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Scurt istoric

v Ziua Mondiala Fara Tutun (ZMFT), se celebreaza in fiecare 31 mai sub auspiciile OMS
pentru a constientiza publicul si decidentii politicilor de sanatate in privinta poverii sociale
enorme (boli/dizabilitati/decese premature) atrasa de consumul de tutun si a stimula
modificari comportamentale si contramasuri legislative specifice.

v" Tn 2018 atentia se ndreapta catre ucigasul nr. 1 al omenirii - bolile cardiovasculare, pentru
care fumatul reprezinta un risc redutabil.

v" “Tutunul va ucide 1 miliard de oameni in acest secol, daca nu facem mai mult contra sa.
Aflat Tn spatele epidemiei mondiale de cancere, boli de inima, atacuri cerebrale sau boli
pulmonare cronice, fumatul reprezinta cel mai important morb ce poate fi prevenit. \estea
bund este cda strategiile cele mai eficiente pentru ingrdadirea sa sunt deja clar definite. Tnsa
dificultatea cu care ne confruntam este de a convinge cat mai mulgi decidenyi sociali sa le
adopte si apoi sa-i ajutam sa le puna in practica ”. **

Michael R. Bloomberg, WHO Global Ambassador for Non-Communicable Disease Bloomberg Philanthropies

Surse: *site-ul official OMS 2018: http://www.who.int/mediacentre/events/2018/world-no-tobacco-day/en/
**Tobacco Atlas. Sixth edition: https://tobaccoatlas.org/wp-content/uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes.pdf



http://www.who.int/mediacentre/events/2018/world-no-tobacco-day/en/
https://tobaccoatlas.org/wp-content/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf

»Tema:
Tutunul si bolile cardiovasculare=

» Sloganul:

Tutunul ucide in Mare masura prin
bolile cardiovasculare!

Sursa: *Site-ul oficial OMS: http://www.who.int/tobacco/en/



http://www.who.int/tobacco/en/

»Scop

Sporirea constientizarii riscului indus de fumat
pentru bolile cardiace, accidentul vascular cerebral si
alte boli ale sistemului circulator — reprezentand n
ansamblu principala cauza de deces in lume.

Modificat PromoSan-CRSPB dupa sursa: site-ul oficial OMS 2018:
http://www.who.int/mediacentre/events/2018/world-no-tobacco-day/en/



http://www.who.int/mediacentre/events/2018/world-no-tobacco-day/en/
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Obiective

v" Actualizarea relatiei dintre consumul de tutun si bolile cardiovasculare.

v" Cresterea gradului de constientizare in randul publicului larg privind impactul
asupra sanatatii cardiovasculare al fumatului activ sau pasiv.

v" Furnizarea de argumente publicului, guvernelor si altor actori implicati Tn
promovarea sanatatii inimii prin protejarea populatiei fata de epidemia tabagica.

v Incurajarea tarilor de a revigora punerea in aplicare a masurilor de control al
tutunului din pachetul MPOWER, cuprinse Tn conventia internationala FCTC de sub
auspiciile OMS.

Sursa: site-ul oficial OMS 2018: http://www.who.int/mediacentre/events/2018/world-no-tobacco-day/en/



http://www.who.int/mediacentre/events/2018/world-no-tobacco-day/en/

L A 7}‘ w.,..\-m. TOBACCO DAY

e ———
Mesaje cheie

v" Tn prezent fumatul contribuie notabil la cele mai multe dintre principalele cauze de
deces pe plan mondial; jumatate dintre fumatori vor muri de o boala legata de
consumul de tutun.*

v Fumatul reprezinta un important factor de risc pentru morbiditate si mortalitate prin
boala ischemica cardiaca, accident vascular cerebral si boli vasculare periferice.*

v" Desi progresele medicinii pot reduce decesele specifice, solutia eficienta consta n
sporirea constientizarii inca insuficiente a publicului in privinta riscului major pentru
bolile cardiovasculare indus de consumul de tutun.**

Surse: *Tobacco Atlas. Sixth edition: https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes.pdf
Copyright ©2018 The American Cancer Society, Inc.
**Site-ul oficial OMS 2018: http://www.who.int/mediacentre/events/2018/world-no-tobacco-day/en/



https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf
http://www.who.int/mediacentre/events/2018/world-no-tobacco-day/en/
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Prevalenta globala a fumatului zilnic in randul adultilor, 2007-2015

