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1. Preambul

Cu ocazia Zilei Mondiale Fara Tutun (WNTD) 2017, OMS cheama tarile sa dea
prioritate eforturilor privind controlul tutunului ca parte a contributiei fiecareia la obiectivele
Agendei pentru Dezvoltare Durabila (SDG) 2030 [1].

Controlul tutunului este considerat una dintre masurile cele mai eficiente catre atingerea
obiectivului 3.4 SDG ce prevede reducerea pana in 2030 cu 1/3 a deceselor premature cauzate de
bolile netransmisibile (BNT), in principal bolile cardiovasculare, cancerul si bolile pulmonare
obstructive cronice [2].

Epidemia tabagica afecteaza dezvoltarea durabila pe multiple cai, incepand cu efectele
dezastruoase asupra sdnatatii, prin povara economicd enorma asociata fumatului®.

* Cititorul este rugat sa observe ca numeroase cifre din textul ce urmeaza sunt organizate in grafice apartinand
Informarii despre celebrarea WNTD, piesa a pachetului suport care isi propune in primul rand impactul vizual; spre
deosebire, Analiza de situatie pune accentul pe fluenta discursului pe care aparitia graficelor o poate uneori
intrerupe; din acelasi motiv unele tabele voluminoase au fost plasate in Anexa.



Astfel, tema WNTD 2017 “Tutunul — o amenintare severa la adresa dezvoltarii” si sloganul
“Fumatul ruineaza sandtatea §i contribuie la sardcie!” reprezinta avertismente privind impactul
fumatului asupra indivizilor §i economiei, in termenii costurilor pentru ingrijirea sdnatatii si ai
pierderii de productivitate asociate morbiditatii tabagice.

Scopul WNTD 2017 este de a pune in luminad amenintarile industriei si consumului de tutun
la adresa dezvoltarii tarilor, incluzand sanatatea si bunastarea economica a cetatenilor.

Obiectivul principal al campaniei este evidentierea relatiilor in triunghiul format de consumul
produselor din tutun - controlul tutunului - dezvoltarea durabila, in vederea identificarii celor
mai eficace masuri de reducere a consumului in interesul natiunilor, comunitatilor si indivizilor.

2. Interactiuni globale in triunghiul Consum de tutun — Control — Dezvoltare
Consumul de tutun
Numarul fumatorilor este estimat la circa 1,1 miliarde, dintre care 80% traiesc in tari cu
venituri mici si medii, iar 13 tari insumeaza aproape 2/3 din numarul total de fumatori.
Desi in lume s-au Inregistrat progrese substantiale in reducerea fumatului, iar prevalenta este
in scadere, numarul absolut al fumatorilor nu este inca in declin, in mare parte datorita cresterii
populatiei. Fara masuri de control mai ferme obiectivul de reducere globala a fumatului cu 30%
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La nivel mondial, peste 80% dintre fumatori sunt barbati. Diferentele intre fumatorii de gen
masculin si feminin sunt deosebit de ridicate in Regiunile Asia de Sud-Est, Pacificul de Vest si in
tarile cu venituri mici si medii.

In privinta tinerilor, desi rata fumitorilor rimane mai ridicata in randul baietilor decat al
fetelor, diferenta este mai mica decat aceea dintre barbati si femei. In toate regiunile lumii, rata
fumatorilor in randul fetelor se apropie sau, in unele tari, o depaseste pe cea din randul femeilor.

La nivel global, 346 milioane adulti si circa 13 milioane tineri folosesc surogate de tutun
(tigarete electronice).

Fumatul pasiv rdmane o problema grava.

In cele mai multe tari, intre 15% si 50% din populatie suferd din cauza fumatului pasiv, iar
expunerea involuntara la fumul de tutun poate ajunge sa afecteze pand la 70% din populatia unor
state [3] atragand aceeasi patologie ca la fumatori.

La femeile gravide fumatul pasiv provoacd greutate micd la nastere a fatului si poate fi
implicat in moartea subiti a sugarului. In 2004, copiii reprezentau 28% din decesele atribuibile
fumatului pasiv.

In prezent numai 1,3 miliarde de nefumdtori (18% din populatia lumii) sunt protejati de lege
fatd de fumatul pasiv [4].

Controlul tutunului

Controlul tutunului este esential pentru atingerea obiectivului global convenit de cétre
Adunarea Mondiala a Sanatatii (AMS) in 2013: reducerea cu 25% péana in 2025 a mortalitatii
premature prin bolile netransmisibile, subsumand o reducere cu 30% a prevalentei globale a
fumatului [5].

