15 ani, in Europa 2016
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Tn sfarsit, in euro-sinoptica prevalentei fumatului la persoanele de gen feminin cu varsta >15 ani (2016),
Grecia si Bulgaria inregistrau ponderea cea mai ridicata (>30%), in timp ce Georgia, Azerbaijan, Albania si
Republica Moldova aveau cel mai scazut procent (<10%). In Romania prevalenta se situa intre 10 - 20% (Fig

3) [3].

Fig. 3 Prevalenta fumatului la persoanele de gen feminin cu varsta >15 ani, in Europa 2016
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e Romdnia: nivelul si dinamica prevalentei fumatului

Romania raporteaza in anii recenti o prevalentd a fumatorilor curenti (minimum o data in ultima
sdptamand) de 27,2% din populatia >15 ani In 2014, ceea ce o situeaza intre statele cu nivel mediu al
prevalentei fumatului.

Exista diferente mari intre genuri (40,8% la barbati, fata de 22% la femei). Cel mai recent studiu
(Ancheta starii de sandtate prin interviu), realizat de Institutul National de Statistica in 2014, semnaleaza
faptul cé 1/4 din populatia rezidentd >15 ani fumeaza, 19,6% din aceasta reprezentand fumatori zilnici.

Diferente se observa si in functie de nivelul educatiei: 27,9% dintre fumatori au nivel de educatie
superior, 29,9% au nivel de educatie mediu, iar 17,1% au nivel de educatie scazut [4].

Prevalenta medie a fumatului curent in Romania la subiectii de sau peste 15 ani era in 2000
de circa 40% (54% fumatori de gen masculin) si de circa 30% (dintre care 37% fumatori de gen masculin) in
2015. Prevalenta prognozata pentru 2025 ar fi de circa 23% (dintre care 29% fumatori de gen masculin).
Consumul de tutun descreste, in special in randul persoanelor de gen feminin (Fig. 4).

Fig. 4 Roménia 2000-2025: dinamica si prognoza prevalentei fumatului la subiecti >15 ani
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e Romdnia: nivelul si dinamica consumului de tutun la adolescenti

Studiul Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) a evidentiat in 2014 un consum curent de
tutun (cel putin o data in ultima saptdmana) in randul elevilor cu varsta de 15 ani impliniti, de 19,3% la baieti
side 16,7% la fete.

Acelasi studiu indica o crestere Intre anii 2006 si 2014 a prevalentei acestui comportament de risc in
randul adolescentilor, ambele genuri la un loc. In timp ce la fete cresterea a fost monotona, inregistrand
valori de 5,2% (in 2006), 8,3% (in 2010) si 8,9% (in 2014), la baieti, in perioada 2006-2010 cresterea a fost
mai accentuata (de la 7,9% la 14,4%), urmata apoi de o scadere (10,8%) in anul 2014 [5].

Dupa varsta (Fig. 5), dacd in 2014 prevalenta in randul elevilor fumatori cu varsta de 15 ani era, cum
am mentionat, de 19,3% la baieti si de 16,7% la fete, diferenta procentuald intre bdieti si fete la aceasta varsta
era mai mica in comparatie cu elevii cu varsta de 13 ani la care prevalenta era de 9,6% la baieti si de 6% 1n
randul fetelor. Fumatul curent creste cu varsta, in special la fete [5].

Fig. 5 Romania 2014: prevalenta fumatului curent la elevii cu varsta 11 - 15 ani
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Datele cu privire la consumul curent de tutun indicau in general intre anii 2006 si 2014 o crestere a
prevalentei acestui comportament de risc in randul adolescentilor (rezultata dintr-o crestere monotona la fete
si o curba 1n “U” inversat cu varf in 2010 la baieti). Astfel, daca in 2010 prevalenta la baieti se ridica la
14,5%, iar in randul fetelor era de 8,3%, pana in 2014 diferenta dintre genuri se micsora inregistrand valori
de 10,8% la baieti si 8,9% la fete (Fig 6) [5].

