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Cuvant inainte

Prof. univ. dr. Leonard Azamfirei, Rector UMF Tirgu Mures

roiectul international de cercetare a fenomenului fumatului in Romania

derulat de catre Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures, in

colaborare cu universitatile Davidson College si Wake Forest, in perioada
2012-2018, in care au fost implicati experti din Statele Unite si Ungaria, a abordat o
tema care, dincolo de componenta stiintifica, a avut o componenta sociala extrem de
importantd, UMF Tirgu Mures implicindu-se in ceea ce Inseamna binele societdtii. Ca
institutie de Invatamant superior medico-farmaceutic si de cercetare, avem obligatia
de ane implica in aceasta problema de sanatate publicd, de a sustine demersurile de
stopare a fumatului in randul comunitatii academice si de a oferi comunitatii locale
sinationale modele demne de urmat, in conditiile in care prevalenta fumatului activ

si pasiv in Romania este extrem de ridicata.

Proiectul a avut in componenta sa sapte domenii de cercetare si a urmaritimple-
mentarea si evaluarea eficientei unor programe de prevenire si stopare a fumatului.
Cartea contine un volum considerabil de informatii, in ea regasindu-se istoricul cer-
cetdrii, cele sapte teme de cercetare prezentate in detaliu, rezultatele proiectului,
precum si o serie de alte documente extrem de valoroase, cum a fi un raport econo-
mic prezentat in Parlamentul Romaniei. Specialistii implicati in proiect au provenit
din diverse zone de activitate, iar impreuna au creat un model de bune practici in
ceea ce priveste modul de lucru in echipe multidisciplinare. Cercetarile stiintifice ale
profesionistilor au subliniat importanta prevenirii initierii fumatului si renuntarea
precoce la fumat, o parte dintre acestea fiind publicate in reviste de specialitate din

tara si din strainatate.

UMF Tirgu Mures a introdus, in anul 2015, un curs optional de tabacologie, care
s-a bucurat de o participare numeroasa a studentilor si de feedback pozitiv, astfel
incat Universitatea noastra a devenit prima universitate medicald din Romania care
s-a aliniat eforturilor de combatere a fumatului, fiind totodata pionier intr-o directie

neexploratd la nivel national. Proiectul ,Universitatea libera de fumat” s-a axat pe
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evaluarea obiceiului fumatului la studentii facultatilor de medicing, medicina dentara
si farmacie, pe baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Principalele
obiective au constat In reducerea prevalentei fumatului in randul studentilor UMF
Tirgu Mures si a dezvoltarii unui mediu propice dezvoltarii acestora, calitatea aerului

respirabil din Universitate si din campus Iimbunatatindu-se in mod considerabil.

In incheiere, doresc si transmit un mesaj de felicitare si apreciere echipei care a
stat in spatele acestui proiect, de la cercetdtori si coordonatori, lideri ai grupurilor
de cercetare, experti din straindtate, precum si reprezentantilor institutiilor care au
inteles importanta si complexitatea acestui demers si c3, la fel cum sustin initiatorii
proiectului, prevenirea initierii fumatului si promovarea renuntarii precoce la fumat,
impreuna cu respectarea legislatiei, sunt prioritati pentru sanatate publica si se jus-
tificd extinderea si urgentarea activitatilor de cercetare, de prevenire, de combatere,

de cooperare privind tabagismul.



Preface

Prof. Kristie L. Foley, PhD, Principal Investigator

“Never doubt that a small group of thoughtful,
committed, citizens can change the world.
Indeed, it is the only thing that ever has.”
Margaret Mead

ore than three-quarters of the world’s one billion smokers live in low- and
middle-income countries (LMICs). Despite the high prevalence of tobacco
use and the impending burden of tobacco dependence and disease these
countries will face in the future, there has been a dearth of tobacco research in LMICs.
Worldwide, 80% of non-communicable diseases commonly associated with tobacco

use occur in LMICs.

The United States National Institutes of Health has supported the International
Tobacco and Health Research and Capacity Building Program through multiple waves
of funding beginning in 2001 [Request for Applications (RFA) TW-02-005, TW-06-006,
and TW-11-003, TW-16-003]. The purpose of this initiative is to increase tobacco
science among LMIC investigators, with the premise that increasing the tobacco
research productivity of scientists in these countries will advance tobacco control
practices and policies, whereby reducing the excess burden of tobacco-related mor-

bidity and mortality in low-resource settings.

The purpose of this book is to provide an overview of tobacco research that was
conducted in Romania after investigators were funded in the third round of the
International Tobacco and Health Research and Capacity Building Program (Grant
1R01TW009280; Foley and Abram). This project had two main goals: 1) to advance
the scientific activity of Romanian scholars in the field of tobacco research; and 2)
to create a network of scholars whose work could advance tobacco control policies
and programs in the country and in Eastern Europe, more generally.
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X | Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania

The capacity building framework that was developed for the proposal began with
a diverse group of scientists, clinicians, practitioners, and doctoral and medical stu-
dents who were committed to rigorous and relevant tobacco research. By design,
the group included individuals from a range of disciplines and at varying stages of
their careers. Our capacity building model includes several key strategies: training
in research methods and the ethical conduct of research; designing research for
translational potential aligned with tobacco control strategies of the Framework
Convention on Tobacco Control; exposure to the international expectations of sci-
entific inquiry and dissemination; and robust bi-annual evaluation. Seven teams
of Romanian scientists participated at the outset of the initiative supported by an
American-Hungarian mentor team, led by Drs. Kristie L. Foley and Prof. Dr. Péter
Balazs. The capacity building model has been lauded for its impact on scientific ca-
pacity building and policy translation. This book provides a summary of the research
and key results conducted between 2012-2018. Despite its comprehensiveness, it
cannot fully convey the value of creating a network of Romanian scholars committed

to engaging in rigorous and impactful tobacco control science.



Prefata

Prof. univ. dr. Abrdm Zoltdn, coordonator proiect

rogramul International Tobacco and Health Research and Capacity Building
Program afostinitiat In Statele Unite ale Americii in anul 2001, prin acordarea
de finantare unor tari cu venit mic si mediu, cu scopul derularii de cercetari
complexe. Conditiile de finantare au fost: fundamentarea cercetarilor pe cooperare,
respectarea prevederilor internationale ale cercetarii, aplicarea unor metodologii
adecvate, folosirea modelului capacitatii de cercetare, integrarea activitatilor de

prevenire, influentarea sectorului comunitar si politic pentru reducerea fumatului.

In runda a treia de apeluri a programului, s-a depus cu succes proiectul de cerce-
tare Building Capacity for Tobacco Research in Romania: A Partnership among Roma-
nian, American and Hungarian Scientists care urmareste dezvoltarea capacitatii de
cercetare In domeniul fumatului in Romania. Protocolul de cooperare a fost semnat
de conducerea a doua universitati: o universitate din Statele Unite si o universitate
din Romania. Am avut onoarea ca Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu
Mures sa fie coordonatorul si responsabilul derularii proiectului, care a fost apreciat

atat pe plan profesional, cat si pe plan comunitar.

Pe baza cooperarii dintre diferiti experti si diferite institutii, au fost abordate
sapte domenii de cercetare, intre care se includ: fumatul in gimnazii si licee, fumatul
la copiii si tinerii institutionalizati, fumatul la femeile Insarcinate, fumatul la studen-
tii medicinisti, analiza aspectelor economico-financiare ale consumului de tutun si
monitorizarea poludrii cauzate de fumul de tigara In unele universitati si institutii
publice. In cadrul proiectului s-au efectuat diferite interventii si s-a urmarit imple-
mentarea si evaluarea eficientei unor programe de prevenire si stopare a fumatului.
Consideram ca prevenirea initierii fumatului si promovarea renuntarii precoce la
fumat, impreuna cu respectarea legislatiei, sunt prioritati pentru sanatatea publi-
c3, astfel ca ele chiar justifica extinderea si urgentarea activitatilor de cercetare, de

prevenire, de combatere, de cooperare privind tabagismul.

Finantarea a fost asigurata pentru perioada 2012-2017, cu prelungirea derularii
proiectului fara continuarea finantarii. Realizarile se cuantifica mai ales prin publica-
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tii, lucrari si teze, prezenta la evenimente stiintifice, totodata prin interesul crescut,
din partea presei, fati de subiectele abordate. In acest volum, cele sapte proiecte de
cercetare sunt detaliate de catre directoriilor de cercetare, fie prin analiza rezultatelor
si sinteza realizarilor, fie prin prezentarea unor aspecte din managementul proiec-
tului. Aceste informatii se completeaza cu cele publicate pe site-ul cercetarii legate
de fumat (http://trrumftgm.ro), sau cu cele din publicatiile deja aparute (lista de
publicatii in extenso este redata in anexe). Deoarece autorii principali sunt directorii
de proiecte, - si, prin ei, membrii temelor de cercetare, mentorii si colaboratorii -, In
volum s-a inserat cate o scurta prezentare biografica a coordonatorilor si directorilor
de cercetare. Volumul mai contine o descriere sumara a intregii cercetari, material

folosit in comunicatele de pres3, la prezentarea programului.

Proiectul de cercetare despre fumat a fost foarte complex, bazat pe colaborari
multiple, de interes public, bine mediatizat. Unele realizari, In special un raport eco-
nomic, au fost prezentate in Parlamentul Romaniei, ceea ce ne obliga, pe langa onoare,
sa il consideram drept model de urmarit si sa-i prezentdm istoricul. Programele
intalnirilor bianuale ale cercetatorilor, invitatiile la evenimentele deschise, articolele
si fotografiile alese, celelalte documente sunt nu numai anexele partii principale a
volumului in care se evidentiaza rezultatele cercetarilor, ci, impreund, ele demon-

streaza ce Inseamna capacitatea de cercetare in domeniul fumatului in Romania.


http://trr.umftgm.ro
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Dezvoltarea capacitatii de cercetare in
domeniul fumatului in Romania

Zoltdn Abrdm

umatul este unul dintre comportamentele de risc cu consecinte grave si de

lunga durata asupra starii de sanatate si a intrat in atentia autoritatilor de

sanatate publica atat pe plan national, cat si mondial. Fumatul contribuie, in
mare masurg, la reducerea duratei de viata si este responsabil de decesul a zece mii
de persoane pe zi, pe baza datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii.! Desi se cunosc
bine efectele nocive ale fumatului, in Europa se fumeaza anual in jur de doua mii de
tigari pe persoani.? In ciuda efectelor nocive pe care le are fumatul asupra or-
ganismului uman, indicatorii ne arata ca fumatul este extrem de nefavorabil in
randul femeilor si tinerilor.? Analizand diferitele tendinte din lume si din Europa,
in Romania se poate remarca o crestere a consumului substantelor stimulente
legale, astfel si o crestere a consumului de tigari.*

Politicile antifumat au Inceput sa se raspandeasca in Europa incepand din anul
1980 si interdictiile au devenit mai stricte.” Aplicarea politicilor privind fumatul activ
si pasiv s-au dovedit a fi eficiente.® Obiectivul Uniunii Europene este de a devenilider
mondial in restrictionarea fumatului, iar in aceasta privinta, in anul 2009, Consiliul
Europei a publicat o recomandare privind mediul nefumator. Conform recomandarii,
statele membre trebuie sad ia masuri eficiente pentru a proteja populatia impotriva
expunerii la fumul de tigara.’

