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In Romania, se fumeazi zilnic peste 5 milioane de pachete de tigiri, iar aproximativ
85% dintre pacientii cu cancer bronhopulmonar sunt fumatori, potrivit Societatii Romane
de Pneumologie.Totodata studiile au aratat ca 89% dintre fumatorii din fara noastra si-ar
dori sa reduca numarul tigarilor sau sa renunte complet la fumat.

Fata de anul anterior, se inregistreaza o crestere cu 5,6% a numarului de persoane asistate,
datorata cresterii cazurilor incidente (cu 7,5% a celor entru droguri ilicite siSNPP si cu
9,4% a celor pentru alcool si tutun) (1).

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, fumatul produce in prezent circa 6
milioane de victime anual, dintre care peste 5 milioane sunt utilizatori si ex-utilizatori iar
mai mult de 600 000 sunt nefumatori expusi fumatului pasiv. Se estimeaza ca pana in 2020
numarul deceselor ar putea creste la 7,5 milioane pe an, fumatul determinand 10% din
totalul deceselor.

Efectele negative ale fumatului nu se limiteaza la fumator, ele rasfrangandu-se
dramatic si asupra celor aflati in proximitatea sa. Fumatul pasiv este tot mai frecvent
recunoscut ca factor de risc la locul de munca si ca o amenintare la adresa sanatatii publice.
Numeroase studii arata ca fumatul pasiv este o cauza a bolilor cardiace si a cancerului
pulmonar la adultii expusi. In Europa, bolile legate de fumat fac anual 650 000 victime;
dintre acestea, 80 000 de decese sunt urmare a fumatului pasiv (2).

Date epidemiologice in Romania

Conform Studiului in Populatia Generala realizat de Agentia Nationala Antidrog in anul
2010, fumatul produselor din tutun inregistreaza cel de al doilea nivel al prevalentei
consumului de droguri in populatia Romaniei: mai mult de jumatate dintre cei intervievati
(56,9%) au fumat cel putin o data de-a lungul vietii (3).

Studiul publicat de Comisia Europeana indica o prevalenta a fumatului in populatia
generala din Romania, de 30%), fata de media EU de 28%. . Un roman fumeaza intre 6+10
tigari /zi, foarte aproape de media europeana (29%) (4).



QD1. Regarding smoking cigarettes, cigars or a pipe, which of the following applies to
you?

EU27 @ Outer pie RO O Inner pie
EU2T RO
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EB77.1 EB723 EB77.1 EB723
@ You currently smoke 28% -1 30% c
You used to smoke but you > . )
® pave stopped 21% il 12% =
@ You have never smoked 51% +2 57% -1

References: EB77.1(02-03/2012), EB72.3 (10/2009)
Base: All respondents

QD1. Regarding smoking cigarettes, cigars or a pipe, which of the following applies to
you?

You currently smoke @ ‘)

EU27 RO

TOTAL 28% 30%
h Sex

Male 32% 39%

Female 24% 22%

w

\1 Age

15-24 29% 29%

2539 3% 41%

40-54 34% 30%

55+ 17% 20%

Difficulties paying bills

Most of the time 46% 34%
From time to time 34% 32%
Almost never 23% 28%

Socio-demographic breakdown

Sursa:

http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_385_fact_ro_en.pdf

Romania ocupa prima pozitie in UE in funcaie de procentul persoanelor expuse la fumul de
tigara in spatii Inchise la locul de munca. Astfel, conform datelor prezentate de
Eurobarometer, doar 38% dintre romani nu au fost expusi deloc sau aproape deloc la fumul
de tigara in spatii inchise, la serviciu, etc. Alti 40% au fost expusi ocazional, 8%-mai putin
de o ora / zi, 6%- intre o ora si 5 ore/ zi, iar 8%-peste 5 ore/zi (4).

Un procent de 30%dintre romani fumeaza in mod curent (la nivel EU 28%); 12% au
obisnuit sa fumeze Insa au renuntat(la nivel EU 21%); 57% nu au fumat niciodata (la nivel

EU 51%).



Cu privire la alegerea tigaretelor, 80% dintre romani aleg tigaretele in functie de gust, 67%
in functie de marca, 80% in functie de pret, 58% in functie de continutul in nicotina, 28% in

functie de aspectul pachetului.

QD9. How important is\ was each of the following factors in your choice of brand of
cigarettes?

I ;. W 5 |

The taste of tobacco

80% 18% 2%
‘ I - I o | 1
The specific brand 67% o0% 1 4%
N - [ s |
The price 80% 18% 2%
The levels of tar, nicotine and carbon I - I 5 | 1%
monoxide 58% 3% 5%
The specific tastes such as menthol, I ;> I oo | 2
spicy, fruity or sweet 32% 63% 5%
o I 7 | 1%
The packaging 28% 66% I 4%
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Base: Current and ex-cigarettes smokers

QD15. Which of the following characteristics do you consider indicate that a cigarette
brand is less harmful than others?