Masurile de control al tutunului stipulate de primul tratat international de sanatate publica -
FCTC — sunt in general bine primite de majoritatea publicului, iar respectarea acestora este mai
riguroasa cand existd mecanisme de supraveghere si sanctiuni legale.

Se stie ca sporirea accizelor si a preturilor en-detail reprezinta masura FCTC cu influenta cea
mai puternica in privinta reducerii fumatului.




La randul lor, masurile cuprinzétoare tip “liber de tutun”- de exemplu cele indreptate
impotriva fumatului la locul de munca sau in spatiile publice inchise — au impact considerabil
asupra consumului de tutun.

Industria tutunului reprezinta obstacolul major pentru adoptarea politicilor “liber de tutun”;
argumentul industriei ca astfel de politici ar dduna afacerilor si dezvoltarii ignora cresterea
productivitatii muncii si reducerea costurilor de intretinere si curatenie a spatiilor de lucru prin
eliminarea fumatului.

Literatura mentioneaza studii ce au constatat ca politicile liber de tutun nu au consecinte
economice negative pentru intreprinderi, restaurante si chiar baruri, in unele situatii fiind
inregistrate chiar anumite efecte economice pozitive [3].

Principalele prevederi FCTC privind controlul tutunului au fost grupate sub acronimul
MPOWER, astfel: Monitorizarea epidemiologica; Protectia fata de fumul de tigara; Oferirea
ajutorului pentru renuntarea la fumat; Avertizarea (Warn) privind efectele fumatului; Intirirea
(Enforce) interzicerii publicitatii si promovarii; Cresterea (Raise) taxelor.

Din pacate, statisticile OMS arata cd la nivelul anului 2014 cele mai multe masuri se aplicau
la nivel de rigoare moderat sau minimal; de exemplu, mai putin de 40% dintre tari monitorizau
an de an prevalenta fumatului atat la adulfi cat si la tineri [6].

Relatia dintre dezvoltarea socio-economica si consumul de tutun

Costurile economice ale epidemiei tabagice includ cheltuieli semnificative pentru tratarea
bolilor atrase de fumat si pierderi economice importante echivalente cu incetinirea dezvoltarii,
prin scaderea productivitatii cauzate de morbiditatea si mortalitatea specifice.

In tarile bogate, chiar daca fumatorii au speranta de viatd mai mica, costurile si duratele
ingrijirilor medicale pe durata vietii sunt semnificativ mai ridicate pentru fumatori fata de
populatia generala.

Consumul de tutun 1n tarile cu venituri mici exacerbeaza saracia prin imbolnavire, scaderea
productivitatii si reducerea veniturilor, cresterea costurilor de ingrijire a sanatatii care deturneaza
resursele limitate ale familiei de la nevoi de bazi precum hrana si educatia. In aceste tiri,
tendintele Tn consumul de tutun, precum si relativa imbunatatire a calitatii si accesului la
asistenta medicald vor duce in viitorul apropiat la cresterea poverii economice specifice [3].

Relatia dintre politicile anti-tutun si dezvoltare

In privinta pierderilor locurilor de munci, argument des folosit de industria tutunului
impotriva masurilor anti-tutun, statisticile arata cd numarul locurilor de munca legate de
cultivarea tutunului, fabricarea si distributia produselor specifice era deja in scadere in
majoritatea tarilor chiar nainte de aplicarea FCTC.

Analiza economicad arata ca frunzele de tutun reprezinta o proportie foarte mica (<1%) din
exporturile si importurile agricole mondiale si putine tari depind major de castigurile din acest
comert. Majoritatea productiei de tutun provine din munca intensiva in mici ferme de familie
situate preponderent in tarile cu venituri mici/mijlocii, fiind apoi vanduta la prefuri mici, in timp
ce fabricarea tigaretelor — partea cea mai profitabila — este azi automatizatd si dominata de cateva
mari multinationale cu baza in tarile cu venituri ridicate [3].

In legatura cu culturile de tutun, sunt mentionate efecte negative atat asupra mediului cat si
asupra lucratorilor ale cantitdtilor mari de pesticide si ingrasdminte — poluante pentru apa si
toxice pentru animale; cultivarea tutunului acoperad, inca, circa 4,3 milioane de hectare obtinute
prin defrisari (intre 2% si 4% din suprafetele impadurite de pe glob) si lasa in urma peste 2
milioane tone deseuri solide/an [2].




*

Alaturi de noile tehnologii de fabricatie, transferul capacitatii de productie din portofoliul
statului in proprietate privata, survenit in multe tari, a redus notabil forta de munca specifica.