In zilele noastre, politica antifumat pune mare accent pe prevenirea fumatului,
atat pe profilaxia primar3, cat si pe cea secundar3, ceea ce se refera la renuntarea la
fumat.® Trebuie luat in considerare c3, in functie de atitudinea individului fata de tigara
si produse alternative de fumat, deosebim trei categorii de persoane: nefumator, fost
fumator si fumator. Datorita programelor de prevenire aplicate cu succes 1n tarile
dezvoltate, se constata o crestere a procentajului fostilor fumatori. Astfel, in Statele
Unite mai mult de jumatate dintre fumatori au reusit sa se lase de tigara; comparativ,
in Romania acest procentaj este de 12%. Totodata, trebuie sa ne puna pe ganduri
si faptul c4, In tara noastrd, 43% dintre medici si angajatii in domeniul sanitar sunt
fumatori. 70-80% dintre ei doresc sa renunte la fumat, insa doar putini reusesc.’

Prevalenta mare a fumatului activ si pasiv in Romania, numarul foarte mare de
tigari fumate zilnic, numarul mare de Incercari de renuntare la fumat, cu o rata sca-
zutd de succes a acestor Incercdri, toate impreuna justifica extinderea si urgentarea
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activitatilor de cercetare privind tabagismul. Toate aceste date reprezinta argumente
care sustin necesitatea activitatilor de cercetare precum si a interventiilor pentru
prevenirea si stoparea fumatului. Consideram ca prevenirea inceperii fumatului si
promovarea renuntdrii precoce la fumat, impreuna cu respectarea legislatiei, sunt
prioritati pentru sanatatea publica si ele justifica extinderea si urgentarea activita-
tilor de cercetare, de prevenire, de combatere privind tabagismul. Intre priorititile

strategice se afla reducerea fumatului in randul tinerilor.!%!

Antecedentele cercetarii

Institutele Nationale de Sanatate din SUA (National Institutes of Health, NIH)
- Fundatia Fogarty (Fogarty International Center) din Statele Unite ale Americii
deruleaza un program prin care sprijina tarile cu dezvoltare economica slaba sau
medie prin sustinerea financiara a unor cercetari privind reducerea fumatului. Dife-
rite tari, de pe aproape toate continentele lumii, pot aplica la aceste surse financiare,
iar dupa o studiere si punctare detaliata, cc. 10% dintre proiecte sunt finantate.
Pana la aderarea la Uniunea Europeana, tarile central-europene, inclusiv Romania,
puteau aplica la aceste fonduri, Insd astdzi numai tdrile est-europene pot folosi

finantarea NIH.

Sub Indrumarea prof. dr. Kristie L. Foley de la Universitatea Davidson College, apoi
Wake Forest University, in perioada 2007-2012 s-a derulat un program de cercetare
pe tema fumatului in Ungaria, bazat pe colaborarea dintre cercetatori din Statele
Unite ale Americii si Republica Ungard, respectiv Davidson College din Carolina de
Nord si Universitatea Semmelweis din Budapesta. Directorul, coordonatorul local, a
fost prof. dr. Balazs Péter, de la Institutul de Igiend, Universitatea Semmelweis, care
a intretinut o relatie profesionali cu prof. dr. Abram Zoltan, de la Disciplina Igiena,
Universitatea de Medicina si Farmacie Tirgu Mures, bazata pe cooperarea dintre cele
doua universitati. Pe baza antecedentelor personale si profesionale prezentate mai
sus, In anul 2011 cei trei terti s-au gandit la continuarea in Romania (Tirgu Mures)
a cercetdrii incepute In anul 2007 in Ungaria (Budapesta), prin intocmirea unui pro-
iect de cercetare comun si aplicarea la fondurile NIH. Dupa pregatiri prealabile si
dupa vizita celor doud persoane-cheie ale proiectului in curs de finalizare, bazata pe
cooperare ungaro-americand, in august 2011 s-au desfasurat discutii de pregatire
despre posibilele teme de cercetare si a avut loc o intdlnire cu persoanele care au

fost considerate potentiali directori de proiecte.
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Proiectul de cercetare din Ungaria

Intre anii 2007-2012, in Ungaria s-a desfisurat o cercetare care a dezvoltat o baza
de date ampla privind efectele asupra sanatatii, sociale si economice ale fumatului.
Pe langa prelucrarea datelor si prezentarea rezultatelor si concluziilor la forurile
stiintifice, totodata s-au formulat diferite propuneri catre sfera politica si de sanatate
publica, pentru reducerea fumatului. S-a atras atentia autoritatilor si factorilor de
decizie, guvernului sa madreasca investitia de forta umana si financiara In programe
continue de prevenire si renuntare la fumat. S-a sustinut necesitatea schimbarii de
atitudine existente, pentru ca, in loc de vorbe si aspecte teoretice, sa se puna accent
pe campanii si activitati practice antifumat, bazate pe profesionalism. Totodat3, cer-
cetarea a coincis cu modificarea legislatiei din Ungaria, interzicerea fumatului in
spatiile publice si a sprijinit aplicarea dispozitiilor in vigoare.'?

In Ungaria s-au desfisurat noud teme de cercetare bazate pe cooperarea dintre
cercetatori, experti din domeniile de sanatate, social si economic. Dintre multiplele
realizari ale proiectului de cercetare privind fumatul, amintim intocmirea bazei de
date despre obiceiurile de fumat ale gravidelor, studierea diferentiata dupa etnii, apli-
carea unor programe preventive pentru femeile rome. S-au studiat efectele fumatului
pasiv, in special asupra nou-nascutilor si asupra copiilor. Intensitatea si amploarea
cercetarii este ilustrata prin faptul ca in jur de 10.000 de femei insarcinate au for-
mat esantionul studiului. Conform rezultatelor primite, 30% dintre gravide fumeaza,
acest procentaj fiind mai crescut la femeile rome (aproape jumatate dintre ele sunt
considerate fumatoare cu o anumita prevalenta a fumatului).'>!3

Un alt studiu a urmarit obiceiurile de fumatla un lot de cateva mii de tineri. Con-
form rezultatelor globale, in jur de 40% dintre copii din clasele VI-VII au incercat deja
sa fumeze.!* S-au studiat aspectele de sanatate, sociale si economice ale raspandirii
fumatului. S-a atras atentia asupra pericolului de prematuritate si asupra cresterii
cheltuielilor de ingrijire a nou-nascutilor si sugarilor.'® S-a propus ca programele de
renuntare la fumat la femeile insarcinate sa fie desfasurate prin reteaua de asistenti
comunitari, sistem specific care functioneaza bine in Ungaria. S-a constatat ca pro-
gramele de prevenire, pe langa transmiterea cunostintelor necesare, trebuie sa se
bazeze pe motivare si pe campanii pozitive In legatura cu educarea pentru o viata
sanatoasa complexa.®

Cercetarile efectuate In Ungaria, pe langa aspectele lor profesionale, au atras aten-
tia asupra importantei campaniilor de mass-media, a programelor de renuntare la
fumat si de mentinere a starii de abstinentd, asigurand ajutor atatla nivel individual,
cat si comunitar.'” Veniturile din accizele produselor din tutun pot fi folosite pentru
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aceste scopuri. In Statele Unite s-au obtinut rezultate importante in acest sens, dupa
implementarea acestui sistem in toate statele in anul 1999.18%

Rezultatele proiectului de cercetare privind fumatul, a celor noua proiecte finali-
zate, au fost prezentate intr-un volum comun al membrilor proiectului, al expertilor
din Ungaria si Statele Unite care au colaborat pentru implementarea cercetarilor.'?

Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania

In septembrie 2011, coordonatorul principal al intregului proiect de cercetare,
Kristie L. Foley, in colaborare cu partenerul de la UMF Tirgu Mures, a depus documen-
tele necesare la National Institutes of Health - Fogarty International Center, iar dupa
analiza si punctarea efectuata de specialisti, abia in mai 2012 s-au comunicat rezul-
tatele. Proiectul ,Building Capacity for Tobacco Research in Romania: A Partnership
among Romanian, American and Hungarian Scientists”, nr. contract 1IRO1TW009280,
a fost finantat pe o perioada de cinci ani, intre anii 2012-2017, cu posibilitate de pre-
lungire a perioadei activitatilor. Astfel, Colegiul Universitar Davidson si Universitatea
de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures au demarat un proiect comun pe o durata
de cinci ani, privind cercetarea fenomenului fumatului, care poate fi considerat drept
continuarea unui proiect similar desfasurat in Ungaria, avand acelasi obiectiv de
formare a capacitatii locale de cercetare in domeniul fumatului.?®

Proiectul intitulat ,,Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului
in Romania” a deschis posibilitati de cooperare atat la nivel individual, cat si insti-
tutional, de realizare a unor cercetari de Tnalta rigoare stiintifica, de comunicare si
participare la congrese de specialitate, de implementare a celor mai avansate metode
de interventie 1n scopul prevenirii si stoparii fumatului, de evaluare a eficientei di-
verselor metode de prevenire si de incetare a fumatului si de ameliorare a politicilor
si legislatiei privind fumatul in tara noastra. Obiectivele principale ale cooperarii
stiintifice pot fi formulate astfel:

1. studierea obiceiurilor privind fumatul in randul diferitelor grupe populationale;

2. implementarea unor programe de prevenire si renuntare la fumat;

3. urmarirea impactului economic;

4. studierea impactului fumatului pasiv asupra calitatii aerului;

5. consilierea si influentarea factorilor de decizie.