Cigarettes without additives 8%

Cigarettes labelled as "organic" or "natural" 9%

Specific terms in the brand’s name, such as [ 7%
"silver" or "blue" 10%

The shape and size of a cigarette, e.g. slim N 5%
cigarettes 9%

The light colour of the pack %

Menthol flavour 6%

Other taste\ flavour, such as a spicy, sweetor W 2%
fruity flavour 6%
The shape or texture of the pack (e.g. slim § 1%
pack or soft pack) 2%

Other (SPONTANEOUS) 2%
I 34%

None (SPONTANEOUS) -
Don't know g o
EU27
Base: All respondents () RO

Sursa:

http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_385_fact_ro_en.pdf
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In anul 2011, studiul national realizat in scoli cu privire la consumul de alcool, tutun si
droguri- ESPAD 2011-, prevalenta fumatului In ultimile 30 de zile a fost de aprox. 29%, fata
de 28 %-media in UE (5).

In 2013 European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) public un
studiu de impact, avand urmatoarele obiective (6):

e colectarea de date comparabile privind consumul de substante in randul elevilor cu
varste de 15-16 de ani, din cat mai multe tari europene;
e monitorizarea tendintelor in consumul de substante si compararea acestor tendinte la



elevii din tarile europene;

e furnizarea de date care pot fi utilizate in evaluarea planurilor nationale si internationale
de actiune si a strategiilor legate de alcool, inclusiv planurile de actiune UE pentru droguri
si strategia globala OMS pentru a reduce consumul nociv de alcool;

e furnizarea de date care pot fi utilizate atat in discutii publice cat si ca o baza pentru
masuri de politica si activitati de prevenire adresate tinerilor;

 stocarea unor date comparabile in baze de date care pot fi utilizate de catre comunitatea
de cercetare pentru analize de profunzime in scopul de a Imbunatati intelegerea
consumului de substante in randul elevilor europeni.

Versiunea tiparita a raportului contine date din urmatoarele 36 de tari: Albania, Belgia
(Flandra), Bosnia si Hertegovina (Republica Srpska ), Bulgaria, Croatia, Cipru (zonele
controlate de guvern), Republica Cehd, Danemarca, Estonia, Insulele Feroe, Finlanda,
Franta, Germania (cinci landuri), Grecia, Ungaria, Islanda, Irlanda, Italia, Letonia,
Liechtenstein, Lituania, Malta, Republica Moldova, Monaco, Muntenegru, Norvegia, Polonia,
Portugalia, Romania, Federatia Rusa (Moscova), Serbia, Republica Slovaca, Slovenia,
Suedia,Ucraina si RegatulUnit.

Studiul de impact cuprinde patru aspecte principale:

interesul mass-media; interesul politic; daca Rapoartele ESPAD 2011 au fost folosite in
dezbatere publica; si daca rapoartele ESPAD 2007/08 si ESPAD 2011au avut vreun impact
asupra initiativelor politice sau cu privire la politica de droguri.

- Interesul in randul ministrilor responsabili

Corespondentii permanenti, care In mare masura au functii de conducere in cadrul
ministerului responsabil pe probleme de droguri, au fost singurii respondenti de la care era
de asteptat sa cunoasca interesul acordat de acest ministru raportului ESPAD 2011.
Treisprezece din cei 14 corespondenti permanenti au declarat ca ministrul lor a fost foarte
sau destul de interesat de Raportul ESPAD 2011.

- Interesul in randul politicienilor

In scopul de a evalua interesul in randul politicienilor, respondentii au fost intrebati,
"Credeti ca politicienii din tara dumneavoastra au fost interesati de rezultatele Raportul
ESPAD 2011 (international si / sau national)?"

Aproape 27% au raspuns ca politicienii au fost "foarte interesati”, si alti 44% ca acestia au
fost "mai degraba interesati" (71% din total). Majoritatea respondentilor ramasi (18%) au
spus ca politicienii au fost "nici interesat nici neinteresat".

Cele mai multe dintre comentariile facute cu privire la aceasta intrebare au fost din tari cu
un nivel ridicat de interes in randul politicienilor. Multi au subliniat faptul ca politicienii



care au fost foarte interesati au avut, de obicei, o preocupare speciala
sau responsabilitatea pentru domeniile de politica de sanatate si consum de substante.
- Impactul indirect asupra politicii de droguri sau cu privire la initiativele politice
Intrebarea cu privire la posibilul impact indirect al rapoartelor ESPAD 2007,/08 si ESPAD
2011 asupra initiativelor politice sau cu privire la politica de droguri a fost formulata intr-
un mod similar cu intrebarea despre impactul direct.