Studiile sugereaza ca, in aproape toate tarile, politicile de control incadrate de masuri
compensatorii de reconversie a culturilor de tutun, vor avea fie niciun efect semnificativ, fie un
anumit efect pozitiv in privinta ocuparii fortei de munca in ansamblu.

In cele cateva tari sarace care depind substantial de exportul frunzelor de tutun, se considera
ca pierderea treptatd a unui numar limitat de locuri de munca, in urma politicilor globale anti-
tutun este putin probabil sd afecteze semnificativ actuala generatie a cultivatorilor de tutun.

Studiile arata ca populatiile cu venituri mici reactioneaza mai mult la suprataxarea tutunului
si cresterea pretului en-detail decat populatiile cu venituri mari; in consecinta se poate reduce
presiunea pe sistemele de sanatate si se pot disponibiliza resurse pentru dezvoltare.

Prin reducerea consumului de tutun 1n tarile cu venituri mici, politicile anti-tutun pot
contribui la intreruperea cercului vicios dintre fumat si saracie [3].

*

In numeroase tari se incearca compensarea cheltuielilor enorme impuse de fumat sistemelor
de sanatate prin suprataxarea cunoscuta drept “taxa pe viciu”, cu efecte pozitive care includ
scaderea consumului prin mecanismul preturilor en-detail.

Pe de alta parte, evaziunea fiscala si contrabanda submineaza sever eficienta acestei masuri,
mai ales in tarile cu niveluri ridicate de coruptie, abordare permisiva a comertului ilicit si
administratie fiscala ineficienta.

Masurile adecvate de supraveghere, control si sanctionare pot limita evaziunea si comertul
ilicit, chiar cand taxele si preturile la tutun sunt ridicate - aratd experienta multor tari; rezultatul
este cresterea veniturilor fiscale — varsate in mare parte sistemelor de sanatate - si scaderea
consumului de tutun [3].

3. Povara economica globala atribuita fumatului in 2012

In 2012, povara economica globala atrasa de bolile atribuibile fumatului a totalizat circa 422
miliarde USS$, adica 5,7% din cheltuielile pentru sanatate. Costul economic total al fumatului
(cheltuielile pentru sanatate impreuna cu pierderile de productivitate) au totalizat 1436 miliarde
USS$ (echivalentul a 1,8% din PIB-ul anual global), suportate in proportie de 40% de statele in
curs de dezvoltare cu PIB-uri foarte modeste [7].

Povara economica a fumatului este semnificativ mai mare in Regiunea Euro-OMS fatd de
alte regiuni, reprezentand in medie 2,5% din PIB-ul anual, cu 3,6% in subregiunea Est fata de
2,0% 1in restul regiunii. Similar cu Euro-OMS, in SUA si Canada costurile fumatului reprezinta
in medie 3,0% din PIB. Brazilia, Rusia, India si China (BRIC) — tari cu populatii numeroase si
prevalente ridicate ale fumatului - platesc circa 25% din costul economic global [7].

In Regiunile OMS Africa si Est-Mediteraneana, unde prevalenta fumatului este in prezent
mai scdzutd comparativ cu Europa de Est, costul de sdnatate al fumatului este proportional mai
mic. Multe tari din Africa si din alte regiuni se gasesc insa in stadiul incipient al epidemiei, cand
costul social integral al fumatului nu este inca evident.

4. Regiunea Euro-OMS
Cu 28% fumatori de ambele genuri (38% barbati si 19% femei), Europa prezenta in 2013
cea mai mare prevalentd globala a fumatului la persoanele >15 ani intre regiunile OMS, precum
si una dintre cele mai ridicate in randul adolescentilor.



In unele tari precum Cehia, Letonia sau Lituania prevalenta fumatului la adolescenti era
apropiata de nivelul inregistrat la adulti.

Este semnificativa diferenta intre cele 19% dintre persoanele de gen feminin care fumau in
regiunea noastra si cele 2-3% 1n Regiunile Africa, Asia de Sud-Est, Mediterana de Est si
Pacificul de Vest. insfﬁrsit, in unele tari Euro-OMS, precum Danemarca, Irlanda, Olanda,
Norvegia, Suedia si Regatul Unit, diferenta intre barbati si femei in privinta fumatului era foarte
mica (<5%), traducand o prevalenta in randul femeilor depasind notabil media de 19%.