Fig. 6 Roméania 2006 - 2014: dinamica fumatului curent la elevii de 15 ani
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In urma studiului GYTS 2017 efectuat pe un esantion reprezentativ de 4 395 elevi de 13-15 ani din
clasele 6-8 s-au constatat urmatoarele:

In privinta consumului curent de tutun:

- 14,6% dintre elevi (16,4% dintre baieti si 12,5% dintre fete) consumau produse din tutun;

- 8,6% dintre elevi (9,8% dintre baieti si 7,3% dintre fete) fumau tigarete;

- 3,1% dintre elevi, (3,8% dintre baieti si 2,3% dintre fete) utilizau produse din tutun incalzite
(1Q0S);

- 28,0% dintre fumatori au Incercat o prima tigareta inaintea varstei de 10 ani.

Tigaretele electronice erau utilizate de 8,2% dintre elevi (10,1% dintre baieti si 5,9% dintre fete).

Renuntarea la fumat se afla in intentia a circa 7 din 10 (67,2%) fumatori curenti care au incercat sa
renunte la acest viciu in ultimele 12 luni, in timp ce circa 6 din 10 (57,2%) fumatori curenti doreau sa
renunte la fumat in 2017 [6].

In privinta fumatului pasiv la elevii 13 - 15 ani acelasi studiu aratd urmatoarele:

- 35,9% dintre elevi au declarat ca au fost expusi fumatului pasiv la domiciliu, (34,1% baieti si
37,8% fete);

- 34.2% au declarat ca au fost expusi fumatului pasiv in interiorul unui spatiu public inchis,
(33,3% baieti si 35,3% fete);

- 49,2% au declarat ca au fost expusi fumatului pasiv Intr-un spatiu public deschis, 47,4% baieti si
51,3% fete;

- 45,5% dintre elevi au declarat ca au vazut pe cineva fumand in cladirea scolii sau in curtea scolii
(46% baieti si 45% fete) [6].

Conform GYTS, dinamica 2004 — 2017 a fumatului curent de tigarete la elevii 13 — 15 ani indica o
micsorare graduala a decalajului Intre baieti si fete in intervalul 2009 (17% baieti fata de 11% fete) si 2013
(14% fata de 12%), in timp ce in perioada 2014 - 2017 prevalenta 1n randul elevilor era apropiata, fiind de
circa 13% la baieti si de circa 11% la fete (Fig. 7) [6].

Fig. 7 Roménia 2004 - 2017: dinamica fumatului curent de tigarete la elevii 13 - 15 ani
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o Date globale si nationale privind bolile pulmonare asociate fumatului

Fumul de tutun reprezinta o forma foarte periculoasa de poluare a aerului in interior: contine peste 7 000
de substante chimice, dintre care 69 sunt cunoscute drept cancerigene. Fumul de tutun poate ramane in aer
circa cinci ore, generand risc de cancer pulmonar, boli respiratorii cronice si functii pulmonare reduse ale
persoanelor expuse [1].

Afirmatiile industriei tutunului cé poluarea aerului deja existentd ar face nesemnificativ plusul contribuit
de fumat este un sofism usor de combatut: acesta ar fi eventual cazul exclusiv in centrele marilor aglomeratii

urbane in orele de trafic maxim si la nivelul solului, nicidecum in toate mediile urbane si mai ales rurale.
*

Cancerul pulmonar. Fumatul reprezinta principala cauza a cancerului pulmonar, responsabil pentru mai
mult de 2/3 din decesele cauzate de acest tip de cancer la nivel global. Expunerea la fumatul pasiv acasa sau
la locul de munca creste riscul cancerului pulmonar. Renuntarea la fumat poate reduce riscul acestei boli:
dupa 10 ani de renuntare, riscul de cancer pulmonar scade la aproximativ jumatate fata de cel al unui
fumator.