Comentariu: OMS estimeaza ca prevalenta globala a fumatului la barbati a scazut lent (35% n 2015 vs 39%
n 2007); scaderi mai importante s-au inregistrat in tirile cu venituri mari (29% vs 34%). In acelasi interval

prevalenta globala a fumatului la femei a scazut usor (6% vs 8%), mentinandu-se sub 5% in tarile cu venituri
mici si medii. Cel mai mult fumeaza barbatii din tarile cu venituri medii si femeile din tarile cu venituri mari.
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Sursa: WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
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Euro-OMS: Prevalenta fumatului la barbatii de 15+ ani,

(2015 sau ultimul an disponibil)
Comentariu: Zonele Sud & Est inregistrau Tn general procente semnificativ mai ridicate (> 41%) decét zonele
Nord & Vest (22-26% sau < 22%). Romania se pozitiona la mijlocul scalei, cu o pondere de 26-34% din
populatia masculina.
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Sursa: European Cardiovascular Disease Statistics, 2017: http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-
2017.pdf



http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-2017.pdf
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Euro-OMS: Prevalenta fumatului la femeile de 15+ ani,
(2015 sau ultimul an disponibil)

Comentariu: Vestul si Sudul regiunii (exceptand socio-culturile islamice) Tnregistrau procente mai ridicate
(17-21% si > 21%) decat Estul. Romania se pozitiona in clasa a doua de gravitate (17%-21% din populatia
feminina)..
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Sursa: European Cardiovascular Disease Statistics, 2017: http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-
2017.pdf



http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-2017.pdf
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Euro-OMS: Prevalenta fumatului la barbatii de 15+ ani

(2015 sau ultimul an cu date disponibile)

Comentariu: Euro-OMS (media 38%) se pozitiona in general mai defavorabil decét UE (media 28%).
Romania (37%) se pozitiona mai rau decat media UE, fiind aproape de media Euro-OMS.
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Sursa: European Cardiovascular Disease Statistics, 2017: http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-
2017.pdf


http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-2017.pdf
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Euro-OMS: Prevalenta fumatului la femeile de 15+ ani

(2015 sau ultimul an cu date disponibile)

Comentariu: Regiunea Euro-OMS inregistra in general prevalente inferioare UE. Rgmania era apropiata de

media Euro-OMS si se pozitiona mai bine decat media UE.
Atentie! Atribuirea culorilor, inclusiv a mediilor UE/Euro-OMS, este eronata la sursa.
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Sursa: European Cardiovascular Disease Statistics, 2017: http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-

Montenegro

2017.pdf


http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-2017.pdf
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Fapte si date 2015: BCV in lume si Europa

v" BCV reprezentau cauza numarul 1 de deces la nivel global, 17,7 milioane persoane pierzandu-si viata in
2015, adica 31% din totalul deceselor globale. Dintre acestea, circa 7,4 milioane au fost cauzate de bolile
coronariene, iar 6,7 milioane de accidentul vascular cerebral.

v" Din cele 17 milioane de decese premature (sub varsta de 70 de ani) cauzate de BNT in lume 2015, 82%
se Tnregistrau Tn tari cu venituri mici si medii, 37% fiind cauzate de BCV.*

v" BCV au cauzat circa 3,9 milioane decese in Euro-OMS (45% din totalul deceselor) si circa 1,8 milioane
in UE (37% din total). Mortalitatile IHD cat si cea prin accident vascular cerebral erau in general mai
mari in Europa Centrala si de Est decat in Europa de Nord, Sud si Vest.

v" 1n 2015, au existat 11,3 milioane cazuri noi de BCV in Euro-OMS si 6,1 milioane de cazuri noi in UE.

v Desi tendintele Tn dinamica (sub)regionala a incidentei raman dificil de apreciat din cauza diferentelor
intre populatii (numar, structura varstelor, eficienta monitorizarii), datele standardizate cu vérsta
sugereaza ca in ultimul deceniu BCV au prezentat o anumita scadere atat in Euro-OMS cét si in UE.

v Totusi, BCV erau Inca responsabile pentru circa 64 milioane DALY pierduti (23% din total) Tn Euro-
OMS, respectiv 26 milioane (19% din total) in UE.**