Considerand prevalentele proiectate de OMS pentru 2025, anume 31% pentru barbati si 16%
pentru femei (echivaland cu reduceri relative cu 22% la barbati si 25% la femei in intervalul
2010-2025), Regiunea Euro-OMS trebuie sa intensifice politicile anti-tabac pentru atingerea
obiectivului global de reducere relativa cu 30% a prevalentei fumatului la persoanele peste 15 ani
in 2010-2025 [5].

In concordanti cu prevalenta ridicatd a fumatului, consumul de tutun in Euro-OMS era
responsabil de 16% din totalul deceselor la adultii de peste 30 ani - iardsi un procentaj dintre cele
mai mari intre Regiunile OMS - multe survenind prematur. Pentru referinta, in Regiunile Africa-
OMS sau Est-Mediteraneana rata deceselor atribuite fumatului era de 3% respectiv 7%, iar media
mondiala de 12% [5].

5. Romania recentd: imaginea de ansamblu

Consumul de tutun era inca ridicat, cu prevalenta globala (ambele genuri, persoane >15 ani)
de 27% in 2014 (numai cu 1 procent sub media record a Euro-OMS - vedeti mai sus), insemnand
circa 4,3 milioane de fumatori.

Aspectele ce urmeaza au fost selectate din meta-analiza consacrata aspectelor economice ale
fumatului publicati de Szabo A et al in 2016 [8].

Prevalenta fumatului la adolescentii de 13-15 ani era estimata in 2013 la 12,2% la baieti si de
10,1% la fete.

Fata de reperul 1990, prevalenta fumatului la femei s-a dublat in decursul a 20 ani; in ultimii
ani se semnaleaza o anumita tendinta de scadere.

Circa 82% dintre fumatori incepusera fumatul la varste sub 20 ani, iar aproximativ 39% la 16
ani.

In privinta intensitatii fumatului curent (zilnic), peste jumitate dintre fumatori declarau un
consum de cel putin 20 de tigarete/zi.

Tratarea bolilor asociate fumatului a costat in 2012 peste 1,2 miliarde lei, reprezentand circa
5,7% din cheltuielile pentru sanitate (cf. Ciobanu M. et al citati in [8]). In 2010 au fost atribuite
fumatului 42.800 decese premature.

Desi accizele au crescut incepand cu 2007, dinamica veniturilor a facut produsele din tutun
mai accesibile in anii recenti decat la inceputul anilor 2000.

Odata cu aderarea la UE, cultivarea tutunului a scdzut considerabil (micii producétori
aproape au disparut), productia locald bazandu-se mai ales pe importul de materie prima.

Trei mari multinationale de tutun domina piata interna: British American Tobacco, Japan
Tobacco International si Philip Morris International.

Se estimeaza ca mai mult de 1/5 fumatori (20,4%) si circa 1/6 nefumatori (16,4%) nu
congtientizau implicarea fumatului in etiologia AVC, IMA sau a cancerului pulmonar.

5.1 Consumul si industria tutunului
Dinamica 1981-2011 a fumatului global (ambele genuri), extrasa din date omogene GATS



publicate in 2012, arata crestere catre 33-34% in 1993-99, urmata dupa 2002 de o descrestere
care se accelereaza dupa 2005 si se incetineste dupa 2010 (cf. Szabo A et al [8] de la care
provine informatia din acest subcapitol).

Prevalenta recentad a fumatului global se ridica in 2011 la 26,7% (37,4 la barbati; 16,7 la
femei) conform GATS 2012 si la 27% (33 barbati; 22 femei) conform Eurobarometrului din
noiembrie-decembrie 2014. Prevalenta fostilor fumatori creste continuu (mai rapid dupa 2002)
intre aproximativ 2,5% 1n 1990 si circa 12,5% in 2011.

In privinta fumatului la adolescentii 13-15 ani, studiul Global Youth Tobacco Survey
(GYTS) realizat in 2004, 2009 si 2013 arata ca prevalenta globala a scdzut semnificativ cu
fiecare treapta de timp, de la 17,6% 1n 2004 1a 9,4% in 2013; scaderea prevalentei fumatului este
mai consecventa la baieti, ceea ce a redus decalajul intre genuri. Conform aceluiasi studiu, circa
14% dintre subiecti (atat baieti cat si fete) se declarau tentati sa creasca consumul de tutun, in
timp ce putin peste 1/3 declarau cd nu au fumat vreodata.

Conform datelor ESPAD privind fumatul la 16 ani studiat intre 1999 — 2015, se schiteaza o
crestere a prevalentei globale, In opozitie cu tendinta dominanta la adulti, comentatd mai sus.
Incepand cu 2007 diferenta intra-gen se estompeaza: in 2015, 31% dintre baieti si 30% dintre
fete raportau ca fumasera in ultima luna.