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) - acumularea de mucus purulent in plamani duce la o
tuse dureroasa si la mari dificultati de respiratie, este substantial favorizat de fumat. Riscul de dezvoltare al
BPOC este deosebit de mare in randul persoanelor care incep sa fumeze la o varsta frageda, deoarece fumul
de tutun incetineste semnificativ dezvoltarea pulmonara. La nivel global, aproximativ 165 000 de copii mor
inaintea varstei de 5 ani, din cauza infectiilor respiratorii cauzate de fumatul pasiv. Cei care ajung la
maturitate suportd consecintele expunerii, deoarece infectiile cailor respiratorii inferioare frecvente din
frageda copilérie cresc semnificativ riscul de a dezvolta BPOC la vérsta adulta. Renuntarea timpurie la fumat
este cea mai eficientd masurd pentru incetinirea progresiei BPOC si ameliorarea simptomelor de astm [1].

Pe glob, in 2015, 3,2 milioane persoane (Cl: 3,1 - 3,3) au decedat din cauza BPOC, o crestere de 11,6%
(CI: 5,3 -19,8) fata de 1990.

A existat o scadere a ratei mortalitatii standardizate cu varsta de 41,9% (CI: 37,7 — 45,1), dar aceasta a
fost contracarata de cresterea si de imbatranirea populatiei globale.

Din 1990 pana in 2015, prevalenta BPOC a crescut cu 44,2% (CI: 41,7 - 46,6), n timp ce prevalenta
standardizata cu varsta a scazut cu 14,7% (CI: 13,5 — 15,9).

Ratele DALY standardizate privind BPOC au crescut pana la intervalul mediu al SDI (Standard
Deviation Index), Tnainte de a se reduce drastic.

Fumatul si particulele din ambientul caminului sunt principalii factori de risc pentru BPOC, urmate de
poluarea atmosferici si particulele rezultate din munca in gospodarie, ozonul si fumatul pasiv. Impreuna,
aceste riscuri au generat 73,3% (Cl: 65,8 - 80,1) din DALY atribuiti BPOC [7].

Astmul, care limiteaza activitatea fizica si contribuie la dizabilitati este exacerbat de fumat.

Tn 2015, 0,40 milioane de persoane (Cl: 0.36 — 0.44) au decedat din cauza astmului, o scadere de 26,7%
(Cl: 7,2 -43.7) din 1990, iar rata de mortalitate standardizata cu vérsta a scazut cu 58,8% (CI: 39,0 — 69,0).

Prevalenta astmului a crescut cu 12,6% (9 pana la 16,4), in timp ce prevalenta standardizata cu varsta a
scazut cu 17,7% (CI: 15,1 - 19,9).

Ratele DALY standardizate cu varsta datorate astmului la ambele genuri au scazut monoton cu cresterea
SDI.




Fumatul si astmogenii ocupationali au fost singurele riscuri cuantificate pentru astm in GLOBAL
BURDEN of DISEASE (GBD), reprezentand 16,5% (ClI: 14,6 - 18,7) din DALY atribuiti astmului [7].

Tuberculoza (TB) afecteaza plamanii si reduce functia pulmonara, care este in continuare exacerbata de
fumat. Componentele chimice ale fumului de tutun pot declansa infectii latente asociate tuberculozei ce pot
afecta 1/4 din cei infectati cu aceasta boald. TB activa, agravata de efectele daunatoare ale sanatatii
pulmonare ale fumatului creste substantial riscul de dizabilitati si de decese cauzate de insuficiente
respiratorii [1].

In Romania 2017, numarul deceselor cauzate de bolile aparatului respirator a crescut apreciabil, cu 961
mai multe fatd de anul 2016; mortalitatea specifica a crescut de la 65,5 la 69,9/100 000 locuitori [8].

Astfel, numérul deceselor prin BPOC se ridica la 6 231 (28,1/100 000 loc) mai mare decét in 2016 — 5
916 (26,6/100 000 loc).

in acelasi an, numarul deceselor cauzate de tuberculoza era’in 2017 de 927 (4,2/100 000 loc), mai mic
decét in 2016 - 972 (4,4/100 000 loc) [9].

o [Lfectele fumatului pasiv asupra functiei respiratorii la sugari si copii

Tn 2012, 1,7 milioane dintre decesele Inregistrate in lume la copiii sub cinci ani au fost atribuite
conditiilor de mediu neadecvate. Dintre acestea, 570 000 au fost cauzate de infectiile respiratorii [10].