Proiectul este unul complex si cuprinde multiple arii de cercetare: investigarea
fumatului la copiii si adolescentii din ciclul scolar gimnazial siliceal, In randul tineri-
lor din institutiile de asistenta sociala, la femeile gravide si la studentii absolventi de
studii medicale, analiza impactului macro- si microeconomic al tabagismului si, nu
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in ultimul rand, monitorizarea poludrii cauzate de fumat la universitati si in cele mai
frecventate spatii publice. Pe langa coordonatorul principal local, cei sapte directori
de proiecte, membrii subproiectelor si colaboratorii din tar3, in special din Tirgu
Mures, patru cercetdtori americani si sapte cercetatori din Ungaria au participat
la implementarea proiectului privind fumatul in Romania in calitate de mentori ai
cercetitorilor locali. Cercetitorii-cheie din Romania au fost: prof. dr. Zoltan Abram,
coordonator proiect, prof. dr. Enikd Albert-Lérincz, prof. dr. Pal Istvan Kikeli, prof. dr.
Monica Tarcea, conf. dr. Valentin Nadasan, sef lucr. dr. Zsuzsanna Szasz (apoi dr. Le-
vente Bird), lector dr. Arpéd Szabd, dr. Lorand Schmidt, directori de proiecte. Mentorii
americani au fost: Kristie L. Foley, Cindy Hauser, Todd Rogers, Frank Chaloupka, Doug
Esterling. Cercetatorii din Ungaria care au participat la intalnirile stiintifice, dintre
care unii au avut prezentari in plen, cu contributii la buna desfasurare a cercetarii si
reusita diferitelor publicatii: Balazs Péter, Paulik Edit, Pénzes Melinda, Urban Rébert,
Fogarasi-Grenczer Andrea, Bodrogi J6zsef, Kovacs Jozsef.

Rezultatele preliminare ale cercetarilor au fost comunicate populatiei prin
mass-media, o buna parte dintre datele obtinute au fost comunicate specialistilor
din domeniul tabacologiei, pneumologiei, igienei si sanatatii publice in cadrul unor
evenimente stiintifice, sau au fost publicate 1n reviste de specialitate din tara si din
strainatate.?'?” S-a elaborat un raport in limbile romana si englez3, intitulat “Aspec-
tele economice ale utilizarii, productiei si taxarii produselor din tutun in Roméania”?,
care a fost lansat la Bucuresti, impreund cu prezentarea unor cercetdri efectuate,
la data de 22 noiembrie 2016, Sala de sedinte a Comisiei pentru Buget, Finante si
Banci a Camerei Deputatilor - Palatul Parlamentului. Cercetarile prezentate in fata
factorilor decizionali, expertilor, reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale
si a mass mediei au fost:

1. “Universitatea libera de fumat” - in cadrul acestui proiect s-a realizat o evaluare
riguroasa a situatiei privind fumatul la studentii medicinisti, s-a elaborat si s-a
inceput implementarea unui plan de masuri pentru reducerea si eliminarea
fumatului din Universitatea de Medicina si Farmacie Tirgu Mures. Ca urmare
a initiativelor din cadrul acestui proiect s-a introdus in premiera un curs de
tabacologie pentru studentii medicinisti de la UMF Tirgu Mures.

2. Programul ASPIRA-Romania s-a adresat elevilor din clasele a IX-a din liceele
tirgumuresene. Ca urmare a aplicarii acestui program, elevii au beneficiat de o
interventie asistata de calculator, constand din materiale multimedia interactive.
Datele preliminare au aratat eficienta acestei aplicatii computerizate in prevenirea
fumatului la adolescenti.
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3. Aufost desfasurate o serie intreaga de activitati pentru sprijinirea eforturilor de
stopare a fumatului In beneficiul copiilor si al personalului de asistenta sociala
din rezidentele sociale aflate In subordinea Directiei Generale pentru Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Mures. De asemenea, s-a desfasurat un plan similar
pentru acordarea de asistentd in vederea renuntarii la fumat, adresat femeilor
gravide, proiect In care au fost implicati activ un numar important de medici de
familie si medici specialisti de obstetrica-ginecologie.

A avut succes preventia comunitara pentru adolescenti desfasurata in diferite
comunitati locale din trei judete, fapt care a accentuat posibilitatea si importanta
cooperarii multiple cu scopul reducerii fumatului in randul tinerilor.

Un subproiect a urmarit monitorizarea obiectiva a aerului, determinarea parti-
culelor cu dimensiuni mici datorate fumului de tigard, prin masurarea cu ajutorul
aparaturii electronice a impactului pe care fumul de tigara il are asupra calitatii
aerului. Determinarile s-au efectuat In mai multe universitati, sedii ale institutiilor
administrative, cdmine si case de locuit. S-a realizat o cooperare dintre trei subpro-
iecte de cercetare, masuratorile fiind efectuate saptamanal la caminele studentesti
si ocazional la casele de tip familial.

In acest volum, cele sapte proiecte de cercetare sunt prezentate detaliat de citre
directorii lor de cercetare, fie prin analiza rezultatelor si sinteza realizarilor, fie prin
prezentarea unor aspecte din cadrul proiectului.

Legea antifumat in Romania

In vederea evitirii efectelor nocive ale fumatului asupra organismului uman, o
deosebita importanta se dovedeste a avea restrictionarea fumatului. Desi eforturile
depuse prin adoptarea unor masuri, acte normative restrictive vor avea efecte asupra
sanatatii doar dupa una-doua generatii, Statele Unite ale Americii si Uniunea Euro-
peana au recunoscut deja importanta interventiei in timp privind fumatul.?93°

In ultimul timp s-au ficut pasi importanti in domeniul legislatiei privind restric-
tionarea si combaterea fumatului in Romania. Legea antifumat nr. 15/2016 privind
modificarea si completarea Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efec-
telor consumului produselor din tutun interzice fumatul in spatiile publice.®

Proiectul nostru de cercetare a pus accent si pe influentarea opiniei publice. Li-
derii grupului de cercetare au declarat public, de mai multe ori, sustinerea fata de
eforturile facute la nivel national pentru adoptarea legislatiei privind interzicerea
totald a fumatului in spatiile publice. La acest proiect de lege si noi am fnaintat o


http://lege5.ro/Gratuit/heytqnbzga/legea-nr-15-2016-privind-modificarea-si-completarea-legii-nr-349-2002-pentru-prevenirea-si-combaterea-efectelor-consumului-produselor-din-tutun
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propunere: nominalizarea ca spatii publice si a institutiilor destinate protectiei si
asistentei copilului, In care se interzice complet fumatul. Grupul de cercetatori si
specialisti in problemele fumatului din Tirgu Mures au exprimat solidaritatea cu
obiectivele si eforturile active ale Coalitiei Romania Respir3, ale Societatii Romane
de Pneumologie, ale Fundatiei Romane a Inimii, ale Societatii Romane de Cardiolo-
gie si ale tuturor celorlalte institutii si organizatii care si-au propus asigurarea unui
ambient comunitar sigur, prin inlaturarea riscurilor asociate fumatului.

Influentarea schimbarii mentalitatii ramane pe prim plan, in momentul in care in
Romania sunt discrepante dintre teorie si practicd. Astazi, in special dupa aderarea
tarii la Uniunea Europeand, avem legi bune, dar mai sunt dificultati in ce priveste
respectarea lor. De aceea, si In continuare trebuie acordat suport pentru respectarea
legii privind fumatul, pentru efectuarea unor controale, pentru influentarea gandirii
populatiei. Conform asezarii geografice si caracteristicilor culturale, tara noastra poa-
te fi considerata o poarta dintre Vest si Est. De noi si de generatiile viitoare depinde
daca legile, intre care si Legea antifumat, vor fi respectate sau dacd, prin aplicarea
lor practica discutabild, mai ramanem o poarta dintre cele doua lumi.

Realizarile proiectului de cercetare

Proiectul a fost pregatit si inaintat spre finantare in august-septembrie 2011, a
inceput oficial din 1 iulie 2012, iar prima Intalnire a tuturor partilor a avut loc abia
la 16-18 octombrie 2012 in Tirgu Mures. Cercetatorii din Statele Unite, Ungaria si
Romania, majoritatea din Tirgu Mures, dar si din alte localitati (Cluj, Oradea, Mier-
curea-Ciuc, Timisoara) au avut discutii plenare si in ateliere de lucru. Cercetarea s-a
desfasurat pe baza unor rapoarte si intalniri bianuale, in cadrul carora directorii de
proiecte s-au Intalnit cu mentorii lor. Aceste Intruniri de 3-4 zile - cu exceptia a doua
intalniri organizate la Budapesta - au avut loc la Tirgu Mures, Disciplina de Igiena
fiindu-le gazda. Cu aceste ocazii, s-a discutat stadiul actual al cercetarii, s-au tinut
discursuri pe tema metodologiei de cercetare, a prevenirii fumatului, a modurilor
de interventie si pe alte teme, s-au tinut Intruniri stiintifice publice, cu invitati re-
cunoscuti din tara.

in cursul celor cinci ani, in total, au avut loc opt intalniri la Tirgu Mures, doua
fiind de exceptie. In noiembrie 2016, programul a fost de numai o zi si numai cu
prezenta investigatorului principal pe 1anga cercetatorii localnici, accentul fiind pus
pe prezentarea proiectului si pe lansarea unui raport catre Bucuresti. Consideram
ca a fost o noutate posibilitatea ca cercetatorii sa ajunga la Palatul Parlamentului
pentru a prezenta rezultatele muncii lor, ceea ce subliniaza aprecierea eforturilor
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depuse 1n cadrul proiectului si importanta lui, nu numai pe plan profesional, ci si pe
plan comunitar. Pe de alta parte, ultima intalnire de la sfarsitul perioadei de cinci ani
(23 iunie 2017) s-a desfasurat fara mentori, cu ei concluziile finale s-au formulat la
conferinta din Florenta, unde au fost prezente toate persoanele-cheie ale proiectului.

Pe langa intalnirile “obligatorii”, au avut loc schimburi de experientd, programe
comune siin cadrul unor subproiecte. Fiecare director de proiect a desfasurat activi-
tatea cu membrii sai Tn mod autonom, au fost gasiti parteneri in functie de necesitate
si s-au derulat diferite activitati in functie de nevoi: organizare, interventie, prevenire
etc. Au avutloc colaborari si in cadrul diferitelor subproiecte. Totul s-a desfasurat cu
buna intentie de a respecta scopurile principale ale cercetarii comune: conducerea
unor cercetdri de nivel inalt in domeniul fumatului, bazate pe cooperare, pe capacitati
institutionale, interdisciplinaritate, pe efectuarea interventiilor, cresterea capacitatii
de cercetare individuale, sensibilizarea sectorului public, urmarirea unor aspecte
strategice cu scopul reducerii fumatului in Romania.