*

In spatele consumului de tutun din Romania, datele privind dinamica vanzarilor de tigarete in
intervalul 2001 — 2015 arata o scadere de la peste 41 miliarde de tigarete in 2001 la putin sub
20,9 miliarde in 2015. In contrast, vanzarile de produse surogat (tigarete electronice, “vaping”),
au crescut dramatic 1n ultimii ani, triplandu-se de la 26,4 mil. RON 1n 2010 la 81,1 mil. RON in
2015.

In intervalul 2001-2014, dinamica productiei de tigarete arata scadere moderata pana in 2005
- 2006, urmata de crestere accentuatd dupa 2007. In 2014, majoritatea productiei din Romania
(aproximativ 65 mld tigarete) era destinata exportului (peste 45 mld) mai ales catre tarile UE (cu
precadere in Italia, Olanda, Austria si Grecia). Importurile erau sub 10 mld bucéati in 2014.

Dinamica investitiilor 2005-2014 in industria tutunului arata o crestere progresiva (cu o
sincopa in 2008 1in legdtura probabild cu incertitudinile legate de aderarea Romaniei la UE)
insotita de sporirea in acord a productiei (dublare intre 2005 si 2014, de la 34,5 la 69,4 miliarde
bucati), ceea ce calificd tara noastra ca o importanta sursa regionala de figarete.

Insfarsit, in ultimele decenii, culturile de tutun s-au redus substantial; astfel in 1989 se
produceau 27.500 tone Frunze de tutun pe 35.200 ha de teren; in 1995 (anul asocierii Romaniei
la UE) productia era de 13.358 tone (-50%) pe 9.623 ha (-70%); cifrele pentru 2015 erau
diminuate la circa 1500 tone /1500 ha.

5.2 Controlul tututnului: ponderea mdasurilor FCTC

Dacé se compara fumatul curent la persoanele > 15 ani, cu masurile de control al tutunului in
intervalul 2003-2011, se constata ca, in timp ce masurile de control in perioada de pre-aderare
UE (2003-04) par doar a tempera cresterea prevalentei fumatului, sporirea accizelor odata cu
2007 curbeaza puternic fumatul la barbati, urmat de o revenire in 2008, pentru ca aplicarea
masurilor FCTC din 2009 sa duca la o descrestere a fumatului la ambele genuri [9].

Contributiile procentuale la reducerea fumatului in 15 ani ale unor prevederi FCTC
importante, in ipoteza aplicdrii la nivelul maxim, au fost estimate de sursele OMS [10] 1n cazul
Romaéniei dupd cum urmeaza:

- 20,8% prin cresterea taxelor accizelor de la nivelul actual de 56% la 75%;



- 5,9% prin interzicerea cuprinzatoare (Insotite de control si sanctiuni) a promovarii
tutunului - incluzand publicitatea directa si indirecta - si a sponsorizarilor de catre
industria tutunului;

- 3,7% prin cresterea intensitatii campaniilor mass-media de la moderat la nalt;

- 3,2% prin aplicarea mai stricta a legilor antifumat aflate deja 1n vigoare;

- 3% prin cresterea impactului avertismentelor grafice de sdnatate pe ambalajele
produselor de tutun;

- 2,5% prin evolutia de la actiuni 1n stadiul incipient la campanii de renuntare la tutun
cuprinzatoare si bine mediatizate.

Stadiul aplicarii in Romania a masurilor MPOWER (grupand principalele prevederi FCTC)
este ilustrat de urmatoarele:

- Monitor: prevalenta fumatului la persoane > 15ani era 26,7% 1n 2011 (barbati:
37,4%; femei: 16,7%); urmatoarea estimare este datorata Eurobarometrului 20/4.

- Protect: toate spatiile publice inchise sunt libere de fum conform Legii 15 din 2016;
nerespectarea legislatiei implica amendarea patronului dar nu si a unitatii; nu exista
fonduri destinate controlului si aplicarii sanctiunilor.

- Offer help to quit: exista unele servicii specializate in clinici publice sau private, cu
costuri acoperite integral de asigurdrile de sanatate; terapia de substitutie este
disponibila contra-cost in farmacii.

- Warn: s-au introdus 16 avertismente de sanatate standardizate, incluzand pictograme,
ce acopera 30 respectiv 40% din suprafetele frontala si posterioara a pachetului de
tigarete.

- Enforce: cheltuielile totale pentru verificarea masurilor anti-fumat (incluzand
costurile campaniilor mass-media), sunt de circa 7,94 mil US$, corespunzand unui
nivel moderat de finantare.

