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Scurt istoric

v'In fiecare an, pe 31 mai, OMS impreuni cu partenerii de pe glob celebreazi Ziua
Mondiala fara Tutun (ZMFT). Campania reprezinta o oportunitate pentru cresterea
gradului de constientizare in randul populatie1 privind efectele nocive ale consumulw de
tutun s1 ale fumatului pasiv, precum si1 pentru descurajarea utilizaru acestuia sub orice

forma.

v'Campania cheama la actiune toti factori decidenti, sustinand politicile eficiente de
reducere a consumului de tutun s1 atragerea tuturor sectoarelor implicate in lupta pentru
controlul tutunulu.

v'In 2019, atentia campaniei se indreapt cétre riscurile aparitiei si dezvoltarii bolilor
pulmonare, cauzate de consumul de tutun s1 expunerea pasiva la fumul de tutun.

Sursa; Site-ul oficial OMS: hitps:/www.who.int/news-room/events/detail/2019/05/3 1/default-calendar/world-no-tobacco-day
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Fapte cheie
v Tutunul ucide aproape jumatate dintre consumatori, generand peste 7 milioane decese
anual.

v'Peste 6 milioane dintre consumatoriisi pierd viata urmare a fumatului activ, in timp
ce aproximativ 890 000 sunt decese cauzate de fumatul pasiv.

v'In lume, aproximativ 80% din cei 1.1 miliarde de fumator: traiesc in tari cu venituri
mic1 st myjlocu, unde povara bolilorsi a deceselor asociate consumului de tutun este cea
mai ridicata.

v'In 2004, 28% dintre decesele atribuite fumatului pasiv. s-au inregistrat in randul
copiilor.

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

Sursa: Site-ul oficial OMS (9 March 2018): https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
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Bolile pulmonare asociate fumatului (I)

v Cancerul pulmonar. Fumatul reprezintd 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 muncé, creste riscul de aparitie a cancerului pulmonar. Renunfarea la fumat poate reduce
riscul acestei boli astfel: dupa 10 ani de intrerupere a fumatului, riscul de cancer pulmonar scade la
aproximativ jumdtate fatd de cel al unui fumator.

v Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) — este o afectiune caracterizatd prin limitarea
persistentd si de reguld progresiva a fluxului de aer, asociatd unui raspuns inflamator cronic amplificat al
céilor respiratorii si tesutului pulmonar, ca urmare a expunerii la particule nocive sau la gaze. Riscul de
dezvoltare al BPOC este deosebit de mare in randul persoanelor care incep sa fumeze la o varsta frageda,
deoarece fumatul incetineste semnificativ dezvoltarea pulmonara. La nivel global, aproximativ 165 000
de copii mor inaintea varstel de 5 ani din cauza infectiilor respiratorii cauzate de fumatul pasiv. Ce1 care
ajung la maturitate suporta 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 méasurd pentru incetinirea progresiei BPOC si ameliorarea
simptomelor de astm.

Surse: site-ul oficial OMS: https://www.who.int/news-room/events/detail/2019/05/3 1/default-calendar/world-no-tobacco-day
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Bolile pulmonare asociate fumatului

v'Astmul, afectiune cronica, caracterizata prin inflamatia cronica a ciilor aeriene ce determina
limitarea fluxului de aer. Fumatul contribuie la agravarea acestei afectiuni care limiteaza
activitatea fizica si contribuie la dizabilitati.

v'Tuberculoza (TB) afecteaza plamanii si reduce functia pulmonara, care este in continuare
agravati de fumat. Componentele chimice ale fumului de tutun pot declansa mfectii latente
asociate tuberculozei ce pot afecta 1/4 din cei infectati cu aceasta boala. TB activa, agravata de
efectele daunatoare ale sanatatii pulmonare ale fumatului creste substantial riscul de dizabilitat

s1 de decese cauzate de insuficiente respiratorii.