Doar 13% au spus ca raportul 2007/08 a influentat indirect initiativele politice sau politica
de droguri "destul de mult", in timp ce 60% au spus ca acest lucru s-a intamplat ", intr-o
oarecare masura". Prin urmare, 73% (aproape trei din patru) au declarat ca raportul
2007/08 a avut o influenta indirecta asupra politicii.

Cifrele corespunzdtoare pentru raportul ESPAD 2011 au fost usor mai mici, cu 61%
raspunsuri fie: "destul de mult" (15%) sau: "o oarecare masura" (46%).

Unii au subliniat faptul ca ESPAD este utilizat in scopuri de evaluare sau ca un indicator
important al tendintelor:

e Am evaluat campania noastra de prevenirea a consumului de droguri de patru ani.
(Liechtenstein)

eAm formulat obiectivele pentru prevenirea consumului de droguri, pe
baza rezultatelor. (Liechtenstein)

 Acestea sunt utilizate ca principalul indicator al consumului de substante in tara de catre
toate partile interesate, precum si de catre factorii de decizie.(Muntenegru)
o Studiul ESPAD a fost utilizat in 2012 pentru evaluarea strategiei de droguri, iar
rezultatele acestui studiu sunt utilizate ca un indicator menit sa masoare = implementarea
strategiei nationale in problema drogurilor. (Estonia)

Unii au comentat ca datele ESPAD au stimulat activitatile de prevenire in scoala:
- Interesul mass-media, dupa publicarea raportului ESPAD 2011 pare sa fi fost ridicat in
multe tari:

20% au spus ca a fost "foarte mare"”, si 41% ca a fost "destul de mare" (61% din total).
Acest interes pozitiv a fost de multe ori bazat pe conferinte de pres3, interviuri in mass-
media si pe o buna reprezentare in presa.

In unele tari, interesul mass-media a fost raportat ca fiind scizut (15% din respondenti) si
un respondent a comentat ca acesta a fost mai mic decat inainte.

Chiar daca interesul mass-media pentru raportul ESPAD 2011 a fost destul de mare, a
existat o indicatie clara c3, In ansamblu, a fost mai mic decat dupa primele doua colectii de
date, in 1995 si 1999.

- Interesul politicienilor in raportul ESPAD 2011 a fost considerat a fi usor mai mare decat
interesul mass-media, cu 71% din respondenti care au raportat ca a fost foarte sau destul
de mare. Acest interes este, desigur, mai ales in randul politicienilor cu un interes special in
domeniile sanatatii si consumului de substante. Date ESPAD au fost folosite in multe
dezbateri parlamentare si au fost deseori folosite ca o sursa cu reputatie de cunostinte cu



privire la consumul de substante in randul tinerilor.

Pe ansamblu, interesul politic pentru datele ESPAD este foarte satisfacator. Datele ESPAD
au fost utilizate in diverse documente de politici, inclusiv a strategiilor nationale, si au facut
parte din evaluarea initiativelor politice. In multe din aceste documente, rezultate ESPAD
sunt Insotite de alte tipuri de date. La final, studiul contine Anexa cu rezultatele finale (6).

Programul National Stop Fumat, un program al Ministerului Sanatatii, a luat fiinta in
urma cu 4 ani si este coordonat de Institutul de Pneumologie ,Marius Nasta”. Programul,
sustinut cu ajutorul unei echipe de peste 60 de medici si psihologi prezenti la nivel local In
peste 20 de orase din Romania isi propune sa ofere persoanelor care fumeaza platforma
unui tratament complet (consiliere psihologica si tratament medicamentos) conform
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii si care se aplica in toate tarile civilizate
ale lumii (7).

Programul National Stop Fumat include:

e consiliere privind renuntarea la fumat;
o linia telefonica cu apel gratuit (cunoscuta sub numele de Tel Verde);
e accesul la medicamente gratuite.

Toate cadrele medicale incluse in program cred in eficienta programului si se implica cu tot
sufletul in efortul tratarii pacientilor dependenti de fumat. Pentru a intra in program,
pacientii trebuie sa sune la Tel Verde: 0800 878 673 (apelabil gratuit doar din
Romtelecom) sau la 021 3356920, ori sa acceseze pagina de internet a programului pentru
a afla unde se afla cel mai apropiat medic specialist.

Daca persoana locuieste in Bucuresti, poate veni in fiecare miercuri, la ora 15.30 la
Institutul "Marius Nasta", la grupul de informare, pentru a afla detalii despre tratament si
consilierea psihologica. Aici i se ofera explicatii si raspunsuri la intrebari.

Daca persoana este din provincie, atunci se adreseaza medicului specialist tabacolog si/ sau
specialistului psiholog si solicita o programare. Datele de contact ale medicului si ale
psihologului pot fi gasite pe site: www.stopfumat.eu si la la Tel Verde: 0800878673
(apelabil gratuit doar din Romtelecom) sau la 021 3356920.