- Raise taxes: un pachet de tigari costa circa 14,50 RON (4,39 USS$), din care 75,41%
reprezintd taxele (19,35% TVA-ul + 56,06% accizele).

Global, intensitatea aplicarit MPOWER poate fi considerata moderata, cu progrese notabile
pentru masurile P, W si R.

In problema sensibila a interdictiilor privind publicitatea, promovarea si sponsorizarile
dinspre industria tutunului, trebuie mentionat cd mai multe forme de publicitate directa si
indirecta au fost interzise in 2004 printr-o lege completatd in 2008 ce prevede amenzi drastice in
cazul non-conformarii. Astfel, este interzisa publicitatea directa prin televiziuni si posturi de
radio nationale si internationale, reviste si ziare locale, panouri si publicitate exterioara,
publicitate online, dar nu si publicitatea prin reviste si ziare internationale sau la punctele de
vanzare.
denumiri ale marcilor de tutun precum si aparitia marcilor de tutun la televiziune si/sau in filme,
dar sunt tolerate distributia gratuita prin posta sau prin alte mijloace, discounturile promotionale,
aparitia produselor de tutun la televiziune si/sau in filme, evenimentele sponsorizate, produsele
de tutun expuse la punctele de vanzare.

In legituri cu cele de mai sus, domeniile ce necesitd masuri suplimentare de control
(interdictie) si sanctiuni legale sunt considerate urmatoarele [10]:

- propaganda privind activitdtile companiilor/industriei tutunului (inclusiv “implicarea
sociala”);



- propaganda privind activitatile entitatilor implicate in comercializarea tutunului,
altele decat industria tutunului;

- sponsorizarile/finantarile contributiilor de orice fel (inclusiv in naturd) oferite de
industria tutunului campaniilor media de prevenire a fumatului inclusiv campaniilor
adresate tineretului.

Insfarsit, este consideratd oportuna impunerea difuzarii unor avertismente standard anti-
fumat inainte, in timpul sau dupa difuzarea emisiunilor de tele-varietati.

Data fiind situatia actuala in controlul tutunului, trebuie mentionat ca evolutia Romaniei se
reflecta in progresul pe scala europeana privind Controlul Tutunului (TCS) intre 2013 i 2016
[11].

TCS atribuie scoruri maximale (ponderi) fiecaruia dintre principalele 6 masuri de control al
fumatului, Tnsumand 100 puncte. Tabelul complet pentru 35 euro-tari este prezentat in Anexa 1 si
ilustreaza saltul spectaculos realizat de Romania de pe locul 19 in 2013 pe locul 7 in 2016 cu 56
puncte, depdsind Belgia (49) sau ultima clasata — Austria (36), aflate sub pragul de 50 puncte.

UK, Irlanda, Islanda si Franta, Norvegia si Finlanda — sunt singurele tari cu scor peste 60 in
2016.

5.3 Costul fumatului: decese premature §i resurse sustrase dezvoltarii

Este larg acceptat faptul ca fumatorii traiesc cu cel putin 10 ani mai putin decat cei care n-au
fumat niciodata [12].

Astfel, studiul american publicat in 2014 [13] a calculat ca in 1964-2012 aproximativ 17,7
milioane de decese premature au fost atribuite fumatului (la o populatie 316,3 mil loc in 2010),
cu 8,0 milioane mai putine fata de scenariul in care ar fi lipsit masurile de control al tutunului.
Cele 8 milioane reprezentau 5,3 milioane de barbati si 2,7 milioane de femei. Mai departe,
modelul de calcul folosit a condus la concluzia ca masurilor anti-fumat li se datorau aproximativ
157 milioane ani de viata salvati (111 milioane pentru barbati, 46 de milioane pentru femei),
corespunzand unei medii de 19.6 ani pentru fiecare beneficiar. In acest timp, speranta de viati la
varsta de 40 de ani a crescut cu 7,8 ani pentru barbati si 5,4 ani pentru femei, dintre care
controlul tutunului era asociat cu un plus de 2,3 ani pentru barbati si de 1,6 ani pentru femei.

Pornind de la prevalenta actuala a fumatului si nivelurile politicilor anti-fumat practicate in
Romania, decesele premature atribuite fumatului in 15 ani sunt proiectate sa depaseasca 2,1
milioane dintre cei circa 4,3 milioane fumatori de azi (acest calcul se bazeaza pe riscurile relative
conform studiilor efectuate in tarile cu venituri ridicate) [10].