Circa 700 milioane de copii, adica jumatate din populatia globala a acestei categorii, este expusa fumului
de tutun din mediul inconjurator (Environmental tobacco smoke-ETS) [11].

Riscurile confirmate pe termen scurt pentru sanitatea copiilor generate de ETS sunt infectiile cailor
respiratorii inferioare, iar pe termen lung greutatea redusa la nastere pentru copiii mamelor fumatoare/expuse
la fumul de tutun, precum si alte afectiuni respiratorii [12].

Sindromul mortii subite la sugar (SIDS) este definit ca fiind decesul unui copil sub varsta de un an.
Sugarii expusi la fumul de tutun sunt mai predispusi la Ingrosarea si inflamarea céilor respiratorii si sunt mai
susceptibili la infectiile pulmonare [13].

Dezvoltarea si functionarea creierului fetal pot fi afectate in urma consumului de tutun in timpul
sarcinii. La sugarii expusi fumatului prenatal au fost observate dimensiunea redusa si alte modificari ale
functiilor creierului, in comparatie cu cei neexpusi [14].

Cancerele in perioada copilariei sunt o consecinta a consumului de tutun de catre parinti in perioada
preconceptiei/prenatald/postnatala avand in spate dovezi privind asocierea intre fumat si tumorile cerebrale,
limfoamele si leucemia limfocitara acuta la copiii acestora.

Astmul in perioada copilariei, precum si alte simptome respiratorii cronice (tusea, producerea de flegma,
senzatia de sufocare) sunt cauzate de expunerea la fumul de tutun. Rapoarte si analize sistematice au
prezentat dovezile care aratd Tn mod clar cd expunerea la fumul de tutun agraveaza boala astmatica.

Infectiile acute ale tractului respirator inferior la sugari si copii sunt cauzate, de asemenea, de expunerea
la fumul de tutun 1n propriul camin. “Sansele” de a dezvolta boli respiratorii inferioare sunt cu 50% mai
mari, iar riscul de a contracta infectii toracice acute, inclusiv bronsita, bronsiolita si pneumonie este mult mai
ridicat decét la copii neexpusi.

Bolile urechii medii prezinta risc de aparitie cu 35% mai ridicat la copiii expusi la fumul de tutun si cu
46% daca mamele lor fumeaza [13].

b) Date din studii internationale privind impactul fumatului asupra sanatatii adultilor si copiilor
Fumatul creste riscul bolilor respiratorii atat la adulti cat si la copii, dar comunicarea magnitudinii
acestor efecte intr-o maniera stiintifica accesibila si utilizabild de catre public si factorii de decizie politica

lasa inca de dorit.

Mai jos sunt rezumate cateva meta-analize privind impactul fumatului asupra sanatatii prin aparitia
cancerului pulmonar si al bolilor respiratorii.

Una dintre acestea, a inclus 216 articole si a aratat ca in randul fumatorilor adulti au fost confirmate
riscuri substantiale pentru cancerul pulmonar (raportul de risc (RR), 10,92; 95% Cl, 8,28-14,40, 34 de
studii), bronhopneumopatia obstructiva cronica - BPOC (RR 4,01; 95% Cl, 3,18-5,05; 22 studii), si astm
(RR, 1,61; 95% ClI, 1,07-2,42; opt studii). De asemenea, expunerea la fumatul pasiv a crescut semnificativ
riscul de cancer pulmonar la nefumatorii adulti, precum si riscul de astm bronsic, respiratie ingreunata,
infectii ale céilor respiratorii inferioare si functie pulmonara redusa la copii. Totodata, fumatul a crescut
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semnificativ riscul de apnee in somn si exacerbari ale astmului la populatiile adulte si la gravide, iar atat
fumatul activ cat si cel pasiv au crescut riscul de tuberculoza [15].