Tratamentul dureza intre 2 si 3 luni. Pacientul vine din 2 in 2 saptamani pentru a-i fi
evaluata starea generala si eventualele simptome de sevraj si pentru a-si primi tratamentul.
Sansele de a recidiva dupa Incheierea tratamentului depind exclusiv de pacient, de gradul
in care a reusit sa invete noile obiceiuri ale vietii de nefumator. Cu cat pacientul a fost mai
hotarat sa renunte la fumat, a indeplinit recomandarile psihologului si a urmat corect
tratamentul prescris de medic, cu atat sansele de a ramane nefumator sunt mai mari. Este
la fel ca In cazul oricarei boli cronice: urmezi sfatul medicului, nu {i se agraveaza boa, nu tii
cont de recomandiri, atunci faci o exacerbare a bolii. In cazul nostru, exacerbarea este
reluarea fumatului.” (7).



INTERVENTIE DIRECTA PENTRU A-I AJUTA PE CEI CARE INCA FUMEAZA:

Cum poti renunta la fumat (7)

Daca ai intrat aici, este minunat! Aceasta Inseamna ca te-ai gandit, macar o data pand acum,
sa renunti la fumat. Inseamnai c4 ai cel putin un MOTIV pentru a face acest lucru! Indiferent
daca motivele tale sunt financiare sau sociale, daca iti e teama de boala sau chiar ai motive
medicale mai serioase, sau daca pur si simplu nu mai vrei sa fumezi - important este ca
motivul tau sa fie suficient de important pentru a reusi sa te tina departe de tigari in cele 30
de zile care urmeaza! 30 de zile trec repede... dar in ele vor exista cu siguranta momente in
care va trebui sa te agati de aceasta motivatie interioara, pentru a refuza stoic: ,Nu,
multumesc, eu nu mai fumez pentru ca..."

lar daca intr-adevar vrei ca aceste 30 de zile sa Inceapa cat mai curand pentru tine, suna la
numarul telverde 08008 STOP FUMAT (7867 38628) si citeste sfaturile de mai jos!

Sfatul 1: Alcatuieste planul de actiune

Nu te apuca sa renunti la fumat fara a te auto-analiza in prealabil! Analizeaza-ti viata de
fumator: de ce fumezi, care sunt situatiile, persoanele, locurile, obiectele care ,cer” o tigara.
Recunoaste-ti ritualurile, dar si momentele cand aprinzi o tigara fara sa constientizezi
gestul

Gaseste un inlocuitor pentru fiecare tip de tigara. Atentie, trebuie sa fie lucruri/ activitati
care iti fac placere! Scrie-ti planul si prinde-I cu o piuneza in locul/locurile cele mai dragi
pentru fumat. Daca ai mai incercat, adu-ti aminte ce te-a facut sa reincepi fumatul si
gandeste-te cum vei reactiona intr-o situatie asemanatoare.

Alege-ti Ziua 1 ca nefumator - ziua incepand cu care nu vei mai fuma. Alege perioada in
care crezi ca iti va fi mai usor - in zilele de odihna sau in cele in care lucrezi; in concediu
sau cand esti la serviciu. Pentru femei, este indicat sa nu fie in perioada premenstruala.
Apoi, pregateste Ziua 1: asigura-ti cele necesare inlocuirii tigarii. Daca te inspaimanta ideea
ca vei Intrerupe brusc, incearca, in zilele premergatoare Zilei 1, cateva trucuri: fumeaza
tigari de calitate proasta, stinge-le la jumatate, amana momentul fumatului. Calculeaza-{i
tigarile astfel Incat sa le termini In ziua anterioara Zilei 1.

Sfatul 2: Consulta un specialist! Da, sigur, vei spune - cu ce ma poate ajuta un medic sa
ma las de fumat? Sau un psiholog? Ei bine, astazi poti beneficia de mai mult ajutor decat
crezi! Trebuie doar sa ceri, sa stii unde sa te duci si ce poti obtine. Numarul celor care
reusesc sa se lase de fumat cerand ajutorul specialistilor este semnificativ mai mare decat
al celor care reusesc sa se lase de fumat singuri. Chiar daca nimeni nu poate renunta la
fumat in locul tau, chiar daca medicul nu te poate determina sa vrei cu adevarat sa renunti
la fumat si nici nu poate indeparta Intru totul disconfortul fizic sau psihic asociat renuntarii
la acest obicei, totusi el te poate sprijini in moment si actiuni cheie, precum:


http://www.stopfumat.eu/index.php?s=page&id=5
http://www.stopfumat.eu/index.php?s=page&id=5

e Sprijin pentru gasirea “Motivului” - deoarece Motivul este acel lucru important care
te va sustine psihic pana cand fumatul devine de domeniul trecutului

e Realizarea ,planului de actiune” prin sugerarea unor ,trucuri” pentru depasirea
dependentei comportamentale, corectarea unor idei/ atitudini gresite legate de
perioada post-fumat, recomandarea unor metode de a parcurge mai usor aceasta
perioada.