In spatele faptului ci decesele premature cauzate de fumat in tarile sirace sunt mai putin
numeroase decat in tarile bogate (vedeti tabelul specific din Informarea despre celebrare) este in
legatura cu speranta de viata la nastere (LEB) semnificativ mai mare in tarile dezvoltate; pentru
fixarea ideilor, 1 deces cauzat de fumat la varsta de 60 ani duce la pierderea a 10 ani de viata
intr-o tara cu LEB-ul de 70 ani, fata de 20 intr-o tara cu LEB-ul de 80 ani.

In Anexa 2 sunt prezentate: proiectii pentru eficienta principalelor masuri anti-tutun asupra
prevalentei fumatului si a deceselor atribuibile fumatului in Romania, Intr-o perspectiva mai
indepartata [10].

In tabelul din aceasta anexa sunt listate: mdsurile pentru controlul tutunului; protejarea prin
legi antifumat; oferirea de servicii pentru renuntarea la fumat, campaniile mass-media anti-
fumat; avertismentele inscriptionate pe pachetele de tigari; intdrirea restrictiilor impotriva
comercializarii tutunului; cresterea taxelor pe tutun.




Combinate, aceste masuri (care includ nucleul dur MPOWER) prezintd un potential de
reducere a prevalentei fumatului cu 26% 1n decurs de 5 ani, cu 34% in 15 ani si cu 42% in 40
ani. Aproape 900 000 decese ar putea fi evitate pe termen lung. Modelul de calcul al efectelor
simple si combinate este SimSmoke — dezvoltat la Georgetown University (o descriere
prescurtatd a modelului Sim Smoke se gaseste in [12]).

*

In privinta, costurilor impuse de fumat sistemului de sinitate, Ciobanu M. et al [14]
documenteaza ca tratarea bolilor atribuibile fumatului in 2012 a costat 4,489 mld lei, dintre care
bolile cauzate exclusiv de fumat 1,252 mld lei, reprezentand circa 5,7% din bugetul total al
sanatatii de circa 22,076 mld lei.

Principalele surse pentru cheltuielile atribuibile fumatului au fost Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) - 6,2% si veniturile proprii (taxa pe viciu”) - 5,2%.

In privinta principalelor boli implicate, spitalizarea pentru BCV, bolile respiratorii si cele
oncologice atribuite exclusiv fumatului reprezinta circa 13%, 43%, respectiv 33% din total.

6. Concluzii

In absenta unei aplicari riguroase a Conventiei Cadru pentru Controlul Tutunului, la care au
aderat majoritatea tarilor, cele 6 milioane decese/an atribuite astazi consumului de tutun vor
ajunge la 30 milioane in 2030.

Consumul de tutun greveaza substantial economiile nationale prin cresterea costurilor pentru
sdnatate, sporirea absenteismului si scaderea productivitatii, constituind o redutabila bariera in
calea progresului socio-economic, Incepand cu sdnatatea mai bund a populatiilor.

In 2012, “factura de sanatate” globala atribuita fumatului a totalizat circa 422 miliarde USS,
adica 5,7% din cheltuielile pentru sanatate. Costul economic total al fumatului (cheltuielile de
sandtate impreuna cu pierderile de productivitate) au totalizat echivalentul a 1,8% din PIB-ul
anual global, suportate in proportie de 40% de statele cu PIB-uri foarte modeste.

Analizele arata ca, Tn majoritatea tarilor, controlul tutunului incadrat de masuri compensatorii
de diversificarea culturilor, vor avea fie niciun efect semnificativ, fie un anumit efect pozitiv in
privinta ocupadrii fortei de munca in ansamblu.

%

In Romania consumul de tutun se mentinea inci relativ ridicat in 2014, cu prevalenta globald
de 27% Insemnand circa 4,3 milioane de fumatori cu varsta >15 ani. Desi accizele au crescut
dupa 2007, sporirea veniturilor face azi produsele din tutun mai accesibile decat la inceputul
anilor 2000.

In privinta controlului tutunului Romania a inregistrat un salt notabil intre 2013 si 2016 pe
scara europeana specificd, datorat in esenta Legii 15/2016 care interzice complet fumatul in
spatiile publice Inchise.

In 2010 se inregistrau 42.800 decese premature atribuite tutunului. Tratarea bolilor asociate
fumatului a costat in 2012 peste 1,2 miliarde lei — circa 5,7% din cheltuielile de sanatate, fonduri
sustrase astfel retehnologizarii sistemului de sanatate si cercetdrii medicale - aspecte notabile ale
dezvoltarii Romaniei.