%

Fumul de tutun reprezinta o forma foarte periculoasa de poluare a aerului din interior,
intrucat contine peste 7 000 de substante chimice, dintre care 69 sunt cunoscute drept
cancerigene. Fumul de tutun poate ramane in aer circa 5 ore, astfel incat persoanele expuse au
un risc crescut de aparitie a cancerului pulmonar, bolilor respiratorii cronice precum si un risc
de dimmuare a functiilor pulmonare.
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Efectele fumatului pasiv asupra sugarilor si copiilor (I)

v'In 2012, 1,7 milioane dintre decesele inregistrate in lume la copiii sub cinci ani au fost atribuite
conditillor de mediu neadecvate. Dintre aceste decese, un numéar de 570 000 au fost cauzate de

infectiile respiratorii. *

v'Circa 700 milioane de copii, adica jumitate din populatia globala a acestei categorii, este
expusa fumului de tutun din mediul inconjurator (Environmental Tobacco Smoke-ETS).**

v'Riscurile confirmate pe termen scurt pentru sanatatea copiilor generate de ETS sunt infectiile
céilor respiratorii inferioare. Mamele fuméatoare/expuse la fumul de tutun dau nastere unor copii
hipoponderali s1 vulnerabili pe termen lung la afectiuni respiratorii.***

Surse: *Site-ul oficial OMS: Global Plan of Action for Children's Health and the Environment (accesat 4 martie, 2019)
https://www.who.int/cel/en/;

*#Int. Consultation on Environmental Tobacco Smoke (FTS) and Child Health. WHO/NCD/TFI. 1999, Geneva:
http://apps.who.mt/iris/bitstream/handle/10665/65930/WHO NCD TFI 99.10.pdf?sequence=1&isAllowed=y:
*#kM. Bartal [Ed]. Health effects of tobacco use and exposure. Article in Monaldi archives for chest disease, January 2002:
https://www.researchegate.net/profile/Mohamed Bartal3/publication/11389729 Heath effects of tobacco use and exposure
Ninks/56ddf98c08aeb8b66f94a37a.pdf
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Efectele fumatului pasiv asupra sugarilor si copiilor (II)
P Sindromul mortii subite la sugar (SIDS) este definit ca fiind decesul subit si inexplicabil al unui copil
sub vérsta de un an. Sugarii expusi la fumul de tutun sunt mai predispusi la ingrosarea si inflamarea cailor
respiratorii si sunt mai susceptibili la infectiile pulmonare.*
P 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 cet neexpusi. ™
> Astmul in perioada copilariei, precum si alte simptome respiratorii cronice (tusea, expectorafia, senzatia
de sufocare ) pot fi cauzate si/sau agravate de expunerea la fumul de tutun. Rapoarte si analize sistematice au
prezentat dovezile care aratd in mod clar cd expunerea la fumul de tutun agraveaza boala astmaticad.®
P Infectiile acute ale tractului respirator inferior la sugari si copii sunt cauzate, de asemenea, de
expunerea la fumul de tutun in propriul cdmin. Riscul de a dezvolta boli respiratorii inferioare este cu 50%
mai mare, iar riscul de a contracta infectii toracice acute, inclusiv bronsitd, bronsiolitd si pneumonie este mult
mai ridicat decat la copii neexpusi.®
P Bolile urechii medii prezintd risc de aparifie cu 35% mai ridicat la copiii expusi la fumul de tutun si cu
46% dacd mamele lor fumeaza.*
P Cancerul Tot mai multe studii sugereaza existenfa unei asocieri intre consumul de tutun in perioada
preconceptiel/prenatald/postnatald si tumorile cerebrale, limfoamele si leucemia limfocitard acuta la copiit

acestora.®
Surse: *Campbell MA, Ford C & Winstanley MH. Ch 4. The health effects of secondhand smoke, 2017: http:/'www.tobaccomaustralia org.au/'chapter-4-
secondhand’4-17-health-effects-of-secondhand-smoke-for-infants; **G. Banderali A Martell et al Short and long term health effects of parental tobacco
smoking during pregnancy and lactation: a descriptive review. J Transl Med 201 5: hitps//www ncbi nlm nih sov/pme/articles PAMC46081 84/
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Strategia OMS pentru prevenirea si controlul bolilor respiratorii cronice
Preventia primara
Preventia primara a bolilor respiratorii cronice necesiti reducerea sau evitarea expunertii la factori
de risc comuni, care trebuie incepute in timpul sarcinii s1 in copilarie. Evitarea expuneru directe
s1 indirecte la fumul de tutun este de o importanta primordiala nu numai pentru plamanii sanéatost,
ci ca o masurd preventiva pentru celelalte 3 boli prioritare (boli cardiovasculare, cancer s1 diabet)
identificate in Strategia Globald pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (BNT). Alfi
factor1 de risc partajati care ar trebui abordati includ greutatea scazuta la nastere, alimentatia
necorespunzatoare, infectiile respiratorii acute din copilarie, poluantii atmosferici interiori si
exteriori si factorii de risc profesionali.