e Prescrierea de produse medicamentoase pentru diminuarea simptomelor de sevraj
nicotinic. Partea buna este ca semnele sevrajului sunt temporare si se reduc pe zi ce
trece deoarece neuronii incep sa-si reving, nemaifiind bombardati cu nicotina.
Apogeul simptomelor neplacute are loc in primele 3 - 6 zile de la ultima tigara
fumata si de obicei acestea dispar dupa 2 - 4 saptamani

e Suportin perioada post-fumat

e Si, nu In ultimul rand, raspunsuri bazate pe date stiintifice si pe experienta altor
fumatori

Sfatul 3: Renunta dintr-o data Indiferent daca renunti brusc la tigari sau doar reduci
numarul acestora, starea de sevraj nicotinic tot apare! Cand Insa doar reduci numarul de
tigari, raman exact acele {igari ,mai dragi”, de care te desprinzi mai greu: {igarea de la cafea,
de dupa masa, tigarea , de nervi” sau tigarea ,de bucurie”. Cu alte cuvinte, pastrezi tigarile
,sociale”, cele fumate impreuna cu ceilalti fumatori, in pauze, sau pe cele care te ,ajuta” sa
marchezi anumite momente. Astfel, dependenta psihica nu numai ca nu scade, ci se
accentueaza - pentru cd acele cateva figari ramase devin ,refugiul” fumatorului si, in acelasi
timp, ,recompensa lui” - ,dupa toate astea, merit si eu o igara”. Ori, treptat, numarul
acestor {igari - recompensa incepe sa creasca pentru ca, supararile, nervii se intampla sa le
ai toata ziua si e foarte usor sa spui ,doar una in plus” - si apoi inca una, si inca una...

Prin urmare, dependenta sociala nu scade. Dimpotriva, aceasta se poate accentua - atunci
cand fumatorul isi propune sa fumeze doar in ocaziile care implica socializarea. Se poate
spune chiar ca reducand numarul de tigari isi accentuezi suferintele provocate de lipsa
tigarii - sevrajul nicotinic, psiho-comportamental, social.

Marea majoritate a celor care s-au lasat de fumat au reusit prin renuntarea dintr-o data - nu
e nevoie de cifre, simpla documentare printre cunoscuti demonstreaza clar acest lucru!

Renuntarea brusca nu produce per se modificari biologice. Componentii fumului de tigara
sunt niste intrusi in organismul uman, producand deregliri diverse. In momentul in care
aportul devine zero, diversele functii isi revin la normal - mai repede sau mai incet, in
functie de adaptabilitatea si gradul de afectare a organismului. Nu trebuie uitat si, mai ales,
subestimat, rolul implicarii psiho-emotive: aceluiasi lucru 1i poti acorda o importanta
exagerata sau il poti pur si simplu ignora, in functie de dispozitia psihica. Parerile de genul
,nu te opri brusc pentru ca iti vei deregla... metabolismul, organismul, creierul, etc”
dovedesc lipsa cunostintelor de baza despre mecanismul fumatului.

Sfatul 4: Diverse ponturi Hai sa nu fumam o zi!

Ce-ar fi sa nu fumezi o zi?


http://www.stopfumat.eu/index.php?s=page&id=5
http://www.stopfumat.eu/index.php?s=page&id=5

Iti garantim c3 nu vei muri, c nu te vei imbolnavi, ci nu vei pati nimic rau. Dar e posibil s3
te sim{i intr-un mod neplacut, pentru ca e posibil sa intri in sevraj de nicoting, o stare
datoratd opririi administrarii drogului (nicotina) dar care nu dureaza toata viata.

De ce ai face asa ceva? Evident ca nu pentru a-{i imbunatati sandtatea pe termen lung! Desi,
dupa doar 4 ore de nefumat, concentratia de oxigen din sange se normalizeaza iar primul si
cel mai important beneficiar este chiar creierul! lar dupa 24 de ore fara tutun, scad pulsul si
tensiunea arteriala si sunt sanse mari sa ajunga chiar la normal!