Rezultatele si reusitele proiectului pot fi urmarite, pe de o parte, pe plan profe-
sional, In numarul publicatiilor (inclusiv articole ISI valoroase, chiar si in curs de
publicare), in prezenta la diferite conferinte si intalniri stiintifice, sesiuni stiintifice
universitare si studentesti, in numarul tezelor de doctorat si al lucrarilor de licenta
finalizate cu tema cercetarilor efectuate. Rezultatele au adus informatii si date noi, au
fost aplicate metodologii adecvate, s-au obtinut baze de date proprii pentru posibile
publicatii si pe viitor. Trainingurile, discursurile, simpozioanele organizate au fost de
interes public, remarcandu-se, in special, pregdtirea pentru insusirea cunostintelor
de metodologie stiintificd, a metodelor interventionale pentru reducerea fumatului.
Dintre reusite, amintim accentul pus pe prevenire, respectiv pe pregatirea unor me-
tode de interventie specifice si aplicate separat la diferitele teme de cercetare care
au tintit grupe vulnerabile (gravide, adolescenti, copii institutionalizati, studenti).

A fost o noutate, o premierd nationala - introducerea cursului de Tabacologie in
curricula universitara a studentilor de la Universitatea de Medicina si Farmacie din
Tirgu Mures, care a devenit prima universitate medicala libera de fumat din tara, or-
ganizand anual saptamana antifumat. Au mai fost considerate succese: sensibilizarea
gravidelor si sustinerea importantei fumatului pasiv, largirea cooperarii cu autori-
tatile locale si organizatiile neguvernamentale pentru implementarea programelor
de prevenire la copii, pregatirea programului online pentru reducerea fumatului la
tineri, culegerea de date - iarasi premiera - despre obiceiurile de fumat ale tinerilor
institutionalizati si ale angajatilor din casele de tip familial. Monitorizarea calitatii
aerului prin masuratori adecvate a dat prilejul compararii poluarii aerului cu parti-
cule datorate fumului de tigard, Tnainte si dupa aplicarea legii antifumat, care a fost
votata chiar in timpul deruldrii proiectului de cercetare.
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Suportul din partea coordonatorului si directorilor de proiect pentru sustinerea
noii legi privind fumatul a fost de sine statator. De fapt, a fost o sansa pentru proiect,
faptul c3, in cursul derularii lui, a aparut modificarea legislatiei privind fumatul, ceea
ce a deschis posibilititi noi in cadrul cercetarii. In mod indirect, s-a putut urmari
fumatul pasiv, respectarea legislatiei prin monitorizarea aerului. S-a format o coalitie
antifumatla centrul medical tirgumuresean, care a concluzionat asupra importantei
respectarii prevederilor de interzicere a fumatului in spatiile publice.

A fost In avantajul intregului proiect faptul cd el a presupus o deschidere spre do-
meniul economic. Prezentarea raportului national , Aspectele economice ale utilizarii,
productiei si taxarii produselor din tutun in Romania” a avutloc chiar in Parlamentul
tarii si a prezentat interes atat din partea specialistilor, cat si din partea mass medi-
ei. S-a aratat ca politica privind fumatul trebuie sa fie bazata pe colaborarea dintre
autoritatile locale, institutiile guvernamentale si neguvernamentale.

Mediatizarea proiectului inca de la inceput, prezenta mass-mediei la conferintele
de presa, publicitatea crescuta au subliniat valoarea de interes public a Intregului
proiect. Aspectul civic a fost accentuat si prin alte evenimente: flashmob in centrul
orasului, concurs de desene cu tema fumatului, diplome acordate institutiilor, scolilor
cu care s-a colaborat, premii acordate prin tragere la sorti la tombola elevilor care
au participat la studiu etc. Un succes incontestabil a fost acela ca unii dintre partici-
pantii la cercetare, dintre colegii din cadrul cercetarii, au reusit sa renunte la fumat
pe parcursul implementarii proiectului. Desi nimeni nu i-a obligat, precum niciodata
nu s-a militat Impotriva fumatorilor, ci s-a desfasurat o activitate pro nefumatori si
pro renuntare la fumat.

Pe langd promovarea activitatilor comunitare, trebuie sa amintim si caracteristi-
cile culturale, multiculturale, in primul rand multilingvismul manifestate. intalnirile
au Inceput cu salutul comun: ,Buna dimineata! Good morning! J6 reggelt!” Cuvinte-
le-cheie au fost: ,Fumatul interzis! No smoking! Tilos a dohdnyzas!”.

In final, trebuie si amintim ca in cursul cercetirii au intervenit si diferite dificultiti.
La Tirgu Mures s-au gasit, pe langa mai putina experientd si mai putine posibilitati,
limite existente fatda de centrele mai puternice precum Bucuresti sau Cluj. Birocra-
tia a fost mare, ca peste tot, iar unele interese interne au ingreunat implementarea
proiectului de cercetare. Deficientele de comunicare, interpretarea ,esticd” a unor
reguli de etica profesionald, diferentele culturale si de mentalitate dintre partenerii
din diferite tari au contribuit, din cand in cand, la intelegeri si interpretari gresite.
Totusi, obstacolele au fost depasite si s-a trecut cu succes linia de sosire.

Cercetarea a oferit tuturor membrilor cercetarii posibilitatea de a profita de sprijin
in cariera lor profesionala, de a largi colaborarea cu alte institutii, cu alte persoane.



10 | Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania

Unii au profitat, altii mai putin. De altfel, un proiect de cercetare derulat numai din
punct de vedere administrativ se incheie la data Incetarii finantdrii, a deruldrii oficiale.
Au mai ramas diferite planuri: editare de volume, publicatii in reviste de specialitate,
finalizarea doctoratelor Incepute, noi prelucrari ale bazelor de date existente, lucrari
si prezente noi la intruniri stiintifice, largirea activitatilor prin alte colaborari, alte
programe de prevenire, alte proiecte de cercetare, alte studii si alte masuratori, pe
langa mentinerea acelor valori care au generat acest proiect de cercetare.

Multumiri

Proiectul de cercetare a fost finantat de Fogarty International Center of the Nati-
onal Institutes of Health prin proiectul nr. RO1TW009280 cu titlul: Building Capacity
for Tobacco Research in Romania: A Partnership among Romanian, American and
Hungarian Scientists. Adresam multumiri pentru finantare, pentru munca depusa
de prof. dr. Kristie L. Foley, investigatorul principal, pentru profesionalismul tuturor
mentorilor din Statele Unite si din Ungaria. Coordonatorul de proiect multumeste
conducerii Universitatii de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures, in special recto-
rului, prof. dr. Leonard Azamfirei, pentru sustinerea intregii cercetari si pentru buna
reusitd a proiectului Universitate medicald liberd de fumat. Multumim administratiei,
Departamentului Personal si Contabilitate ale universitatii si tuturor directorilor de
proiecte, membrilor, colaboratorilor si partenerilor, reprezentantilor mass-media,
pentru buna desfasurare si atingerea scopurilor initial propuse. lar prin directorii
proiectelor de cercetare, se exprima multumirea fata de eforturile investite nu numai
din partea membrilor, ci si din partea tuturor sustinatorilor.
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Prezentarea sumara a proiectelor

Zoltdn Abrdm, Monica Tarcea, Eniké Albert-Lérincz, Valentin Ndaddsan, Lordnd Schmidet,
Pdl Istvan Kikeli, Levente Biro, Arpdd Szabo

roiectul de cercetare al Universitatii de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures

abordeaza sapte domenii intre care se includ: fumatul la femeile insarcinate,

fumatul in gimnazii si licee, fumatul la copiii si tinerii institutionalizati, fumatul
la studentii medicinisti, implementarea si evaluarea eficientei unor programe de
prevenire si stopare a fumatului, analiza aspectelor economico-financiare ale con-
sumului de tutun si monitorizarea poluarii cauzate de fumul de tigara in institutiile
publice. Proiectele realizate vor fi prezentate in continuare.

Rezultatele preliminare ale cercetdrilor au fost comunicate populatiei prin
mass-media, o buna parte dintre datele obtinute au fost prezentate specialistilor din
domeniul tabacologiei, pneumologiei, epidemiologiei, igienei si sanatatii publice in
cadrul unor evenimente stiintifice, sau au fost publicate in reviste de specialitate din
tara si din strdinatate. Liderii grupului de cercetare din cadrul proiectuluiisi declara
multumirea fata de eforturile facute din partea membrilor, partenerilor, colabora-
torilor, sustinatorilor. Consideram ca prevenirea initierii fumatului si promovarea
renuntdrii precoce la fumat, impreuna cu respectarea legislatiei, sunt prioritati pentru
sanatate publica, si se justifica extinderea si urgentarea activitatilor de cercetare, de
prevenire, de combatere privind tabagismul.

Practicile legate de fumat la gravidele din judetul Mures

Atunci cand o femeie fumatoare incepe sa se gandeasca la un copil si sa planifice
0 sarcinad, pentru sanatatea fizica si psihica a viitorului ei copil, ar trebui sa renunte
la fumat. Acest proiect a cuprins trei activitati distincte:

1. un studiu retrospectiv, pe un lot de lauze internate in maternitdtile din Tirgu
Mures, chestionate privind stilul de viata si fumatul din timpul sarcinii;

2. un studiu transversal la gravidele ce se prezinta in cabinetul medicului de
familie si interventia acestuia pentru reducerea si stoparea fumatului, inclusiv
testarea suplimentara a gravidelor nefumatoare pentru markerul de cotinina
din saliva care indica gradul de expunere la acest component al fumului de
tigara;

3. o interventie comunitard sub forma unui curs de instruire pentru medicii
de familie din judetul Mures, pe fondul detalierii metodologiei de aplicat in
vederea reducerii frecventei fumatului la gravide si stopare acestui obicei.

1. Pentru evaluarea frecventei fumatului activ si pasiv la gravidele din Mures s-a
utilizat o ancheta transversala, bazata pe un chestionar din 109 intrebari, completat

Prezentarea sumara a proiectelor | 13



14 | Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania

de lauzele internate In clinicile de ginecologie din Tirgu Mures, in 2014. Ponderea
femeilor gravide care fumeaza este mare, iar a celor care au reusit sa renunte la fumat
in cursul sarcinii este mic. Din lotul de 1278 lauze, 24% erau expuse pasiv, iar 29,8%
fumau regulat Inainte de sarcina.

Dintre fumatoare, 43,3% au continuat sa fumeze si pe parcursul sarcinii, 52,8%
au redus numarul de tigari, iar 42,3% au Incercat sa renunte la fumat in aceasta
perioada. La cele care au Incercat sa renunte la fumat, metodele folosite au fost:
renuntarea brusca 11,5%, respectiv ambitie/vointa 15,38%.

Peste jumatate din ele cunosc riscul si impactul fumatului asupra mamei si fatu-
lui, dar numai 1/3 si-au asumat renuntarea la acest risc, respectiv femeile tinere si
cele aflate la prima sarcina le ignora. Cele mai multe gravide care fumeaza sunt de
etnie rroma, cele cu nivel educational mic, din mediul urban si multipare. Multe din
gravidele care au stopat fumatul cand au aflat ca sunt Insarcinate, I-au reluat dupa
ce au nascut. Se impune o interventie comunitara eficientd asupra gravidelor, prin
care sa reducem considerabil acest risc de expunere, mai ales datoritd modelului
familial pe care 1l reprezinta.