Sursa: *Site-ul oficial OMS: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/
**European Cardiovascular Disease Statistics 2017 edition: http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-
2017.pdf



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/
http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-2017.pdf
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Fapte si date recente: fumatul si sanatatea in lume

Tn 2016, consumul (activ sau pasiv) de tutun a generat peste 7,1 milioane decese (din care 5,1 milioane
barbati si 2 milioane femei), adica aproximativ 12% din totalul deceselor in lume. 6,3 milioane decese au
fost atribuite fumatului activ, iar 884 000 fumatului pasiv.*

Global, mortalitatea atribuita fumatului este in crestere: pana in 2030 fumatul va fi probabil responsabil
pentru 8 milioane decese anual, iar povara se deplaseaza treptat catre tarile cu venituri mici si mijlocii.
Proportia deceselor cauzate de fumat este deocamdata mai mare in tarile bogate: -18%, depasind efectele
HTA - 17% sau pe cele ale supraponderii & obezitatii - 8,4% (informatii publicate in 2013).**

Decesele premature cauzate de consumul de tutun au consecinte sociale dezastruoase: priveaza familiile
de venituri, ridica costurile asistentei medicale si franeaza dezvoltarea economica.

Fumatul pasiv provoaca la adulti boli cardiovasculare si respiratorii de gravitate comparabila cu cele
cauzate de fumatul activ, incluzand boala coronariana si cancerul pulmonar.

La femeile gravide, fumatul pasiv determina scaderea greutatii la nastere sau moartea subita a nou-
nascutului.

Aproape jumatate dintre copiii lumii respira in mod regulat aerul poluat de fumat in locurile publice (cu
titlu de ilustratie, copiii reprezentau 28% din decesele cauzate de fumatul pasiv in 2004).***

Surse: *Tobacco Atlas. Sixth edition: https://tobaccoatlas.org/wp-ntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes.pdf
** Rigotti N A, Clair C. Managing tobacco use: the neglected cardiovascular disease risk factor: European Heart Journal,

Volume 34, Issue 42, 7 November 2013: https://academic.oup.com/eurheartj/article/34/42/3259/519402
***Gite-ul oficial OMS: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/



https://tobaccoatlas.org/wp-ontent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf
https://academic.oup.com/eurheartj/article/34/42/3259/519402
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/
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T A R A
Decesele si povara morbida a BCV atribuibile fumatului in lume

Date publicate Tn 2013 sugerau ca pe mapamond intre 10 si 30% din mortalitatea BCV era cauzata de
fumat, iar circa 29% din totalul deceselor atribuite tutunului erau de cauza cardiovasculara. Raportul
intre riscul de deces al fumatorului curent (zilnic sau ocazional) si riscul celui niciodata-fumator se ridica
la 3,2 femei/2,6 barbati pentru totalul BCV, 3,6/3,1 — IHD, 3,2/1,7 — atac cerebral si 3,1/2,1 — alte boli
vasculare: daca fumeaza, femeile apar supuse unui risc de deces BCV mai mare decat barbatii.*

Ultimele evaluari din 2016 aratau ca aprox. 16% dintre decesele prin boli ischemice cardiace (IHD) si
20% dintre decesele prin bolile cerebrovasculare erau atribuibile fumatului, in timp ce 35% din totalul
deceselor atribuite tutunului erau de cauza ischemica cardiaca (IHD) — 22% sau cerebrovasculara — 12%,
principalele subcauze de deces BCV (vedeti si graficul urmator)**

Tn 2015, pe date standardizate, DALY pierduti atribuibili fumatului proveneau in principal de la BCV
(41,2%), urmate de cancere (27,6%) si bolile respiratorii cronice (20,5%), ambele genuri incluse.***

Separat pe genuri, la femei BPOC si boala ischemica cardiaca (IHD) la barbati erau principalele
contribuitoare la DALY pierduti atribuibili fumatului.***

Surse: *Rigotti N A, Clair C. Managing tobacco use: the neglected cardiovascular disease risk factor:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/34/42/3259/519402