Ceea ce castigi dupd acest experiment este ca ifi poti da seama care sunt nevoile tale reale,
personale (nu ipotetice, bazate pe spusele prietenilor si medicilor) in momentul in care nu
fumezi:

e Intri in balbaialda” adica devii nervos/ nervoasa, agitat/ agitata, ai tot felul de acuze
ciudate (te mananca pielea, ti-e greata, ti-e somn, transpiri, etc), gandul iti e doar la
tigara, ai senzatia ca ai fi in stare sa faci orice pentru o figara: Inseamna ca s-a
instalat sevrajul de nicoting, deci dependenta ta de nicotina este cel putin medie.

e Vestea bunad este cd, In momentul in care vei decide sa te lasi de fumat pentru
totdeauna, vei stii ca poti fi ajutat sa depasesti aceasta perioada neplacuta. Fiind
vorba de o boala - dependenta biologica de nicotina - medicul te poate ajuta,
prescriindu-ti medicamente care scad simptomele de sevraj.

e Nu ai probleme fizice dar ,te trezesti” in locul pentru fumat ori intinzand mana dupa
tigard, desi nu simti neaparat nevoia sa fumezi, ori te gandesti ,ce bine-ar merge o
tigara acum...”, ori simti ca fumatorul de langa tine iti face pofta: inseamna ca
dependenta psihologica este importanta in cazul tau.

e Vestea buna este ca, In momentul in care vei decide sa te lasi de fumat pentru
totdeauna, vei stii ca un psiholog cu specializare in terapia tabagismului ti-ar putea
face viata mai usoara si, mai ales, {i-ar creste sansele de a renunta, cu adevarat,
pentru totdeauna.

Si mai ai un castig: ai facut primul pas pentru ca viata ta sa fie mai buna si mai sanatoasa! Ai
depasit etapa ,ma gandesc/ imi doresc/ as incerca sa ma las de fumat”; deja ai trecut la
fapte!

Inainte de a nu fuma o zi, ti-ar putea fi utile urmatoarele:
Alege-ti ziua in felul tau, conform preferintelor, posibilitatilor, ideilor, ,fixurilor” tale:

e Ziua norocoasa...

e Lunea, pentru ca e Inceputul saptamanii...

e Duminica, pentru ca tot suntem in Postul Craciunului...

e Ziua de salariu... pentru ca sa pui deoparte 400 lei (sau cat te costa fumatul intr-o
luna) si sa-ti faci ,,un chef” cu ei...

e Ziua cea mai linistita din saptamana...

e Ziua cea mai nervoasa din saptamana...
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Pregateste-ti ziua in felul tau: cand urmeaza sa faci o schimbare in viata de zi cu zi, nu te
pregatesti dinainte? Nu-i asa ca iti faci ,un plan de bataie”, o lista cu ce ai de facut? De ce sa
nu procedezi la fel si cAnd urmeaza sa nu fumezi, fie si pentru o zi?!

e lata cateva ponturi!

e Intra pe pagina de Facebook a programului Stop Fumat (www.facebook.com/
stopfumat.eu) pentru a comenta ,ponturile” recomandate de psihologii specializati
in terapia tabagismului

e Intrd pe forum pentru a afla mai multe informatii si pentru a pune intrebari

e Sunala Tel Verde Stop Fumat (08008STOPFUMAT adica 0800878673) de luni pana
vineri, Intre orele 8.00 si 20.00 pentru a vorbi cu cineva despre metodele de
renuntare la fumat dovedite stiintific a fi eficiente si care se aplica in toata lumea

Nu esti singur ,la ananghie”:

e Alege-{i un prieten care s-a lasat de fumat si care doreste sa te ajute, si suna-1 daca te
apuca ,nervii”

e Sunad la Tel Verde Stop Fumat (08008STOPFUMAT adica 0800878673) de luni pana
vineri, Intre orele 8.00 si 20.00 pentru a vorbi cu o persoana specializata in terapia
tabagismului

Nu ai reusit sa te abtii de la fumat o zi intreaga? Nu-i bai; oare e singura data in viata
cand nu ,ti-a iesit” un lucru de la prima incercare?! Asa cum in alte ocazii ai perseverat si ai
corectat greselile, procedeaza la fel si In cazul renuntarii la fumat: persevereaza si
corecteazad! Si, mai ales, nu te gandi ca nu ai vointa: fumatul este o boala cronica cu grade
diferite de severitate, deci si tratamentul variaza de la om la om! Oare un om care are diabet si
trebuie sa-si injecteze insulind, se gandeste ca e mai prost sau ca are mai putind vointa decat
vecinul lui care, desi are tot diabet, urmeaza doar regim alimentar?!

Medicii si psihologii din programul Stop Fumat ii asteapta pe toti cei care isi doresc
cu adevarat sa faca un pas decisiv pentru imbunatatirea sanatatii lor abandonand
tigarile, oferindu-le solutia demonstrata stiintific si prin proba timpului a fi
eficienta: consiliere psihologica si tratament medicamentos! (7,8,9).