2. Obiectivul a fost estimarea rezultatelor interventiei medicului de familie in
convingerea gravidelor sa renunte la fumat, comparativ inainte si dupa aplicarea unui
curs de instruire care a detaliat metodele cele mai eficiente de interventie. Au fost
implicati 62 de medici de familie care au colaborat cu noi si au facilitat chestionarea
gravidelor inregistrate la consult. Astfel am avut acces si am intervievat 413 gravide
inainte de instruire si respectiv 439 de gravide dupa instruirea medicilor de familie,
referitor la comunicarea cu medicul de familie si impactul interventiei acestuia asu-
pra obiceiului lor de a fuma. Suplimentar, gravidele care au spus ca nu fumeaza, mai
ales cele care sunt supuse fumatului pasiv, au fost testate cu NicAlert (un test pentru
cotinina din salivd), pentru estimarea gradului de expunere la nicotina.

3. Al treilea studiu s-a bazat pe cresterea gradului educational al medicului de
familie privind metoda cea mai eficienta de aplicat la gravide pentru a le convinge
sa renunte la fumat. Metodologia a constat in pregatirea si sustinerea intrunirii lu-
nare a medicilor de familie din Mures, a unui curs de instruire pentru convingerea
pacientilor de a renunta la fumat, curs desfisurat pe parcursul a trei ore. in timpul
sedintei am aplicat initial un chestionar de evaluare a cunostintelor medicilor in ceea
ce priveste metodele de stopare a fumatului, plus atitudinea si obiceiurile acestora
privind fumatul, plus atitudinea lor fata de gravida fumatoare, la 69 de medici. Dupa
cursul de instruire, am aplicat acelasi chestionar de evaluare a cunostintelor. Dupa
acest curs, am ales doud grupe distincte de medici de familie (instruiti si neinstruiti)
care au aplicat aceastda metoda interventionala gravidelor fumatoare si am comparat
eficienta metodei aplicate.

In concluzie, frecventa fumatului activ si pasiv la gravide este ridicata. Interven-
tiile comunitare de reducere sau stopare a fumatului nu sunt suficient de eficiente,
desi interesul medicului de familie si specialist, pentru instruirea continua este bun.
Colaborarea cu medicul ginecolog, medicul de familie, moasele sau asistentele me-
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dicale care vin in contact cu gravidele, este dificil3, la fel este si colaborarea directa
cu gravidele In vederea reducerii acestui flagel. Este foarte important sa gasim o
metoda accesibila si eficientd de interventie comunitara pentru a reduce frecventa
fumatului activ si pasiv in randul gravidelor, pentru a reduce morbiditatea si mortali-
tatea materno-fetala aferentd, cu focalizare mai atenta si specifica pe reteaua sociala,
familiala si personala pe langa cea medicala deja existenta.

Preventie comunitara pentru adolescenti din diferite comunitati locale

Studiul consumului activ si pasiv de tutun in randul adolescentilor tineri de cla-
sa a VII-a si a VIII-a in judetele Mures, Harghita si Covasna a urmarit urmatoarele
obiectivele:

¢ determinarea prevalentei consumului activ si pasiv de tutun prin chestionare

¢ analiza comparativda a consumului In randul adolescentilor proveniti din
comunitati cu specific socio-cultural si etnic diferit

e identificarea factorilor de risc care favorizeaza consumul de tutun

e determinarea tipurilor de comunitati cu o vulnerabilitate crescuta fata de
consum in vederea elaborarii unor programe de prevenire a fumatului adaptate
la specificul comunitatilor

¢ interventie comunitara, masurarea eficientei programului
e studiul efectelor pe termen scurt a legii antifumat.

Interventia comunitard a avut In vedere dezideratul: ,Adolescenta fara fumat”.
Dupa elaborarea metodologiei, pregdtirea voluntarilor, elaborarea de materiale
informative a urmat comunicarea cu factorii de decizie a comunitatilor locale, cu
centrele psihopedagogice si inspectoratele scolare la nivel judetean, cu ONG-urile
care au participat la prevenire, cu mass-media locald, cu elevii. Interventia a durat
noua luni in 22 de clase si a inclus cinci activitati de prevenire care au avut loc In
sdlile de clasa (furnizarea de informatii si luarea deciziilor), conexiunea Facebook,
asistenta peer-grup, cinci actiuni comunitare care au implicat parintii si profesorii.
S-au studiat efectele interventiilor prin chestionare, precum si prin interviuri facute
cu acei voluntari care au luat parte la programul de preventie. S-au cules date des-
pre efectele pe termen scurt a noii legi antifumat de la aproximativ jumatate dintre
subiecti (609 de elevi) in acest proces.

In total au fost chestionati 1313 de elevi in 26 de localititi, 36 de scoli, 72 de cla-
se (36 de clase a VlI-a, 36 de clase a VIII-a). 48% din cei chestionati au Incercat cel
putin o datd consumul de tutun, 13% sunt fumatori regulati, consumand tutun cel
putin o data In ultimele 30 de zile. Putem observa o frecventa mai crescuta in judetul
Harghita, In orasele mari, In cazul elevilor din clasele superioare, in cazul elevilor de
etnie maghiara. Nu se observa o diferenta semnificativa intre baieti si fete. Varsta
medie la care se experimenteaza fumatul in cele trei judete este de 11,7 ani. Daca
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luam in calcul toata perioada de viata a respondentilor, putem observa ca 52% nu
au fumat niciodata, 31% doar o singura datd, 11% au fumat sau fumeaza ocazional,
respectiv 6% au fumat sau fumeaza in mod regulat.

Fumatul pasiv: 46% dintre elevi declara ca in prezenta lor se fumeaza acasa,
in interiorul locuintei, acest fenomen este accentuat in localitdtile mici. Expunerea
la fumul de tigara este si mai intensa in afara locuintei, 63% dintre cei chestionati
spun ca s-a intamplat cu ei ca in saptdmana precedenta cercetarii cineva sa fumeze
in prezenta lor in locuri publice.

Interventia comunitara a obtinut rezultatele asteptate (a scazut rata fumatului)
si, de asemenea, s-a Intdrit coeziunea In comunitatile locale implicate, la fel s-a in-
tensificat comunicarea dintre generatii.

Legea antifumat ofera doar un cadru pentru a reduce rata fumatului. Adolescentii
trebuie ajutati sa Inteleaga si sa accepte ca fumatul este ddunator sanatatii, precum si
faptul ca sanatatea este o valoare de care trebuie sa aiba grija. Cu toate ca se observa
o reducere a ratei de fumat (la tigari clasice) au aparut fenomene noi in randul fac-
torilor de risc: a crescut frecventa folosirii tigarilor electronice; se practica fumatul
in locuri ascunse: 29% dintre cei care fumeaza au fot de parere ca interdictiile noii
legi incurajeaza tdinuirea fenomenului.

Program multimedia interactiv asistat de calculator de prevenire a fumatului
la adolescenti

Estimarile oficiale la nivel national arata ca 41,2% dintre elevii cu varsta intre
13-15 ani din Romania au fumat cel putin odata pe parcursul vietii si 13,5% sunt
fumatori actuali. Conform cercetarilor proprii, publicate in International Journal of
Public Health in ianuarie 2016, aproximativ jumatate dintre elevii de clasa a IX-a din
Tirgu Mures au experimentat fumatul cel putin odata si aproape un sfert dintre ei
sunt fumatori actuali.

Diverse studii reprezentative la nivel national estimeaza ca intre 5 si 10% dintre
adolescentii cu varsta de 15 ani din Romania fumeaza zilnic.

Studiul experimental ASPIRA (Activitate Scolard de Prevenire Interactivd a fuma-
tului in Romania) a avut ca scop evaluarea impactului programului ASPIRA asupra
initierii fumatului la adolescenti. Programul original ASPIRE a fost conceput la MD
Anderson Cancer Center Houston, Texas, SUA, de o echipa de experti condusa de dr.
Alexander Prokhorov. ASPIRA este versiunea tradusa si adaptata in limbile romani si
maghiara de catre echipa de cercetatori de la Universitatea de Medicina si Farmacie
din Tirgu Mures.

Programul ASPIRA include o suitd complexa de materiale multimedia interactive
(micro-interviuri video, animatii, activitati si jocuri interactive) prin care sunt pre-
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zentate In mod dinamic si atractiv consecintele fumatului din punct de vedere fizic,
psihic, social si economic, avantajele statutului de nefumator, precum si strategiile
si tehnicile cele mai eficiente de evitare sau stopare a fumatului. Elevii acceseaza
continutul multimedia in mod individual pe calculatoarele din laboratoarele de in-
formatica ale scolilor. Interventia consta din sase sedinte saptamanale cu durata de
40-45 de minute fiecare.

Studiul ASPIRA s-a desfasurat in perioada noiembrie 2014 - mai 2015 si a inclus
aproape 2000 de elevi de clasele a IX-a din Tirgu Mures. Studiul a fost unul randomi-
zat si controlat, ceea ce Inseamna ca jumatate dintre scoli au fost repartizate aleator
in grupul de interventie (cu participare la sedintele de prevenire a fumatului), iar
jumatate au fost alocate in grupul de control (grupul de comparatie sau de referinta).
Evaluarea efectelor programului ASPIRA s-a facut prin analiza statisticd comparativa
adatelor despre fumat colectate de laambele grupuri de elevi la inceputul si respectiv
la sfarsitul perioadei studiului.

Rezultatele finale au aratat ca la sase luni de la inceperea studiului, elevii nefuma-
tori care au beneficiat de programul multimedia au avut o probabilitate cu 35% mai
redusa de a incepe fumatul, comparativ cu elevii care nu au beneficiat de programul
multimedia. Efectele programului au fost mai intense la elevii care au avut cea mai
completd expunere la continutul educational al materialelor multimedia.

ASPIRA este primul proiect care aimplementat o interventie multimedia interac-
tiva asistata de calculator pentru prevenirea fumatului la adolescentii din Romania.
Studiul a demonstrat ca programul multimedia tradus si adaptat in limbile locale
poate contribui la reducerea initierii fumatului in randul adolescentilor din Romania
si tarile din Europa Centrala si de Est.

Consumul de tutun si reglementarea fumatului in sistemul de protectie fami-
liala a copiilor din Roméania

Grupul tintd al cercetdrii a cuprins un grup social deosebit de vulnerabil, respectiv
copiii cu varsta intre 10-18 ani aflati in plasamentul serviciilor rezidentiale (case tip
familial /centre de plasament) ca masura de protectie speciald, precum si angajatii
de la aceste servicii sociale din cinci judete al regiunii centru a Romaniei.