**Tobacco Atlas. Sixth edition: https://tobaccoatlas.org/wp-ntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes.pdf
***The Lancet: http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(17)30819-X.pdf



https://academic.oup.com/eurheartj/article/34/42/3259/519402
https://tobaccoatlas.org/wp-ontent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(17)30819-X.pdf
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2016: Numarul total si proportia deceselor atribuibile fumatului pentru
principalele BCV si respiratorii, cancer pulmonar, diabet si TBC, impreuna cu
contributia acestora la totalul deceselor cauzate de fumat (copyright ©2018 Am. Cancer Soc)

Comentariu: 16% dintre decesele prin boli ischemice cardiace (IHD) si 20% dintre decesele prin bolile
cerebrovasculare erau atribuibile fumatului, Tn timp ce 35% din totalul deceselor atribuite tutunului erau de
cauza ischemica cardiaca (IHD) — 22% sau cerebrovasculara — 12%. Fumatul contribuia mai mult decét in

cazul BCV numai la BPOC si la cancerul pulmonar.
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Sursa: *Tobacco Atlas. Sixth edition: https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes.pdf



https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf
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MPOWER

MPOWER, replica FCTC OMS Tmpotriva epidemiei tabagice, inseamna Monitorizarea consumului;
Protectia fata de fumul de tigara; Oferirea ajutorului pentru renuntarea la fumat; Avertizarea (\Warn)
privind efectele fumatului; Impunerea (Enforce) interzicerii publicitatii si promovarii produselor de
tutun; Cresterea (Raise) taxelor la tutun.

Peste 1/3 dintre tari (71) au aplicat pana in 2017 doua sau mai multe masuri MPOWER la cel
mai Tnalt nivel, protejand prin aceasta un total de 3,2 miliarde de persoane (43% din populatia
lumii) — de circa sapte ori mai mult decéat in 2007.*

Din 2015 (anul publicarii Raportului OMS anterior privind epidemia globala a tutunului),
s-au Tnregistrat progrese notabile Tn controlul tutunului. Alte 2,3 miliarde persoane din 42 de
tari au fost protejate de cel putin 0 masura suplimentara sau de una adusa la cel mai Tnalt
nivel de aplicare.*

Peste 1,3 miliarde de persoane, sau 18% din populatia lumii, erau protejate in 2017 de legi
nationale cuprinzatoare privind fumatul.**

Masurile anti-fumat protejeaza sanatatea nefumatorilor, sunt populare, nu dauneaza cifrei de
afaceri si incurajeaza fumatorii sa renunte.**

Surse: *WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017. Monitoring tobacco use and prevention policies:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1

**Site-ul oficial OMS: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/

WIORLD NO TOBALLO DAY

M: Monitorizarea fumatului si a politicilor de prevenire

(ponderea populatiei acoperita de politicile de control al tutunului, 2016)

Comentariu: Procentele cele mai importante se Tnregistrau in aplicarea pe pachete a avertismentelor (47%),
urmate de campaniile mass media anti-fumat (44%), in timp ce sporirea taxelor si accizelor aplicate tutunului
acoperea doar 10% din populatia lumii.
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Sursa: WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
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M: Monitorizarea fumatului si a politicilor de prevenire

(dinamica populatiei lumii acoperite de politicile de control al tutunului, 2014-2016)
Comentariu: S-au inregistrat progrese n aplicarea pe pachete a avertismentelor de sanatate (27%), urmata de
aplicarea programelor de renuntare la fumat (18%), in timp ce instituirea spatiilor publice libere de tutun sau

campaniile mass media anti-fumat au inregistrat progrese modeste sau regres (1%) respectiv (-12%).
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Sursa: WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1

P Spatii publice fara fum; in albastru tirile cu
cele mai bune rezultate in 2016, Roméania
situandu-se Tn randul acestora

O Tratamentul impotriva dependentei de

tutun; Tn albastru, tarile cu cele mai bune
rezultate Tn 2016

Catmtries, termitories and areas with the highest eest of achievement: Afghanicfan,* Albania, Argenena, Astralla, Sarbaros, Brard, Brunef Denusatam, Buigana, Burkin
Fasn, Camboddia,* Canada, Ched, Chile, Cokenbiz, Congo, Costa Rica, Eruadar 8 Sabador® Greece, Gustemala, Honduras, Iran (slamic Republic of . betard, Jamaics,
Lz People’s Demoimatic Aepublic * Letenan, Liws, Madagzscar Maita, Marchal llands, Mongalia, Namibia, Maury, Nepal, New Zeatand, Norway, Paiistan, Panama,
Papua New Guinea, Pery, Romanta, Rustan Federation, Seychelles, Spain, Suriname, Thailand, The fomer Yuguslay Repotiic of Macedonta, Triridad and Tobage, Turkey,
Turkmenkstan, Uganda," United Elngdom, Liniguay, Veneruela Balvarian Reubiic of), and West Sank and Gaza Sirp.