Pe de alta parte, odata cu cresterea rapida a utilizarii sistemelor electronice de livrare a nicotinei
(Electronic Nicotine Delivery Systems-ENDS), precum tigaretele electronice (e-tigarete), continua
controversa privind efectele expunerii utilizatorilor si non-utilizatorilor la aerosoli si alte componente ale
acestui tip de produs.

Astfel, o analiza ce a cuprins 44 de articole privind e-tigareta, a aratat ca aerosolii de la acest dispozitiv
contin de obicei nicotina, propilena, glicol, glicerol, arome dar si alte chimicale. Aerosolizate,
propilenglicololul si glicerolul produc iritatii la nivelul gurii si al gatului, precum si tuse uscata. Nu au
fost identificate efecte ale inhalarii aromelor. Datele privind efectele pe termen scurt asupra sanatatii sunt
limitate si nu exista informatii privind efectele pe termen lung. Expunerea la aerosoli poate fi asociati cu
afectarea functiei respiratorii, iar nivelurile de cotinina serica sunt similare cu cele ale fumatorilor de
tigarete clasice. Concentratiile mari de nicotind ale unor produse maresc riscurile de expunere pasiva pentru
nefumatori, in special pentru copii. Pericolele expunerii la aerosolii e-tigaretelor (fumatul pasiv specific) si
ale fumatului tertiar (asociat impregnarii obiectelor Tnconjuratoare cu particule din fumul de tutun) nu au fost
evaluate.

Se conchide ca dovezile stiintifice privind efectele e-tigaretelor asupra sanatatii sunt limitate. In timp ce
aerosolii tigaretelor electronice pot contine mai putine substante toxice decat fumul de tigareta clasica,
studiile care evalueaza impactul e-tigaretelor asupra sandtatii sunt neconcludente. Unele dovezi sugereaza ca
utilizarea acestor dispozitive poate facilita renuntarea la fumat, dar lipsesc datele definitive. Nicio e-tigareta
nu a fost aprobata de Federal Drug Administration (FDA) ca alternativa pentru renuntarea la fumat. Sunt
preocupari cu privire la mediu si aspecte legate de expunerea non-utilizatorilor [16].

Sintezele internationale au confirmat ca segmentul de populatie cel mai vulnerabil la expunerea la fumul
de tutun 1l reprezinta copiii, in special In primii ani de viata, acestia prezentand riscuri crescute pentru boli
ale tractului respirator superior si inferior. Pentru ilustratie, peste 40 de studii au demonstrat riscuri crescute
pentru boala tractului respirator inferior (de exemplu bronsita, bronsiolita, pneumonie); aceste afectiuni au
fost legate in principal de fumatul parintilor, fumatul matern fiind mai daunator decat fumatul patern cu o
crestere corespunzatoare a riscului de 1,7 ori (IC 95% = 1,6-1,9), respectiv de 1,3 ori (95% IC = 1.2-1.4)
[11].

In Statele Unite se estimeaza cd ETS (Environmental Tobacco Smoke) este responsabil anual la sugari si
copiii cu varsta pana in 18 luni pentru: 3.000 decese de cancer pulmonar; de 35.000 pana la 62.000 decese
din cauza bolii cardiace ischemice; de 150.000 pana la 300.000 cazuri de bronsita si pneumonie; de 8.000
pana la 26.000 cazuri noi de astm, de exacerbarea astmului bronsic la 400 000 pana la 1 milion de copii; de
700 000 pana la 1,6 milioane de copii consultati pentru infectia urechii medii; nsfarsit, de 1.900 pana la
2.700 cazuri SIDS (sindromul mortii subite la sugari); expunerea gravidelor la ETS este considerata la
originea a 9.700 pana la 18.000 cazuri de nastere cu greutate scazuta [17].