In noiembrie 2013,a avut loc Conferinta Nationala de Tabacologie, Editia a V-a, avand ca
tema “PARTENERIATUL MEDICAL - O SOLUTIE SPRE O LUME FARA FUMAT”

Succesul Conferintei a venit prin noutatile sale:

e Prezenta specialistilor pneumologi din toata tara, dar si colegi din alte specialitati
medicale (cardiologie, chirurgie toracica, anatomie patologica, sanatate publica,
kinetoterapeuti)

e Prezentarea Dreptului la un mediu sanatos si consumul de tutun in legislatia
nationala si europeana din punct de vedere al specialistilor Facultatii de Drept si
Administratie Publica
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v’ Celebrarea Zilei Nationale fira Fumat in parteneriat cu
Universitatea din Pitesti ce s-a bucurat de prezenta a
peste 500 de studenti, cadre universitare si
reprezentanti ai ONG —urilor

v’ Parteneriatul de colaborare pe probleme de
tabacologie dintre Universitatea din Pitesti si SRP-
Sectiunea de Tabacologie.

Lansarea Ghidului ENSP - “Ghidul oficial pentru intelegere amanuntita implicatiilor si a
implementarii tratamentelor si strategiilor pentru tratarea dependentei de tutun” si in
limba romana, ce a fost conceput pe scheletul ghidului romanesc de consiliere a
fumatorului (Ghidul GREFA) si cu sprijinul specialistilor romani (Conf. Dr. Trofor
Antigona, Prof. Dr. Mihaltan Florin).

Propunerea unei curicule uniforme de pregatire a studentilor in domeniul tabacologiei
(10,11, 12,13,14).
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LEGISLATIE (15)

Prin Legea nr. 332/2005, Romania a ratificat Conventia cadru a Organizatiei Mondiale a

Sanatatii pentru controlul tutunului De asemenea printre cele mai semnificative prevederi

ale legislatiei romanesti in acest domeniu se pot mentiona:

ese interzice fumatul in spatiile publice inchise;

efumatul este permis In spatii special amenajate pentru fumat, cu respectarea urmatoarelor

conditii

Spatii obligatorii:

a) sa fie construite astfel Incat sa deserveasca doar fumatul si sa nu permita patrunderea

aerului viciat in spatiile publice inchise;

b) sa fie ventilate corespunzator, astfel incat nivelul noxelor sa fie sub nivelurile maxime

admise;

efac exceptie barurile, restaurantele, discotecile si alte spatii publice cu destinatie similar3,

daca indeplinesc conditiile anterior mentionate;

eprevederile anterioare nu se aplica barurilor, restaurantelor, discotecilor si altor spatii

publice cu destinatie similarg, al caror proprietar sau manager stabileste si afiseaza

avertismentul: ,In aceastaunitate fumatul este interzis" ;

ese interzice vanzarea produselor din tutun la bucata, precum si punerea pe piata a

pachetelor de tigari care contin mai putin de 20 de bucati;

efiecare pachet care contine produse din tutun, in momentul punerii pe piata a produsului,

trebuie saprezinte tiparit pe o parte a pachetului, in limba romana, continutul de gudron,

de nicotina si monoxid de carbon din gazele masurate, in conformitate cu prevederile legale

in vigoare, astfel incat sa se acopere cel putin 10% din suprafata corespunzatoare; 13

= fiecare pachet care contine produse din tutun, cu exceptia tutunului de uz oral sau a

altor produse din tutun care nu se fumeaza, se inscriptioneaza, in limba romana, cu
un avertisment general, precum si cu unul aditional (avertismentele obligatorii sunt

»+Fumatul ucide/ Fumatul poate ucide" sau ,Fumatul este nociv pentru sanatatea
dumneavoastra si pentru cei din jurul dumneavoastra").

Desi nu exista o strategie nationala care sa reglementeze integrat domeniul, se poate
mentiona ca semnificativ sub aspectul rezultatelor inregistrate, Programul National
AntiFumat. Subprogramul national de combatere a consumului de tutun face parte din
Programul national de promovare a sanatatlisi educatie pentru sanatate. Prin intermediul
acestui program sunt derulate o serie de activitati menite sa contribuie la reducerea
numarului de persoane fumatoare din Romania.

Astfel, prin programul ,Stop Fumat!” se asigura serviciile necesare terapiei renuntarii la
fumat (consiliere, tratament medicamentos, terapie comportamental

d) de catre medici si psihologi cu pregatire in domeniu.

Medicii realizeaza o evaluare a fumatorului din punct de vedere al gradului dependentei
fizice si albolilor asociate, o evaluare a nevoilor, problemelor si dorintelor fumatorilor, o
consiliere comportamentali de bazi si o determinare a CO2expirat. In final, daci pacientul
doreste si nu are contraindicatii, se ofera unul dintre cele 3 medicamente recomandate de
OMS si organizatiile profesionale din domeniu. Psihologii evalueaza tipul si gradul depend
entei psihologice si, in functie de nevoile fumatorului, stabilesc un plan



terapeutic cu elemente comportamentale si cognitive. Fumatorul decide daca si de cate ori
revine la psiholog pentru a invata sa aplice acest plan. Atat medicamentele, cat si
consultatiile medicale si psihologice sunt gratuite, fiind asigurate de Ministerul
Sanatatii(15).