Sursa: WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/97892415
12824-eng.pdf?ua=1&ua=1

Ciountrizs with the highest lewsl of achizement: Austrata, Branf, Brunel Danssalam, Canada, Denmark, Bl Savador* Estonia,* Indla,* ren {istarmic Reodtc of), Ireland,
Isrzel, famaim," K, Limembows,* Mafta, Meoo, Nethedands, Mew Zealand, Panama, Republe of Korea, Senegal* Singapore, Turiey. Unfied Arab Emirates, Uniied
Kiragdom, and Unted Staies of America

Sursa: WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/97892415
12824-eng.pdf?ua=1&ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
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W Mesaje si etichete de avertizare pentru
sanatate; Tn albastru, tarile cu rezultatele cele
mai bune Tn 2016; Romania se pozitiona in
randul acestora.

W Campaniile mass media anti-fumat; in
albastru, tarile cu cele mai bune practici in
2016

Countrias with the highest |evel of achievement: Argenting, Armenta, * Ausirlia, Austriz * Bangladesh®, Betsns, Belgium,* Boiiz (Marinational State of), Brzil,

Bnznel Darssalam, Buigarta,* Burkine Fasn,* Cambodia,* Canada, Thad," Chile, Ciosta Rim, Czechiz* Denmart, " Dibout, Erusdor Eqypt, Bl Saheador Estantz, ® Fij,
Finkand, " France, * Germany,* Greece,* Hungary,* Indlz,* ran {lstamic Repubibc of, Ireland, * [ty " Jamaica, Kazakhstan, Kynqyrstan, Lao People's Demooratic Repubdc,
Latvia," Lithuania," Madagasce, Malaysla, Maltz, * Maunise, Mexio, Mongaliz, Namibia, Nepa, Netheriands,* Mew Zzsland, Nigey Panama, Pery, Philippines, Poland,*
Portugal," Repubdc of Moldova,* Romantz, " Russin Federation, Samaa, Seneqal * Seychefles, Singapore, Siovaitda,* Soloman Istands, Sri Lanics, Suriname, * Sweden,*
Thatiang, Trinidad and Tobaga, Turkey, Turkmentstan, Uksaine, Unied Kingdom, * Uruguzy, Vanuaty, Yenazuels (Bolharan Repeblic ofl, and Vist Nam.

Sursa: WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/97892415

12824-enq.pdf?ua=1&ua=1

Countries with the highest level of achievement: Ausiralla, Austrla,* Bangladesh, Cambodia,* Camesoon, Chinz, Colombia, Costa Rica," Demorratic People's Republc of
Korea," Denmark,* EI Sshvador, Estoria,” FI," Honduras,” Indoresta,” Ineland, Mafg* hoedan,* Keng, " Kiribat," Mafaysiz, Maurttius," Morooon, Nenal, Netheriands,
Mew Zealand,* Norway, Pakistan,* Prétppines,” Portugal, Republic of Keea, Repubiic of Mioddovs, Seychelles, * Singapare, Suriname, Switzertand * Thatland, Tonga,*
Turkey, United Kingdom, Uned $tzies of Amencs, and Viet Mam

Sursa: WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/97892415
12824-eng.pdf?ua=1&ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
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E Impunerea interdictiilor privind publicitatea R Cresterea taxarii; in albastru, tarile cu cele
pentru tutun; in albastru, tarile cu cele mai mai bune performante Tn 2016
bune rezultate Tn 2016