Obiectivele cercetarii reprezinta: stabilirea dimensiunii fumatului activ si pasiv,
studierea fenomenului fumatului si stabilirea eficientei unei interventii de educatie
sanitard aplicata la grupul tinta. Lotul final a cuprins 1112 copii si 674 angajati, care
au completat voluntar chestionare anonime.

Rezultatele studiului privind fenomenul fumatului nu sunt deloc imbucuratoare.
Dintre copii, 49,2% au relatat ca au Incercat fumatul, chiar si pentru una sau doua
fumuri si o cincime dintre copii au fumat in fiecare zi in ultimele 30 de zile. Analizand
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varsta la care au fumat pentru prima data o tigara intreagd, o treime dintre copii
au incercat fumatul la varste cuprinse intre 11-14 ani, iar numarul copiilor care
au incercat fumatul la varste mici (8-10 ani) este foarte mare (25%). In proportie
foarte mare (82,47%) au fumat prima tigara impreuna cu prietenii. Peste jumatate
dintre tineri au Inceput fumatul dupa ce au ajuns in casele de tip familial. Conform
regulamentului interior al caselor, fumatul este interzis, totusi 63,6% dintre copii
au vazut pe cineva fumand in casa.

Dintre angajati, 21,7% au relatat ca in prezent sunt fumatori, fumeaza in fiecare
zi, iar 8,4% fumeaza ocazional. 49,6% dintre angajati au raspuns ca niciodata nu
au participat, 12% nu-si amintesc sau nu stiu daca au participat la un program de
informare/preventie privind fumatul si efectele nocive al acestuia.

Dintre copiii intervievati, 14,66% au relatat ca nu au primit niciodata informatii
despre fumat, 33,2% au petrecut doar o ora la cursuri despre efectele nocive ale
fumatului. Un rezultat semnificativ este faptul c3, cunoasterea efectului daunator al
fumatului despre scurtarea vietii, are un efect protector puternic impotriva incercarii
de a fuma.

Echipa de cercetare a elaborat materiale adaptate special pentru nefumatori si
fumatori, In functie de grupa de varsta a copiilor respectiv un material pentru angajati
sia derulat un program de educatie sanitara. Cu ocazia interventiilor cu o durata de
minim doud ore, in trei judete am reusit sa mobilizam si sa informam un numar total
de 388 de copii si 67 de angajati.

Pe langa publicarea rezultatelor cercetarii, cel mai important rezultat il putem
considera aprobarea de catre Parlamentul Romaniei a unei propuneri legislative cu
privire la interzicerea completa a fumatului in unitatile de stat si private destinate
protectiei si asistentei copilului.

Din analiza studiului rezulta ca a crescut alarmant numarul copiilor/tinerilor care
fumeazd, totodata a scazut drastic varsta la care a aparut tentatia fumatului. Fumatul,
aproape in totalitate, este prezent in randul prietenilor, influenta acestora fiind mare
si pare a fi principalul motiv pentru care tinerii incep sa fumeze.

Pentru prevenirea eficientd a fumatului si sprijinirea renuntarii la fumatin randul
copiilor institutionalizati, si nu numai, s-ar impune:
¢ Revizuirea regulamentelor interioare ale serviciilor cu privire la interzicerea
completd a fumatului;

¢ Controlul si urmdrirea permanenta a respectarii prevederilor legale si a
regulamentului intern;

¢ Inceperea educatiei anti-tabagica inca din clasele primare, prin introducerea ei
in curricula scolara, pentru a preveni cat mai eficient aprinderea primei tigari.
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Universitatea medicala libera de fumat

In cadrul proiectului se prezinti rezultatele si experienta in sase domenii distincte
interdependente ale implementarii unei politici libere de fumat in mediul universitar:

1. evaluarea atitudinii fata de fumat a studentilor de la facultatea de medicing,
medicind dentard, farmacie si colegiul de asistentd medicala la toti anii de
studiu in trei ani consecutivi, folosind metodologia GHPSS recomandata de
OMS, cu scopul completarii datelor lipsa privind Romania, pentru baza de date
OMS, oferind in acelasi timp evidente privind toti anii de studiu, si evolutia
acestora 1n trei ani consecutivi;

2. evaluarea atitudinii si opiniei studentilor fata de proiectul propriu ,Universitate
medicala Tirgu Mures libera de fumat”;

3. evaluarea gradului de dependenta fata de fumat, in vederea implementarii
unei strategii de abandonare a fumatului la studentii UMF;

4. evaluarea importantei si cunoasterii legii 15/2016 privind interzicerea
fumatului in spatii Inchise;

5. conceperea si implementarea metodologiei monitorizarii calitatii aerului, in
universitate si cimine, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv;

6. elaborarea strategiei si modelului conceptual al implementarii unui proiect
»2Universitate libera de fumat” pe baza recomandarii forurilor OMS si experientei
proprii, cu posibilitatea extinderii pe plan national.

Rezultate: Studiul a constat dintr-un recensamant, repetat in 3 ani consecutivi,
incepand din 2014 la toti anii de studiu, de la facultatile de medicina, medicina den-
tara, farmacie si colegiul de asistentd medicala. S-au evaluat astfel un numar de 3210
studentiin 2014 (76% din totalul de 4223),3001 In 2015 (67% din 4479) respectiv
2965 in 2016 (66% din 4492). Pentru evaluare s-au utilizat chestionarele GHPSS
elaborate de OMS, chestionarul "Universitate medicala Tirgu Mures libera de fumat”,
chestionarul Fagerstorm (in ultimii doi ani de evaluare), chestionarul de evaluare a
cunostintelor privind legea 15/2016 (in ultimul an de studiu). Determinarea calitatii
aerului s-a efectuat prin masurarea nivelului de particule PM, ; cu ajutorul aparatului
SidePack AM 510 incepand din luna ianuarie 2015. De asemenea s-a realizat elabo-
rarea modelului conceptual strategic pentru implementarea proiectului.

Privind evaluarea prin chestionarul GHPSS: prevalenta fumatului este ridicata
in cursul celor trei ani studiati (34,0% in 2014, 33,5% in 2015, 33,3% in 2016),
majoritatea studentilor care se considera fumatori doresc sa renunte la fumat, adica
62,2 %1n 2014, 61,3 % 1n 2015 si 59,1 % in 2016. Creste numarul de studenti care
dobandesc cunostinte privitoare la efectele nocive fumatului (73,3% in 2014, 81,1%
in 2015, 80,7% in 2016). Majoritatea considera necesara instruirea studentilor si a
personalului medico-sanitar privind problemele de tabacologie (91,5/90,5/90,8%),
avand in vedere rolul de model pentru pacienti (74,8/73,9/76,6%).
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Majoritatea studentilor considera ca proiectul "Universitate medicala Tirgu Mures
libera de fumat” ar fi benefic in scaderea fumatului la studenti (64,3/ 61,9 / 62,4%),
cu rol decisiv al organizatiilor studenti. Scade perceptia expunerii la fumatul pasiv
in edificiul central al universitatii de la 37% in 2014 la 30,4% in 2016.

Majoritatea studentilor fumatori se plaseaza la un nivel mediu-scazut al depen-
dentei de nicotind, 82,9%-85,7% 1n 2015-2016.

Cu privire la legea nr. 15/2016, 56% din studenti au fost informati complet si
doar 10% din studenti au fost de parere ca legea este prea severa.

Monitorizarea obiectiva a nivelului de particule PM, . relevd imbunatatirea sem-
nificativa a calitatii aerului cu ameliorarea semnificativa si persistenta de la intro-
ducerea acestei legi.

Concluzii: Evaluarea atitudinii studentilor fata de tabagism, pe baza recoman-
darilor OMS (GHPSS) ne-a ajutat sa apreciem dimensiunea proiectului in conditiile
tarii noastre, In special la UMF Tirgu Mures, raportat la situatia regiunii Europa. De
asemenea am reusit sa contribuim cu evidente, trecand peste limitele anticipate ale
evaludrii GHPSS, prin inglobarea tuturor anilor de studiu si repetarea evaluarii trei
ani consecutiv.

Evaluarea oportunitatii initierii proiectului "Universitate medicald Tirgu Mures
libera de fumat” a demonstrat ca majoritatea studentilor doresc un asemenea proiect,
in acest context considerand importanta pregatirea teoreticd, dar in special dobandi-
rea de deprinderi practice. Majoritatea studentilor fumatori au dependenta scazuta/
medie, facilitaind abandonarea fumatului. Marea majoritate a studentilor considera
noua lege nationald anti fumat ca fiind adecvata.

Consideram ca monitorizarea calitatii aerului este un instrument important in
monitorizarea respectdrii legii.

Un proiect de acest gen trebuie sa se implementeze pe baza unor strategii clare
sustenabile care sa armonizeze atat dezideratele factorilor de decizie, cat si a po-
pulatiei tinta.

Monitorizarea calitatii aerului prin PM2.5

Avand in vedere cad poluarea excesiva are un efect major asupra sanatatii corpului
uman, fapt demonstrat prin numeroase studii si ca una din principalele noxe emanate
prin fumul de tigara sunt particulele mai mici de 2,5 um, am urmarit monitorizarea
acestui parametru.

Prevalenta fumatului in Romania este ridicata, motiv pentru care studiul a avut
ca obiectiv de a crea o imagine oglinda asupra fumatului pasiv in locurile publice.
Masuratorile au fost efectuate cu ajutorul aparatelor TSI Aerosol Monitor AM 510,
zonele de monitorizare au fost alese 1n trei universitati ca puncte strategice, locatii
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cu functionalitate asemanatoare intre universitati, repetat 4 ani consecutiv in peri-
oada 2013-2016.

Rezultatele obtinute au aratat o diferentd majora, in fiecare an Intre rezultatele ob-
tinute In timpul vacantelor, unde se presupune prezenta doar a personalului angajat,
dar in numar redus, respectiv in an scolar cu activitate didacticd, unde presupunem
ca au fost prezenti pe langa personal si studentii. Dacd in 2013 in mai multe locuri de
masurare media valorilor obtinute depasea valorile maxime recomandate de OMS, in
2016 este o tendinta semnificativa de scadere. Acest aspect cel mai probabil se dato-
reaza unei modificari legislative din 2015 de interzicerea fumatului in spatiul public.

Cercetarea ulterior a fost extinsa si la trei institutii publice reprezentative din
Targu Mures, cu masuratori in anii 2015-2016. Rezultate similare au fost observate
silaaceste institutii dupa o luna de la schimbarea legislativa, dar reevaluarea tardiva
la1an delaschimbarea legislativa antifumat, tendinta de scadere a disparut, in unele
locuri din pacate cu revenire.