€) Mecanismul de actiune (inducerea dependentei de rutun)

Conform OMS o persoana este consideratd dependenta de o substanta atunci cand aceasta are
antecedente de consum cronic, cu urmatoarele caracteristici: abuz de substanta, continuarea administrarii
substantei 1n ciuda efectelor negative percepute, toleranta mare la substanta si manifestarea simptomelor de
sevraj la Tncercarea de a Tnceta consumul.

Nicotina inhalata ajunge in circulatia arteriala a sangelui din creier, prin plamani, in sapte — zece
secunde. Aceasta se fixeaza la nivelul receptorilor acetilcolinici specifici (in principal receptorii acetilcolinici
nicotinici alpha4 beta2) din aria nucleului accumbens, care stimuleaza eliberarea de neurotransmitatori,
precum dopamina si noradrenalina, fenomen care este perceput de citre fumator ca o senzatie de placere
(Schema 1). Aceasta senzatie reprezinta de fapt inldturarea simptomelor precoce de sevraj, pe masura ce
nivelurile de nicotina cresc, in paralel cu stimularea receptorilor nicotinici. Principala caracteristica a
dependentei de nicotina este dorinta de a resimti efectele farmacologice ale nicotinei si de a evita posibilele
fenomene de sevraj si asocierile lor conditionate, pozitive (nicotina produce o stimulare psihoactiva) sau
negative (disconfortul generat de absenta nicotinei). Consumul unei tigari scade pe moment dorinta de a
fuma, dar provoaca o desenzitivizare a receptorilor nicotinici si totodata cresterea numarului acestora,
precipitand nevoia pentru urméatoarea tigara. Aceastad stimulare continua cauzata de consumul de tutun
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conduce la un consum cronic. In cursul perioadei de initiere a dependentei tabagice, fumatorul va trebui sa-si
creascd cantitatea de nicotind administrata pentru a-si reinduce aceleasi senzatii intense. Dupa perioada
initiala de adaptare, el/ea va avea nevoie de doza sa individualad de nicotina care sd-i asigure o stare neutra si
sd prevind instalarea fenomenelor de sevraj. Aceasta adaptare morfologica care se petrece in sistemul nervos
central corespunde fazei de dezvoltare a dependentei fizice [18].

Schema 1. Receptorul nicotinic din membrana celulara a nucleus accumbens [2]

Receptor nicotinic transmembranar

d) Politici, strategii si programe existente la nivel global si national

o Strategia OMS pentru prevenirea si controlul bolilor respiratorii cronice

Preventia primara

Preventia primara a bolilor respiratorii cronice necesita evitarea sau reducerea expunerii la factori de risc
comuni, care trebuie Tnceputa in timpul sarcinii si in copildrie. Evitarea expunerii directe si indirecte la fumul
de tutun este de o importanta primordiald nu numai pentru plamanii sdnatosi, ci ca 0 masura preventiva
pentru celelalte 3 boli prioritare (boli cardiovasculare, cancer si diabet) identificate de Strategia Globala
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (BNT). Alti factori de risc mai putin specifici includ
greutatea scazuta la nastere, alimentatia necorespunzatoare, infectiile respiratorii acute din copilarie,
poluantii atmosferici si poluarea mediilor profesionale.

Prevenirea secundara sau tertiard

Detectarea precoce a astmului ocupational este vitald pentru a preveni agravarea ulterioara si pentru a
asigura tratament eficient. Au fost sugerate programe de depistare precoce a BPOC, dar cost-eficienta lor nu
a fost evaluatd cuprinzator. Desi declinul pe termen lung al functiei pulmonare nu poate fi evitat,
contracararea eficace, incluzand renuntarea la fumat, reabilitarea pulmonara prin exercitii specifice si
reducerea expunerii la particulele & gazele nocive pot reduce simptomele bolilor, pot imbunatéti calitatea
vietii si pot spori aptitudinea fizica. In plus, dovezile sugereaza ci vaccinarea impotriva gripei este 0

interventie eficienta in cazul pacientilor cu BPOC [19].
*

In 2008, OMS a introdus un pachet de masuri de control al tutunului pentru a ajuta tirile si puna in
aplicare Conventia Cadru Framework Convention on Tobacco Control (FCTC), primul tratat international de
nivel mondial privind sanatatea publica. Cunoscute sub acronimul MPOWER, masurile sunt identificate ca
fiind cele mai eficiente in controlul tutunului.