Ciuntrins, famiiories and arezs wilh the fighest kel of achievement: Amenting,* Austva,* Bangfadesh, Befum, Bosria and Hersagoving, Bulgaria, Chle, Croati, (imnires, ermiories and areas with the Hihast level of ach evement: Ampenting,* Ausstiz,* Bangladesh, Befum, Bosnia and Herzagaving, Bulgarta, Chila Creati,
Ciypns, Czechiz, Esonia, Finland, Frane, Gomece, Iiatand, srae, iy, Sordan, Latvia, Lthuantz, Madagescar Matia " Niue, Poland, Sertia, Slowalia, Siovenia, Spain, Turieg, Ciypnis, Czechiz, Estaniz, Fintsnd, France, Gemece, retand, fsraed, laly, Jordan, Latvis, Lithuania, Madagescar Mata," Niue, Poland, Sertiz, Skeakia, Sioveniz, Spaln, lurieg
lbraine, Lintied lngrdom, and West Sank and Gaza Sirp. Ulraine, Uinied Kingdom, and West 3ank and Gaza Strp.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/97892415  wttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/97892415
12824-eng.pdf?ua=1&ua=1 12824-eng.pdf?ua=1&ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
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Romania: prevalenta recenta a fumatului la subiecti > 15 ani
si efectele pe sanatate

v Dinamica globala a prevalentei fumatului, extrasa din date omogene (GATS 2011), arata
crestere catre 33-34% n 1993-99, urmata dupa 2002 de descrestere, accelerata dupa 2005 si
Tncetinita dupa 2010.*

v" Tn 2015, ponderea in randul adultilor (15+ ani) fumatori zilnici era de 36,9% pentru barbati,
mai mare decat media tarilor cu index de dezvoltare umana (HDI) ridicat si 22,7% pentru
femei, de asemenea mai ridicata decét in tarile HDI. **

v" Tn 2016, decesele cauzate de tutun au Tnregistrat ponderea de 20,69% pentru barbati, mai mult
decat media tarilor HDI, n timp ce pentru femei ponderea a fost de 7,61%, iarasi mai mare
decat media tarilor HDI.**

Surse: *Szabho A, Lazar E, Burian H, et al. The Economics of tobacco and tobacco taxation in Romania; http://ensp.org/wp-
content/uploads/2016/11/English-report-online-version-14.11.2016.pdf

**Tobacco Atlas. Sixth edition: https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes.pdf



http://ensp.org/wp-content/uploads/2016/11/English-report-online-version-14.11.2016.pdf
https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf
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Romania: dinamica recenta si morbi-mortalitatea BCV

v' Fata de 2014-2015, in 2016 se inregistra o scadere cu circa o zecime a procentului
de cazuri noi BCV din totalul pacientilor BCV 1n evidentele medicilor de familie.

v' DALYSs pierduti atribuibili BCV inregistrau Th 2016 o scadere de circa 1% fata de
2015.

v" 1n 2016 numarul total al deceselor cauzate de BCV a scizut cu circa 3,5% fati de
2015 (de la 153 968 la 148 489), cu decremente relativ echilibrate intre bolile
iIschemice cardiace, cerebrovasculare si HTA.

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara al Romaniei 2016, publicat 2017: http://www.dsparad.ro/Statistica/Anuar_2016.pdf



http://www.dsparad.ro/Statistica/Anuar_2016.pdf
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Romania vs UE 2015: prevalenta BCV la 100 000, total si subcauze

(date standardizate)

Comentariu: In Roméania, BCV totalizau la barbati 8182 cazuri/100 000 vs 6308 cazuri in UE; la femei BCV
Tnregistrau 6120 cazuri/100 000 vs 4921 cazuri in UE. Pe subcauze, la barbati IHD ocupau prima pozitie
urmate de bolile vasculare periferice (PVD) si de AVC, in timp ce la femei ierarhia era: PVD, IHD si AVC,
atat in Romania cét si in UE.

BARBATl Peripheral Other CVD Atrial Fibrillation
Vascular Disease

8182 3778 3318 1261
EU 6308 2016 478 2476 1243 986
T == i
6120 2041 3114
EU 4921 1127 430 2372 934 605

Sursa: European Cardiovascular Disease Statistics 2017 edition: http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-
August-2017.pdf



http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-2017.pdf
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T A R A
Romania recenta: fumatul si sanatatea

v" Tn 2010 circa 43.000 de roméani au murit din cauza unei boli cauzate de fumat. Aproape Y
(23,8%) din totalul deceselor in randul barbatilor si aproximativ 1/12 (8,2%) din totalul
deceselor n randul femeilor au fost provocate de tutun. Aceste cifre sunt mai mari decat
media celorlalte tari cu venituri medii.*

v Majoritatea acestor decese rezultau din cancerele pulmonare si a altor tipuri de cancer,
accidente vasculare cerebrale, boala ischemica cardiaca si alte boli cardiovasculare, precum si
din boli respiratorii.*