In concluzie toate interventiile pentru stoparea fumatului, sunt benefice si ne-
cesare pentru a reduce poluarea interioara cu PM2.5. Pentru mentinerea acesteia
ar fi nevoie de un mecanism permanent de urmadrire si control. Avand 1n vedere ca
certarea s-a derulat in locuri publice, montarea senzorilor de fum ar fi sistem de
mentinere a nivelului de PM2.5 la valori acceptabile.

Aspecte economice ale utilizarii, productiei si taxarii produselor de tutun din
Romania

Datele oficiale accesibile arata ca numaiin anul 2010, 42.800 de romani au murit
din cauza unor boli cauzate de tutun. Costurile pentru tratarea bolilor care pot fi
atribuite fumatului au fost de peste 1,2 miliarde de RON in 2012.

Conform datelor statistice internationale, pierderile economice cauzate in pro-
ductivitate depasesc pe cele medicale. Acestea au fost cauzele pentru care un grup de
economisti si juristi ainceput cercetarile legate de aspectele economice ale utilizarii,
productiei si taxarii produselor de tutun. Cercetarea a avut trei directii principale:
oferta tutunului neprelucrat precum si a produselor de tutun; cererea pe plan intern
si extern pentru produse de tutun; elasticitatea cererii si aspectele taxarii produselor
de tutun.

Rezultatele cercetarii arata ca dupa 1989 productia tutunului brut a devenit
aproape nesemnificativa (de la 27.500 de tone de tutun cultivat pe 34.400 hectare
in 1989, productia a scazut la 1.405 tone cultivate pe 855 hectare in 2015). Compa-
niile multinationale au privatizat industria prelucratoare a tutunului si au investit
in retehnologizarea ei. Astfel numarul angajatilor in aceasta ramura a scazut de la
7000 la 1600 persoane.

Totodatd, dupd aderareala UE in 2007, Romania a devenit dintr-o tard importatoa-
re de produse de tutun, o tara exportatoare. Deci, impactul cresterii taxelor de tutun
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asupra locurilor de munca in Romania este probabil minim, deoarece foarte putine
locuri de munca in Romania sunt dependente de industria prelucrarii tutunului.

Calculele facute pe baza modelelor econometrice, arata ca in 2016 elasticitatea
cererii produselor de tutun a fost, de -0,58 (adica cresterea pretului cu 1% reduce
cererea cu 0,58%). Totodata calculele arat3, ca in ciuda cresterilor semnificative ale
preturilor in ultimii ani, tigarile in Romania au devenit mai accesibile astazi decat
erau 1n anii '90.

Rezultatele obtinute au fost prezentate la conferintele Societatii Internationale de
Cercetare a Nicotinei si Tutunul (SRNT) din Spania (2014), SUA (2016) si Italia (2017).

Totodata s-a elaborat un raport de tara, care a fost prezentat in Comisia de Bu-
get-Finante a Parlamentului Romaniei in noiembrie 2016. Raportul a subliniat ca
cresterea accizelor pe tigari pana la 65% din preturile de vanzare cu amanuntul ar
reduce consumul cu aproximativ 18%, in acelasi timp ar creste veniturile fiscale din
accizele pe tigari cu aproape 1,35 miliarde RON. Totodatd raportul a avut urmatoarele
recomandari:

e Punereainaplicare a unei cresteri a accizelor pe tigari, care sa creascd in mod
substantial preturile tigarilor si sa reduca fumatul in Romania.

e Ajustdri anuale ale taxelor pe tigari care sa garanteze ca accesibilitatea tiga-
rilor se reduce pe masura ce veniturile cresc.

o Cresterea taxelor pe alte produse din tutun pentru a fi echivalente cu taxele
pe tigari si pentru a reduce consumul acestor produse.

o Cresterea partii alocate din taxele pe tutun pentru activitati de prevenire si
de renuntare la consumul de tutun.

e Consolidarea administrarii taxelor pe tutun, aplicarea stricta a legislatiei si
eliminarea vanzarii produselor din tutun in regim duty-free pentru a controla
evaziunea fiscala.



1. Gradul de expunere la fumatul activ si

»

pasiv a gravidelor din judetul Mures

Monica Tarcea, Claudiu Mdrginean, Septimiu Voiddzan, Florina Daniela Ruta,
Geanina Moldovan, Ovidiu Grama, Remus Sebastian Sipos, Daniela Ceand, Cdlin Avram,
Mihai Georgescu, Victoria Rus, Zoltdn Abrdm, Andrea Fogarasi-Grenczer,
Melinda Pénzes, Péter Baldzs, Kristie L. Foley

1.1. Introducere

Sanatatea mamei si copilului este o problema de sanatate publicd, influentand
atat dezvoltarea familiei cat si a comunitatii. Factorii de risc din sarcina sunt: varsta
gravidei, dieta dezechilibrata, supra- sau subponderalitatea, fumatul activ sau pasiv,
abuzul de alcool, factorii sociali, suprasolicitarea fizica sau sedentarismul, respectiv
stresul si poluarea ambientala.'?

Frecventa fumatului la noi in tard este inca ridicatd, desi se cunosc bine riscurile
acestui viciu, desi programele educationale sunt numeroase si cu abordari diverse, in
ciuda faptului ca specialistii sunt bine instruiti. Acest comportament cu risc este inre-
gistrat in procent ridicat chiar si la gravide, cu afectarea atat a mamei cat si a fatului.

Fumatul este unul dintre principalii factori de risc modificabili, responsabili pen-
tru moartea prematura a aproape 6 milioane de oameni din Intreaga lume si costuri
economice considerabile.?® Fumatul a fost asociat cu un risc crescut de cancer, boli
cardiovasculare, boli pulmonare si accident vascular cerebral. Unic pentru femei,
fumatul este asociat cu un risc crescut de cancer mamar, cancer de col uterin, cancer
ovarian, infertilitate si menopauza precoce.* Fumatul in timpul sarcinii este o proble-
ma speciald pentru femei, deoarece comportamentul afecteaza nu numai sandtatea
mamei, ci si sdndtatea fatului. Complicatiile grave includ riscul abruptiei placenta-
re, anemiei, nou-nascutilor de varsta gestationald, nasteri premature, eclampsie si
placenta previa.>”’

Sarcina reprezinta un eveniment major de viata care necesita ca o mama sa-si
asume un stil de viatd sanatos pentru a spori probabilitatea unui fat sanatos si bu-
ndstarea pe termen lung a copilului sdu. Ratele de prevalenta in randul femeilor in
anii lor de reproducere par si scadd in majoritatea tirilor industrializate. In ciuda
importantei unei sanatati bune pentru ea Insasi si pentru copiii ei, fumatul in timpul
sarcinii ramane o problema globald, mai ales in Europa.®*?

Pentru copil, fumatul mamei poate determina, dupa nastere, probleme psihice
si fizice, printre care spor de greutate scazut, dificultati in dezvoltare si In invatare,
probleme de oxigenare a diferitelor tesuturi si alte complicatii. S-a constatat faptul
ca sindromul hiperkinetic sau de hiper-activitate cu deficit de atentie, cea mai frec-
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venta tulburare comportamentala la copii, este corelat cu fumatul activ sau pasiv al
gravidei In timpul sarcinii.!*

Borland si altii au estimat ca Intre 10% si 27% dintre femeile gravide din Uniu-
nea Europeani continua si fumeze in timpul sarcinii.'2 In Europa Centrali si de Est,
in special in fostele tari comuniste, prevalenta fumatului a crescut in anii 1990, in
special in randul femeilor, cu exceptia Croatiei si Cehiei.’* In Serbia a fost descrisa
o prevalenta de fumat de 26% in ultimul trimestru al sarcinii, In timp ce in Polonia
25-30% dintre femeile gravide erau fumatoare, dintre care 41% au fost testate prin
markeri biochimici.'*'* La nivel mondial, in multe tari dezvoltate, fumatul a inregistrat
scaderi semnificative intre 9-15% (in SUA, Canada si Europa de Vest).®

Intr-un studiu reprezentativ la nivel national efectuat in Romania de citre Mi-
nisterul Sanatatii in 20036, 27% dintre femeile cu varste cuprinse intre 15-44 ani
erau fumatori, dar acelasi studiu a documentat o scadere a ratei fumatului general
in randul femeilor populatiei din Romania de la 35% in 2000 la 26,7% 1n 2011. Un
studiu realizat de Meghea si colaboratori In randul femeilor in varsta de 18 ani si
spitalizati in Clinicile de Obstetrica si Ginecologie din Cluj-Napoca a aratat ca 26% au
fumat inainte de sarcind, dar numai 15% au continuat sa fumeze in timpul sarcinii.'®

In ceea ce priveste acest factor de risc, in Romania se inregistreazi anual o ratd a
natalitatii de 9,27 nasteri / 1000 de persoane, cu aproximativ 8,4% din nou-nascutii
cu greutate mica la nastere (sub 2500 de grame). Fumatul matern are o puternica
relatie doza-raspuns cu nou-ndscutii cu greutate mica. Cu toate acestea, exista studii
limitate care estimeaza prevalenta corelatiilor de fumat la femeile gravide din Roma-
nia si putini care au estimat impactul fumatului asupra greutatii scazute la nastere
in aceasta tar3, o diferentd pe care o vom incepe sa o completam in acest studiu.'”8

Dezvoltarea sandtoasa, ulterioard, a copilului, dupa nastere, poate fi amenintat3,
prin greutate mica la nastere, coeficient de inteligenta mai scazut, retard de crestere
si dezvoltare psihica, cu influente si asupra comportamentului emotional in copilarie
si dupa aceasta perioada.’’

Principalul scop al acestei cercetari a fost evaluarea celor mai eficiente metode
de promovare a renuntarii la fumat si de prevenire a recidivei fumatului in randul
femeilor Insarcinate din arealul muresean, cu extrapolare ulterioara la nivel natio-
nal. Proiectul descris aici s-a desfasurat pe parcursul a 5 ani si a cuprins 2 activitati
distincte: un studiu transversal descriptiv pe un esantion reprezentativ de lauze si o
interventie comunitara in randul medicilor de familie din areal, cu instruire in vederea
aplicarii metodei 5A de renuntare la fumat pe comunitatea de gravide.

1.2. Material si metoda

Pe parcursul celor 5 ani de monitorizare am apelat la doua studii succesive, unul
transversal descriptiv (studiul 1) si unul interventional (studiul 2).