Masurile MPOWER aplicate in Romania la nivelul anului 2017 [20]




M P O W E R

MONITORING SMOKE-FREE CESSATION HEALTH MASS ADVERTISING TAXATION CIGARETTES
POLICIES PROGRAMMES WARNINGS MEDIA BANS LESS
AFFORDABLE
SINCE 2008

M V1 - Monitorizarea consumului de tutun si a politicilor de preventie: exista date recente,
reprezentative pentru prevalenta fumatului atat pentru populatia >15 ani, cat si pentru adolescenti;

M P - Protejarea populariei fazi de fumul de tutun: toate locurile publice sunt libere de tutun - cel
putin 90% din populatie se afla sub protectia unei legislatii nationale cuprinzatoare;

O - Ajutorul oferit pentru renungarea la fumat; NRT (Nicotine Replacement Therapy) si/sau
servicii de renuntare (cel putin unul dintre acestea fiind finantat de la bugetul public);

W - Avertizarea in privinga pericolelor tutunului: a) Avertismente mari cu toate caracteristicile
complementare pe pachetele de tigarete; b) Campanii nationale desfasurate cu 5-6 caracteristici prescrise sau
cu 7 caracteristici, excluzand difuzarea radio/TV;

M Punerea in aplicare a interdictiilor privind publicitatea; promotiile si sponsorizarile in
legatura cu tutunul: s-au pus Tn aplicare interdictiile privind promotiile si sponzorizarile in legatura cu
tutunul, precum si publicitatea pe posturile nationale de radio-TV si in presa scrisa, precum si alte forme de
publicitate directd si/sau indirecta (desi nu in totalitate);

R - Sporirea taxarii tutunului: 51% - 75% din pretul en detail reprezinta taxe si accize.

e Politici si programe nationale anti-fumat in Roméania

Tn Romania s-a atins un sprijin consistent pentru politicile de reducere a consumului de tutun.

Programul National Stop Fumat, un program al Ministerului Sanatatii, a luat fiinta in 2007 si este
coordonat de Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” [21].

Progamul este sustinut de echipe de medici si psihologi din mai multe orase din Romania si are ca
obiectiv acordarea sprijinului prin consiliere psihologica de specialitate si acces la tratament complet
persoanelor care fumeaza.

Programul National Stop Fumat include:

- 0 linie telefonica cu apel gratuit (TelVerde: 0800 878 673) pentru orice persoana interesata de
renuntarea la fumat ce poate intra n legatura cu un specialist pentru a primi mai multe detalii;

- consiliere psihologica privind renuntarea la fumat, prin intalniri periodice cu un psiholog;

- acces la medicamente gratuite ce usureaza procesul de renuntare la fumat.

Dintre ONG-uri, Asociatia Aer Pur Romania (membru al European Network for Smoking and Tobacco
Prevention- ENSP) desfasoara mai multe actiuni de sustinere, publicitate si comunicare in scopul atingerii
obiectivelor campaniei nationale "2035 - Prima generatie fara tutun” o strategie care urmareste reducerea
pana la eradicare a consumului de tutun. Prin intermediul acestei campanii, se urmareste generarea de politici
publice care reglementeaza modul in care fabricantii produselor din tutun isi fac reclama la punctele de
vanzare, prin promotii si sponsorizari [22].