*

v" Tn 2016 peste 36 000 de persoane Tnca mureau de boli cauzate de tutun. Cu toate acestea,
peste 28 000 de copii (cu varste intre 10-14 ani) si 3 818 000 de persoane peste 15 ani
continuau sa fumeze zilnic. Analistii internationali apreciaza ca reactia modesta fata de
epidemia tabagica protejeaza industria tutunului si va duce la cresterea numarului de decese
din tutun n anii viitori.**

Surse: *Szab0 A, Lazar E, Burian H, et al. The economics of tobacco and Tobacco Taxation in Romania. The UMPh of Tirgu
Mures, Romania 2016: http://ensp.org/wp-content/uploads/2016/11/English-report-online-version-14.11.2016.pdf

**Tobacco Atlas. Sixth edition: https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes.pdf



http://ensp.org/wp-content/uploads/2016/11/English-report-online-version-14.11.2016.pdf
https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf

WIORLD NO TOBALLO DAY

Romania 2013-15: povara morbida si decesele BCV
atribuibile fumatului
Morbiditatea atribuitd exclusiv fumatului Th 2012*:
 13% dintre diagnosticele BCV
« 43% dintre diagnosticele de boli respiratorii
« 33% dintre diagnosticele de cancer

Numarul de decese atribuibile fumatului (activ sau pasiv) in 2015**:
« 18732 decese prin BCV
« 11 841 decese prin cancer
3646 decese prin BPOC

Raportarea deceselor prin BCV atribuibile fumatului la nr. total de decese BCV (vedeti anterior)
arata ca aproximativ 12% din mortalitatea BCV poate fi atribuitd consumului de tutun.

Surse: *Prelucrari PromoSan CRSPB dupa Ciobanu M, Ciolompea T, Bogdan M. Impactul economic al fumatului asupra
sistemului public de sanatate din Romania in anul 2012. Fundatia Medicala ”Pneuma”, 2014:
http://www.aureliacristea.ro/uploads/files/Studiul_final_print.pdf

** |ife Expectancy & Probability of Death Data Visualization. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
University of Washington Seattle, WA



http://www.aureliacristea.ro/uploads/files/Studiul_final_print.pdf
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Romania vs UE 2015: procentajul deceselor prin BCV atribuibile
principalilor factori de risc (date standardizate)

Comentariu: La barbati, fumatul (17%) ocupa locul 2 intre FR si locul 5 intre toti FR selectati - in urma HTA
(62,7%) & alimentatiei (56,6%), in timp ce in UE fumatul se pozitiona pe locul 6 (13,6%) intre toti FR
selectati, pastrand locul 2 intre cei comportamentali. La femei, fumatul (8,2%) ocupa locul 2 intre FR si
locul 6 ntre toti FR selectati - in urma HTA (62,8%) & alimentatiei (48,7%), in timp ce in UE, fumatul
ocupa acelasi loc 6 (7,7%) intre toti FR selectati si locul 2 intre FR comportamentali.

BARBAT| Dietary risk Low physical Alcohol use High systolic High total High fasting High BMI
factors activity blood presure cholesterol plasm glucose

56.6 17.0 62.7 26.9 14.3 20.9
UE 504 7.4 13.6 -0.7 54.3 28.0 14.8 16.8
mw
factors activity blood presure cholesterol plasm glucose
48.7 62.8 26.4 12.9 20.6
UE 41.5 7.3 7.7 -1.3 52.8 26.4 12.6 13.7

Sursa: European Cardiovascular Disease Statistics 2017 edition: http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-
August-2017.pdf



http://www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-August-2017.pdf
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Romania 2016: status-ul aplicarii MPOWER

P Situatia RO: Romania este mentionata printre tarile cu cele mai bune rezultate.*

O Oferirea de ajutor pentru renuntare. Situatia RO: linie telefonica nationala de asistenta;
disponibile: NRT (nicotine replacement therapy) si servicii medico-psihologice pentru renuntare
(acoperite partial din fonduri publice) — n apropierea bunelor practici internationale.**