Preventia secundara sau tertiara

Detectarea precoce a astmului profesional este vitala pentru a preveni progresul afectiunii cat si
pentru asigurarea unui management eficient al acesteia. Au fost sugerate programe de depistare
precoce a BPOC, dar cost eficienta acestora nu a fost evaluata integral. Desi declinul pe termen
lung al functiei pulmonare poate fi ireversibil, administrarea eficienta, inclusiv renuntarea la
fumat, reabilitarea pulmonara si reducerea expunerii personale la particulele s1 gazele nocive pot
reduce simptomele, pot imbunatati calitatea vietii si pot spori conditia fizica. In plus, dovezile

indica faptul ca vaccinarea impotriva gripei este o mterventie rentabild pentru pacientit cu BPOC.
Sursa: site-ul oficial OMS: https:/www. who.int/respiratory/publications/strategv/en/indexS html
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Prevalenta recenta a fumatului in Regiunea Euro-OMS

v'Anual, 650 000 de europeni mor din cauza bolilor asociate tutunului, dintre care 79 000 din
cauza fumatului pasiv.

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

v'Prevalenta fumatului in randul barbatilor inregistra cel mai ridicat procent in Armenia unde mai
mult de jumaétate dintre acestia fumau (51,7%), in timp ce Suedia prezenta cel mai scdzut procent
de fumaétori in populatia masculina (12,7%).

v'Cea mai mare prevalentd a fumatului in randul femeilor era inregistrata 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 femimina fuméatoare (0,9%).

Sursa: European Network for Smoking Prevention: http://ensp.org/wp-content/uploads/2016/09/Maps-of-smokefree-policy-
in-Europe.pdf
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Consumul mediu anual de tigarete/cap de locuitor > 13 ani,
in anii recenti, dupa gen

v" Majoritatea statelor CSI (Comunitatea Statelor Independente), Grecia, Slovenia, Belgia si
Cehia inregistrau cel mai ridicat consum anual/cap de locuitor (>2000 tigarete). Prin
comparatie, in Peninsula Scandinava, Islanda, Franta si UK consumul era cel mai scazut
(<1000 tigarete). In Romania consumul inregistra un numar de 1500 - 2000 tigarete.

v" Statele CSI, Grecia si Bulgaria inregistrau cea mai ridicata prevalenta cu >40% fumatori de

gen masculin, in timp ce tarile scandinave prezentau cel mai scdzut procent, <20%. In

Romania prevalenta in randul persoanelor de sex masculin >15 ani era cuprinsa intre 30-
40%.

v" Grecia si Bulgaria inregistrau cea mai ridicata prevalenta a fumatului in randul persoanelor
de gen feminin > 15 ani (>30%). in timp ce Georgia, Azerbaidjan, Albania s1 Republica
Moldova aveau cel mai scazut procent (<10%). In Roméania aceeasi prevalenta se situa intre
10-20%.

Sursa: European Network for Smoking Prevention: http://ensp.org/wp-content/uploads/2016/09/Maps-of-smokefree-
policy-in-Europe.pdf
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Romania: prevalenta fumatului

v Romania raporteaza in anii recenti o pondere a fumatorilor curenti (minimum o
datd in ultima saptamana) de 27,2% din populatia>15 ani, ceea ce o situeaza intre
statele cu nivel mediu al prevalentei fumatuluu.

v" Exista diferente mari intre genuri (40,8% la barbati, fata de 22% la feme1). Cel mai
recent studiu (Ancheta stari de sanatate prin interviu), realizat de Institutul
National de Statistica in 2014, semnaleaza faptul ca 1/4 din populatiarezidenta
>15 an1 fumeaza, 19.6% din aceasta reprezentand fumatori zilnici.

v" 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, 1ar 17,1% au nivel de
educatie scazut.