X/
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Fumatorii din toate tarile UE mai au inca acces gratuit la iCoach, o platforma
digitalda de instruire menita sa ii ajute pe fumatori sa se lase de fumat in ritmul care li se
potriveste, fie imediat, fie In viitorul apropiat. iCoach, care a reprezentat motorul campaniei
Comisiei Europene "Ex-fumatorii sunt de neoprit" (2011-2013), ofera asistenta in limba
materna, prin intermediul Facebook. In perioada iunie 2011 - mai 2013, s-au inscris pe
iCoach 380.819 de cetateni europeni din care 22.325 romani, iar peste 40 la suta din
utilizatorii europeni au declarat ca au renuntat la fumat dupa trei luni de utilizare a
platformei.

Campaniile organizate in ultimii ani si-au propus sa constientizeze populatia cu
privire la efectele nocive ale tutunului si in acelasi timp sa Incurajeze promovarea unui stil
de viata sanatos. Astfel, in anul 2010 campania de celebrare a Zilei Nationale fara Tutun s-a
desfasurat sub sloganul ,Fdra tutun, pentru o viatd mai lunga si sandtoasa !”, in anul
2011 s-a derulat campania: ,Spune da VIETII! Spune NU tutunului!” si ,Castiga
independenta fata de fumat!” in anul 2012. La campania desfasurata anul trecut sub
sloganul ,Eu am reusit. Alege sd nu fumezi!" au participat 10 Directii de Sanatate Publica
judetene care au organizat diverse activitati in cadrul carora au fost distribuite pliante,
brosuri,postere si au fost prezentate materiale informative in format electronic. 12
Ca activitati mai importante amintim:

e Demararea unui proiect de interventie antifumat ce s-a desfasurat in perioada
18.11.2013-16.01.2014 la Liceul Tehnologic “Petru Rares” Bacau, in parteneriat cu Directia
de Sanatate Publica a Judetului Bacau si Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Bacau. Joi, 21.11.2013, pe parcursul a 5 ore, 7 cadre didactice, 1 profesor consilier
scolar, 1 asistent medical, 1 inspector de specialitate (C.P.E.C.A. Bacau), 2 asistenti de
specialitate (D.S.P. Bacau) alaturi de o echipa de 5 elevi (clasele XI-XII) au sustinut o suita
de activitagi interactive de informare-educare-constientizare cu privire la riscurile
consumului de tutun.

Grupul tinta: 457 de elevi din clasele V-XII, parintii acestora, cadrele didactice.
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Activitatile au continuat pe parcursul a 7 saptamani, in fiecare joi, conform planificarilor
din proiect (DSP Bacau);

e Actiune de informare la sediul Asociatiei Cluburilor Alcoolicilor in Recuperare cu
beneficiarii acestora si elevii si studentii din cadrul Congregatiei Don Orione, care a constat
in prezentarea unui material informativ, determinari ale CO la fumatori, discutii libere
despre efectele nocive ale tutunului si adoptarea unui stil de viata sanatos, precum si
distribuirea de materiale informative (DSP lasi);

e Organizarea,Zilei Nationale fara Tutun” in parteneriat cu CPECA Hunedoara,

in mun. Deva - Galeria Real prin instalarea unui stand unde s-au facut determinari

ale concentratiei de monoxid de carbon in aerul expirat si masurarea varstei reale a
plamanului la persoanele interesate cu aparatura digitalizata aferenta

determinarilor, prezentari cu plamanii - material didactic: unul de fumator si unul

de nefumator si distribuire de pliante despre efectele negative ale fumatului asupra
organismului uman (DSP Hunedoara);

e Activitati de IEC a tinerilor de la Liceul cu program sportiv, Liceul de Arte

“Victor Brauner”, Liceul Tehnologic “Dimitrie Leonida si Scoala Postliceal

Sanitara din Piatra Neamt si Liceul teoretic din Sabaoani (DSP Neamt);

e Organizarea de competitii sportive: baschet, handbal, volei si actiuni stradale de
distribuire de materiale informative catre populatie (DSP Olt);

e [nstruirea mediatorilor sanitari si asistentilor medicali comunitari din judef cu privire la
riscurile consumului de tutun si la actiunile de informare a populatiei pe care acestia
urmeaza sa le desfasoare; amenajarea unei expozitii cu materiale informativ - educative in
holul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Tg.Mures (DSP Mures);
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e Organizarea de puncte de informare privind riscurile fumatului si beneficiile renuntarii la
fumat si de masurare a monoxidului de carbon din aerul expirat si a varstei plamanului la
fumatori (DSP Timis).
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