Se estimeaza ca mai mult de 1/5 fumatori si circa 1/6 nefumatori nu constientizeaza
implicarea fumatului in etiologia AVC, IMA sau a cancerului pulmonar. Constientizarea
populatiei in privinta fumatului poate fi astfel considerata o contributie la dezvoltare si progres
socio-economic in care sunt implicati promotorii sdnatatii.
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8. Anexe
Anexa 1. Pozitionarea a 35 tari pe scala europeana privind Controlul Tutunului (TCS) in
2016 [11].

Ranking Country Price | Public Public Advert- |Health Treat- Total
2016 (30) |place info ising warnings | ment (100)
(ranking bans campaign | bans (10) (10)
2013) (22) spending | (13)

(15)
1 (D) - |UK 26 |22 3 12 9 9
2 (2 — |Ireland 20 |22 2 13 5 8
3 (3) — |Iceland 20 |17 13 13 4 2
4 (5) France 19 |18 1 11 9 6
54 ¥V | Norway 20 |17 3 13 + 6
6 (9) Finland 16 |18 3 13 5 5
7 (19) Romania 17 |19 8 5 7
8 (7) ¥ | Spain 14 |21 1 9 4 6
9 (11) Hungary 15 |17 11 5 5
9 (13) Netherlands |14 |15 3 9 5 7
9 (5 Y | Turkey 17 119 7 5 5
9 (11 Sweden 14 |15 1 11 5 7
13 (7) ¥V | Malta 17 |12 1 11 5 5
13 (15) ITtaly 15 |14 2 9 5 6
15 (20) Poland 14 |11 1 11 5 8
15 (24) Portugal 17 |11 1 10 5 6
17 (13) ¥V | Belgium 14 |15 1 8 5 6
17 (10) ¥ | Ukraine 11 19 13 4 2
17 (new) Russian Fed. |6 19 13 + 7
20 (15) V¥ | Bulgaria 16 |11 11 5 4
21 (18) ¥V |Switzerland |13 |11 8 2 5 7
21 (20) V | Estonia 12 |12 11 5 6
23 (15) ¥V |Denmark 13 |11 1 8 5 7
23 (23) — | Serbia 21 11 9 | 3
23 (20) Croatia 16 |11 1 12 1 4
26 (32) ¥ | Cyprus 16 |8 11 | 8
26 (24) ¥ |Latvia 14 |12 9 5 4
28 (20) V¥ | Slovenia 13 |15 9 1 5
28 (29) Lithuania 12 |13 1 8 5 4
30 (27) ¥ |Slovakia 11 10 9 5 6
31 (31) — |CzechRep. |14 |9 8 5 4
31 (29) ¥V | Greece 16 |7 6 5 6
33 (28) ¥V |Lux. 5 15 9 1 7
33 (33) — | Germany 13 |11 4 5 4
35 (34) ¥ | Austria 11 |8 7 5 5




Anexa 2. Romania: proiectii privind eficienta principalelor masuri anti-tutun asupra prevalentei
fumatului si a deceselor atribuibile fumatului [10].

Schimbiri relative in Reducerea nr.
prevalenta fumatului de fumitori in Reducerea numarului de decese atribuibile fumatului in 40 de ani

(%) 40 de ani

Masuri pentru

controlul 5 arifi 40 ani Total Barbati"  Femei® TOTAL'  Barbati’  Femei' TOTAL"
tutunului
Protejarea prin 2.8 35 148 678 49 205 25134 74339 31983 16 337 48320

legi antifumat

Oferirea de
servicii pentru -1,4 -3,5 151 548 50 155 25619 75774 32 601 16 652 49 253

renuntare la
fumat

Campanii mass- -3,3 -39 167 611 55 471 28 335 83 806 36 056 18 418 54 474
media anti-fumat

Avertismente
inscriptionate pe -2,0 —4,0 171 908 56 893 29 061 85 954 36 980 18 890 55870

pachetele de
tigari
intirirea
restrictiilor -4,9 -6,4 273 764 90 602 46 280 136 882 58 891 30 082 88973
impotriva
comerecializirii
tutunului

Cresterea taxelor -13,8 -27,7 1190 095 393 861 201 187 595 048 256 009 130 772 386 781
pe tutun

MASURILE -25,5 —41,8 1797 620 594 920 303 890 898 810 386 698 197 529 584 227
COMBINATE

2 Calcul bazat pe riscuri relative cf studiilor efectuate in tarile cu venituri ridicate.
b Calcul bazat pe riscuri relative cf studiilor efectuate in tarile cu venituri mici si mijlocii.