Sursa: Cf. Cucu A et al. Raportul National al Starii de sandtate al populatiei, 2016: http:/msp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2014/11/SSPR-2016-3.pdf
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Romania 2000/2006 - 2014/2025: dinamica si prognoza prevalentei
fumatului la subiecti >15 ani

v'Prevalenta medie a fumatului in Romania (toti subiectii peste 15 ani) era in 2000 de circa 40%
(54% fumator1 de gen masculin) si de circa 30% (dintre care 37% fumétori de gen masculin) in
2015. Prevalenta prognozata pentru 2025 este de circa 23% (dmtre care 29% fumatori de gen

masculin).*®

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

v'Datele indica o crestere intre anii 2006 si 2014 a prevalentei acestui comportament de risc in
randul adolescentilor. In timp ce la fete cresterea a fost ceva mai lenta, inregistrand valori de
5.2% (in 2006), 8.3% (in 2010) s1 8,9% (in 2014), la baiet1, in perioada 2006-2010 crestereaa
fost mai accentuata (de la 7,9% la 14,4%), urmata apoi de o scadere (10.8%) in anul 2014 .**

*Sursa: Raportul National al starii de sanatate al populatiei, 2016:
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/11/SSPR-2016-3.pdf
**Sursa: Raportul National al Starii de Sanatate al Populatiei, 2017:
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2018/11/SSPR-2017.pdf
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Romania: nivelul in 2014 si dinamica 2006-2014 a prevalentei fumatului
la elevi de 15 ani

v' Prevalenta in randul elevilor fumatori cu varsta de 15 ani erain 2014 de 19.3%]1a
baiet1 s1 de 16,7% la fete. Diferenta intre baieti s1 fete pe acest segment de varsta
era mai mica fata de elevi1 cu varsta de 13 an1 unde prevalenta era de 9.6% la baieti
st de 6% in randul fetelor.

v" Datele cu privire la consumul curent de tutun indicau in general intre ani1 2006 si
2014 o crestere a prevalente1 acestui comportament de risc in randul adolescentilor
(rezultata dintr-o crestere monotona la fete s1 o curbain “U” mversat cu varf in
2010 la baiet1). Astfel, dacain 2010 prevalenta la baiet1 se ridica la 14,5%, 1ar in
randul fetelor era de 8,3%, pana in 2014 diferenta dintre genuri se micsora
inregistrand valor1 de 10,8% la baiet1 s1 8,9% la fete.

Sursa: Raportul National al Starii de Sanatate al Populatiei. 2017: hitp://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2018/11/SSPR-2017.pdf
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Romania 2017: consumul curent de tutun la elevii 13 - 15 ani cf. GYTS*

Studiului GYTS s-a efectuat pe un esantion reprezentativ de 4 395 elevi, clasele 6-8:
Consumul 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 baiefi s1 7,3% dintre fete) fumau tigarete:

*3,1% dintre elevi (3,8% dintre baieti s1 2,3% dintre fete) utilizau produse din tutun incalzite
(IQOS):

+28.0% dintre fumatori au incercat o prima figareta inaintea varstei de 10 ani.

Tigaretele electronice

*8.2% dintre elevi (10,1% dintre baieti s1 5,9% dintre fete) utilizau tigarete electronice.
Renuntarea la fumat

*Circa 7 din 10 (67,2%) fumator1 curenti au Incercat sa renunte la fumat in ultimele 12 luni.
*Circa 6 din 10 (57,2%) fumator1 curenti doreau sa renunte la fumat in 2017.

*Global Youth Tobacco Suivey

Sursa: GYTS [ Global Youth Tobacco Survey. Fact Sheet Romania 2017: http://stopfumat.ew/'wp-
content/uploads/2018/11/Romania-GYTS-2017.pdf
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Romania 2017: fumatul pasiv la elevii 13 - 15 ani cf. GYTS

Fumatul pasiv
v'35,9% dintre elevi au declarat ci au fost expusi fumatului pasiv la domiciliu (34,1% baieti si

37.8% fete):

v'34.2% au declarat ca au fost expusi fumatului pasiv in interiorul unui spatiu public inchis,
(33.3% baieti s1 35.3% fete);

v'49.2% au declarat ca au fost expusi fumatului pasiv intr-un spatiu public deschis, 47,4% baieti
s1 51,3% fete;

v'45.5% dintre elevi au declarat ci au vazut pe cineva fuméand in cladirea scolii sau in curtea
scoli1 (46% baieti s1 45% fete).