*

Studiul national cantitativ privind perceptia publicului general fatd de politicile de control al tutunului,
realizat de Mercury Research, cea mai mare companie independenta de cercetare de piata in Romania, a
aratat ca:

- Politicile nationale privind reducerea consumului de tutun in Roméania sunt sustinute de majoritatea
populatiei (85%), 91% dintre nefumadtori si aproape 3/4 (73%) dintre fumatori fiind de accord cu acestea.
Sprijinul acordat politicilor fara fumat, care vizeaza reducerea consumului de tutun, este mai ridicat in randul
persoanelor cu varsta de si peste 56 ani si mai ales in mediul rural. Aproape doua treimi (62%) dintre romani
ar fi de acord cu interzicerea vanzarii produselor din tutun.
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- Interzicerea prin lege a fumatului in spatiile publice este puternic sustinutd, 80% din populatie fiind de
acord cu aplicarea acesteia inca din 2016. Nivelul de sprijin este ridicat Tn rdndul nefumatorilor, iar doua
treimi dintre fumatori (63%) 1l aproba.

- Strategia nationala multisectoriala pentru prevenirea si reducerea consumului de tutun, dependenta de
nicotind si expunerea la fumatul pasiv 2017-2035, elaborata impreund cu expertii nationali si internationali a
beneficiat de sprijin unanim, inclusiv de la comisarul european pentru sanatate si sigurantd alimentara [22].

e) Analiza grupurilor populationale
Campaniile ZMFT sunt adresate unor sfere largi de categorii pupulationale, precum si unor institutii

foarte importante, unele dintre acestea cu putere de decizie.

e 1In sfera controlului tutunului, ZMFT se adreseazi:

- Parlamentului Romaniei

- Ministerului Sanatatii

- Decidentilor locali din sanatatea publica

- Organelor administratiilor judetene/locale

- ONG-urilor cu profil pe sanatate

- Mass-mediei centrale si locale

e 1In sfera profesionistilor sanatitii:

- Medicilor de familie

- Asociatiei bolnavilor de tuberculoza

- Societatii Roméane de Pneumologie

- Federatiei Asociatiilor Bolnavilor de Cancer

e 1In sfera consumului de tutun

- Fumatorilor de toate varstele

- Copiilor si adolescentilor

- Populatiei generale

In 2019 campania ZMFT 2019 focalizeazi pe fumitorii (adulti) de toate varstele, pe profesionistii din

sanatate, dar mai ales pe copii si adolescenti (11-15 ani) - categoria populatioanala in randul careia s-a
nregistrat, conform studiilor, cea mai mare crestere a prevalentei privind acest comportament de risc.

f) Campanii IEC efectuate la nivel national in anii anteriori:
2015: Tema - Actualizarea politicilor globale, regionale si nasionale Tmpotriva comerzului ilicit cu tutun

Slogan - Atenyie la tutunul netimbrat: va pandeste complicitatea la contrabandg!

Grupuri tintd - Fumatorii de toate varstele; Populatia generala; Decidentii locali de sanatate publica;
Autoritatile publice locale; Politia si filiala locala DIICOT; Organele vamale (judetele de frontierd); ONG-
urile cu profil de sanatate; Mass-media.

2016: Tema - Urmatorul pas FCTC: ambalarea neutra a produselor de tutun

Slogan - Un singur mesaj pe pachetul standard de tutun: avertismentul de sanatate!

Grupuri tintp: Parlamentul Roméniei; Ministerul Sanatatii; Decidentii locali din sanatatea publica;
Media centrale si locale; Populatia generala; ONG-urile de profil sanatate; Agentiile locale pentru Protectia
Consumatorului; Organele de control ale Directiilor de Sanatate Publica.

2017: Tema - Tutunul, o ameninzare severa la adresa dezvoltarii

Slogan - Fumatul ruineaza sandatatea si contribuie la saracie!

Grupuri tinta - Fumatorii de toate varstele, Parlamentul Roméniei; Organele administratiilor
judetene/locale; Ministerul Sanatétii; Decidentii locali din sandtatea publicd. ONG-urile de profil sanatate;
Ministerul Agriculturii
2018: Tema - Tutunul si bolile cardiovasculare

Sloganul - Tutunul ucide in mare mdasura prin bolile cardiovasculare!

Grupuri tintd: Adolescentii si adultii tineri; Fumatorii de toate varstele; Populatia generald; Ministerul
Sanatatii; Specialistii din sanatate; Decidentii locali din sanatatea publica.
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