W Avertismentele pe ambalaje. Pachetul simplu, uniformizat (neutru), cu un avertisment de
sanatate Vvizibil - cea mai buna practica internationala. Situatia RO: Procentul pachetului
acoperit de avertismente: 65%; Ambalarea uniformizata (neutral): Nu**

E Interdictiile privind publicitatea prin toate formele directe si indirecte - cea mai buna practica
Internationala. Situatia RO: Interdictiile directe: « Televiziunea si radioul national « Televiziunea
si radioul international ¢ Revistele si ziarele locale « Publicitatea n exterior prin panouri ¢
Publicitatea pe internet. Interdictii indirecte: « Produsele non-tutun identificate cu brand-urile de
tutun « Aparitii in televiziune si in filme (plasare de produse)**

R Cresterea taxarii tutunului. Standardul OMS: accizele - minimum 70% din pretul de vanzare
cu amanuntul; Situatia RO: accizele reprezinta 55,16% din pretul de vanzare cu amanuntul.**

* Surse: WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1

**Tobacco Atlas. Sixth edition: https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes.pdf
Copyright ©2018 The American Cancer Society, Inc.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1
https://tobaccoatlas.org/wpntent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf
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Romania 2016: progres important MPOWER prin Legea Aar. 15
Legea 15/2016:

- interzice complet fumatul Tn toate spatiile publice Tnchise - incluzand locurile de munca (in

particular cele din sanatate, invatamantul de toate gradele, protectia copilului), mijloacele de
transport in comun si locurile de joaca pentru copii (spatii inchise sau deschise); un spatiu
este Tnchis cand este delimitat de un plafon si minimum doi pereti;

- interzice, de asemenea, tigaretele electronice in mijloacele de transport in comun;

- pune la dispozitia ministerelor si organizatiilor non-guvernamentale cu atributii specifice
spatiii de minimum 30 de minute saptamanal la posturile radio/TV - pentru combaterea
consumului de tutun.

Prin aceste prevederi Legea 15/2015 aduce la nivelul cel mai inalt o parte din masurile
MPOWER.

Memento: Legea 15/2016 a facut posibil un salt substantial al Romaniei pe scala europeana
privind Controlul Tutunului (TCS): locul 7 in 2016, fata de locul 19 Tn 2013.**

Surse: *Legea 15/2016:

http://www.ana.gov.ro/legislatie%20secundara/Legea%20349 2002%20pt%20prev%20si%20combaterea%20efectelor%20c

onsumului%?20produselor%20din%20tutun.pdf
**Joossens L, Raw M. The Tobacco Control Scale 2016 in Europe:
http://www.tobaccocontrolscale.org/wp-content/uploads/2017/03/TCS-2016-in-Europe-COMPLETE-LoRes.pdf



http://www.ana.gov.ro/legislatie secundara/Legea 349_2002 pt prev si combaterea efectelor consumului produselor din tutun.pdf
http://www.tobaccocontrolscale.org/wp-content/uploads/2017/03/TCS-2016-in-Europe-COMPLETE-LoRes.pdf
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Concluzii
BCV continua sa reprezinte cauza numarul 1 de deces in lume cu circa 1/3 din total.

Tn 2016, fumatul (activ sau pasiv) a generat circa 12% din totalul deceselor.

Fumatul contribuie notabil la decesele prin BCV, numai BPOC si cancerul pulmonar acuzand
efecte specifice mai importante.

In Roménia 2015, prevalenta standardizata BCV era net superioara la ambele genuri mediei
UE, in timp ce ierarhizarea subcauzelor era aceeasi: IHD, PVD, AVC la barbati si PVD, IHD
si AVC la femei.

Circa 12% dintre decesele prin BCV in Romania sunt atribuibile fumatului.

Pe date standardizate 2015, contributia fumatului (locul 2 dupa alimentatie intre riscurile
comportamentale) la mortalitatea BCV era net superioara la barbati si superioara la femei in
Romania fata de media UE.

Legea romaneasca 15/2016 a adus la nivelul cel mai Tnalt parte din masurile MPOWER si a
facut posibil un salt substantial al Romaniei pe Scala Europeana privind Controlul Tutunului.
Scaderea, fie si modica, a morbi-mortalitatii BCV Tn 2016 poate reflecta efectele Legii 15
precum si efortul promotorilor sanatatii pentru cunoasterea/aplicarea intocmai a acesteia.
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