Sursa: GYTS | Global Youth Tobacco Survey. Fact Sheet Romania 2017: hitp:/stopfumat.ew/'wp-
content/uploads/2018/11/Romania-GYTS-2017.pdf
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Romania 2017: decese prin bolile aparatului respirator

v'In 2017 numirul deceselor cauzate de bolile aparatului respirator a crescut cu 961
fata de anul 2016; mortalitatea specificd a crescut de la 65,5 1a 69.9/100 000

locuitor1. ™

v'In 2017, numérul deceselor prin BPOC se ridica la 6 231 (28.1/100 000 loc) mat
mare decatin 2016—5 916 (26.6/100000 loc).**

vin acelasi an, numarul deceselor cauzate de tuberculoza era de 927 (4,2/100 000
loc). ma1 mic decatin 2016-972 (4.4/100000 loc).**

* Sursa: CENTRULNATIONAL DE STATISTICA SIINFORMATICA iIN SANATATE PUBLICA. Buletin
Informativ Nr. 12/2017. ANUL 2017 COMPARATIV CU ANUL 2016

rSursa: Anuarul de Statisticd Sanitard., 2017. CNSISP 2018
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Politici si programe nationale anti-fumatin Roménia

In Roménia s-a atins un sprijin consistent pentru politicile de reducere a consumului de tutun.

v" Programul National Stop Fumat, un program al Ministerului Sanatatii, a luat fiinta in 2007 si este
coordonat de Institutul de Pneumoftiziologie , Marius Nasta™.

v" Programul 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.

v"  Programul National Stop Fumat include:

- 0 linie telefonica cu apel gratuit (TelVerde: 0800 878 673) pentru orice persoand interesatd de renuntarea
la fumat ce poate intra in legaturd cu un specialist pentru a primi mai multe detalii;

- consiliere psihologicd privind renuntarea la fumat, prin intdlniri periodice cu un psiholog;
- acces la medicamente gratuite ce usureaza procesul de renuntare la fumat.*

Dintre ONG-uri, Asociatia Aer Pur Romaéania (membru al European Network for Smoking and Tobacco
Prevention- ENSP) desfasoard mai multe acfiuni de sustinere, publicitate si comunicare in scopul
atingerii obiectivelor campaniei nationale "2035 - Prima generatie fard tutun™ o strategie care urméreste
reducerea pand la eradicare a consumului de tutun. Prin intermediul acestei campanii, se urmdreste
generarea de politici publice care reglementeaza modul in care fabricantii produselor din tutun isi fac
reclama la punctele de vanzare, prin promotii si sponsorizéri.**

Surse: *site-ul Stop Fumat: https:/stopfumat eu/despre-programul-national -stop-fumat/: **Site-ul European Network for Smoking and Tobacco
Prevention- ENSP: hitp-//ensp.networlc/conclusions-of-a- quantitative-swvev-of-the-public-opinion-on-tobacco-control-policie s/
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Atitudinea publicului fata de politicile si programele anti-tutun in Romania

v" Studiul cantitativ national privind perceptia publicului general fata de politicile de control al
tutunului, realizat de Mercury Research, cea mai mare companie independenta de cercetare de
piatd In Romania, a aratat ca:

- Politicile nationale privind reducerea consumului de tutun in Romania sunt sustinute
de majoritatea populatier (85%), 91% dintre nefumatori 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 s1 peste 56 ani s1 mati

ales in mediul rural. Aproape doui treimi (62%) dintre romani ar fi de acord cu mterzicerea
vanzarii produselor din tutun.

- Interzicerea prin lege a fumatului in spatiile publice este puternic sustinuta, 80% din
populatie fiind de acord cu aplicarea acesteia inca din 2016. Nivelul de spryjin este ridicat in
randul nefumatorilor, iar doua treimi dintre fumatori (63%) il aproba.

- Strategia nationald multisectoriald pentru prevenirea si reducerea consumului de
tutun, dependenta de nicotina si expunerea la fumatul pasiv 2017-2035, elaboratd impreuna
cu expertii nationali si internationali a beneficiat de sprijin unanim, inclusiv de la comisarul
european pentru sanitate si siguranta alimentara.

Site-ul European Network for Smoking and Tobacco Prevention-ENSP: http://ensp network/conclusions-of-a-quantitative-survey-of-
the-public-opinion-on-tobacco-control-policies/
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