In continuare le vom descrie separat pe fiecare dintre ele.
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1.2.1. Studiul 1: Comportamentul cu risc la gravidele muresene legat de fumatul
activ si pasiv pe parcursul sarcinii (2013-2014)

1.2.1.1. Scop

Scopul acestui studiu a fost evaluarea si interpretarea comportamentelor cu risc
de pe parcursul sarcinii, cu predilectie practicile legate de fumat, la un esantion
reprezentativ de gravide din judetul Mures, completat de repercusiunile fumatului
asupra starii de sanatate a nou-nascutilor.

Grupul tinta a fost: reprezentat de gravidele din arealul muresean, in perioada
2013-2014.

Relevanta interventiei: in judetul nostru avem o frecventa ridicata a fumatori-
lor si in special a femeilor insarcinate care fumeaza (inainte, In timpul sarcinii sau
post-partum), avem trei populatii etnice principale, cu o cultura si stil de viata diferite,
precum si un numar mare de personal medical care poate fi implicat in programe
eficiente de renuntare la fumat.

1.2.1.2. Metodologie

Am efectuat un studiu transversal pe un lot de 1.278 de femei care tocmai au
nascut (lauze) si care se aflau internate in spital sub supraveghere si ingrijire de
rutind. Cele trei spitale luate In evidenta au fost situate In Tirgu Mures, Romania, un
oras cu o populatie de 140.000 de cetateni. Doua spitale sunt administrate de stat
iar a treia este o clinica este privata.

Perioada de studiu: 2013-2014.

Protocolul de cercetare a fost aprobat de Comitetul de etica al Universitatii de
Medicina si Farmacie Tirgu Mures, ca parte a unui studiu mai amplu privind con-
struirea capacitatii de cercetare in domeniul tutunului in Romania.

Studiul transversal s-a bazat pe aplicarea unui chestionar pilotat si validat, de
evaluare a profilului de risc fata de fumat de pe parcursul sarcinii,care a urmarit
mai multe caracteristici ale stilului de viata, atitudinii si practicilor gravidelor fata
de fumat si starea de sanatate mama-copil. S-a obtinut un consimtadmant scris din
partea subiectilor monitorizati si toate datele lor personale au fost confidentiale.
Datele au fost colectate pe parcursul unei perioade de noua luni (2013-2014) de
cdtre persoane instruite care au efectuat interviuri direct cu lauzele. Rata raspun-
sului la sondaj a fost de 91%. Neparticiparea s-a datorat refuzului pacientului de
a participa (8,6%) sau datoritd complicatiilor medicale care au impiedicat parti-
ciparea (1%). Femeile au fost intervievate a doua zi dupa nastere. Am ales a doua
zi pe motiv ca in prima zi mama este epuizatd dupa munca, in timp ce a treia zi
implica, de obicei, stresul legat de anxietatea materna sau de maternitatea asociata
unor probleme medicale. Chestionarul s-a bazat pe esantionarea conventionald,
aproape fiecare mama care a fost admisa pentru nastere a fost abordata pentru
a fi inclusa in studiu.
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Variabile socio-demografice: varsta, nivel de educatie (< 4 clase, | gimnaziu, iceu,
colegiu si universitate), etnie (romand, maghiard, roma si altele), statutul de anga-
jare inainte de nastere (profesie, casnici sau fara venituri) si venituri familiale (sub
50 Euro, 50-100 Euro, 100-300 Euro, 300-500 Euro si peste 500 Euro pe luna). De
asemenea, a fost luata in calcul si lipsa facilitatilor de uz casnic (incalzire centrala,
apa, cuptor cu gaz, electricitate, frigider, TV), precum si proprietatea asupra casei
(da sau nu). Greutate mica la nastere, definita pentru bebelusi sub 2500 de grame
la nastere.

Fumatul in timpul sarcinii. Fumatul curent in timpul sarcinii a fost determinat
pe baza mai multor itemi. In primul rand, femeile au fost intrebate: ,Ati fumat vre-
odata o tigara?” (Da/Nu). Pentru oricine a fumat vreodats, s-a intrebat: ,Care a fost
numarul de tigari fumate pe zi?” De asemenea, fumatorii au fost rugati ,Care a fost
comportamentul fata de fumat dupa ce ati auzit vestea ca sunteti Insarcinata?”, Cu
urmatoarele raspunsuri: ,Am continuat fumatul in acelasi mod”, ,Am redus numarul
de tigari”, ,Am renuntat imediat la fumat”. Utilizand raspunsurile din aceste intre-
bari, femeile au fost clasificate drept ,fumator”, ,fost-fumator” si,,fumator niciodata.”
Principalele variabile in acest studiu au fost nefumatorii, fumatoarele si fumatoarele
care au renuntat cand au aflat despre sarcina.

Modificari ale comportamentelor cu risc: abuzul de alcool si lipsa exercitiilor
zilnice au fost evaluate pe baza intrebarii ,Ati consumat alcool in timpul sarcinii?”
cu variante de raspunsuri ,da”, ,nu”, efectuand in continuare doar consumul sapta-
manal de alcool analizat si ,specificati frecventa exercitiilor si sportului” cu variante

de raspunsuri ,exercitii zilnice”, ,2-3 ori / sdptamanad”, ,doar ocazional nu se misca,,

Statisticile descriptive au fost utilizate pentru a determina prevalenta fumatului
in timpul sarcinii si pentru a estima prevalenta factorilor potentiali de risc pentru
continuarea fumatului in sarcina. Diferentele de grup in randul fumatorilor, fuma-
tori si nefumatorilor au fost analizate utilizand testul 2. A fost utilizat un model de
regresie logisticad multivariata pentru a evalua corelatiile fumatului pe parcursul
graviditatii, pe cele doua grupuri de risc analizate, precum si pentru toti factorii de
risc. Diferentele dintre greutatea la nastere pentru fumatori si nefumatoare au fost
analizate utilizand testul Student t. Testul chi-patrat cu un grad de libertate sau testul
exact al lui Fisher a fost folosit pentru a compara frecventele variabilelor discrete.
Analizele de regresie logica bivariata si multivariata au fost efectuate pentru a evalua
corelatele fumatului in timpul sarcinii si asocierea dintre fumat si greutatea scazuta la
nastere. Variabila dependenta a fost pentru codul de risc 1 si am considerat statutul
de fumator drept factor de risc, adica greutate mica la nastere (sub 2500 grame).
Pentru analiza de regresie logistica bivariata s-a folosit relatia dintre variabila de-
pendenta si fiecare variabila independenta codata mai sus. Pentru analiza logistica
de regresie multivariata s-a folosit relatia dintre variabila dependenta si toate vari-
abilele independente. Ratele de rapoarte (OR) si intervalele de Incredere (CI 95%)
au fost prezentate in modelele de regresie logistica. Toate testele au fost interpretate
cu semnificatie statistica p<0,05.

Toate analizele de date au fost efectuate utilizand software-ul statistic SPSS ver-
siunea 22.0.
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1.2.1.3. Rezultate

Descrierea esantionului: Femeile monitorizate au avut in medie 29,5 ani (SD:5,72),
majoritatea erau casatorite, au avut in medie 2 copii (intervalul 1-9), iar media pe-
rioadei de gestatie Tnainte de nastere a fost de 39,0 +/- 1,7 saptamani. 64,9% dintre
femei au provenit din mediul rural

Au existat 10,5% dintre respondenti care s-au autoidentificat drept minoritate
roma (cea mai mare inregistrare in tara noastra), urmata de cea maghiara 29,1% si
romani 60,11%. Mai mult de o treime dintre subiectii nostri au un nivel educational
de maxim 8 clase. Aproximativ 15% dintre femei nu lucrau cand au aflat ca sunt in-
sarcinate. Veniturile familiei sunt scazute, mai mult de o treime dintre femeile care
raporteaza un venit lunar mai mic de 100 de euro si unul din 10 familii locuiesc In
case fara facilitati de baza (de exemplu, instalatii sanitare, incalzire).

Bazanoastra de date a evidentiat faptul ca ponderea femeilor gravide care fumeaza
este mare, iar a celor care au reusit sa renunte la fumat in cursul sarcinii este mic.
Din lotul de 1278 lauze, 24% erau expuse pasiv, iar 29,8% fumau regulat inainte de
sarcina.

Dintre fumatoare, 43,3% au continuat sa fumeze si pe parcursul sarcinii, 52,8% au
redus numarul de tigari, iar 42,3% au incercat sa renunte la fumat in aceasta perioa-
da. La cele care au incercat sa renunte la fumat metodele folosite au fost: renuntarea
brusca 11,5%, respectiv ambitie /vointa 15,38%.

Peste jumatate din ele cunosc riscul si impactul fumatului asupra mamei si fa-
tului, dar numai 1/3 si-au asumat renuntarea la acest risc, respectiv femeile tinere
(p=0,0003) si cele aflate la prima sarcina (p=0,0061) le ignora.

Cele mai multe gravide care fumeaza sunt de etnie rroma, cele cu nivel educational
mic, din mediul urban si multipare. Multe din gravidele care au stopat fumatul cand
au aflat ca sunt insarcinate 1-au reluat dupa ce au nascut.

Fumatul inainte si dupa sarcinad: 30% din esantionul nostru fumau in momentul
in care au aflat cd sunt gravide (n=384 femei), aproximativ jumatate din ele fumand
mai putin de 5 tigdri pe zi (51,2%). Doar 2% dintre fumatori au raportat ca utilizea-
za un pachet sau mai mult de tigiri pe zi. In randul fumitorilor, 56,3% au renuntat
imediat la aflarea sarcinii si 29,8% au redus numarul de tigari fumate de la primul
la trimestrul al treilea. Restul de 13,9% au continuat sa fumeze la aceeasi rata ca si
fnainte de sarcina (tabelul 1.1).

Factorii asociati cu starea de fumatoare in timpul sarcinii sunt prezentati mai jos
in modele multivariabile. Tabelul 1.2 prezinta rezultatele regresiei logistice privind
doud rezultate binare: Cei care au continuat sa fumeze in timpul sarcinii (n=168) fata
de fumatorii care au renuntat la fumat (n=216) si cei care au continuat sa fumeze in
timpul sarcinii (n=168) fatd de nefumatori (n=894). (p<0,05, OR=4,53, CI 95%) si
femeile cu un nivel educational limitat (p<0,05, OR=2,57, CI 95%) au avut cote mai
mari de fumatoare. Abuzul de alcool in randul femeilor insarcinate a fost puternic
asociat cu fumatul in timpul sarcinii (p<0,05, OR=2,56, CI 95%) si renuntarea cand a
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aflat ca este gravida (p<0,05, O0R=6,43, C1 95%). Aportul de cafea In exces a fost asociat
pozitiv cu fumatorii versus nefumatori (p<0,05, OR=2,74, C1 95%). Nu a existat nici
o asociere intre exercitiul regulat si statutul de fumat in timpul sarcinii.

Ponderea femeilor care au fumat in graviditate a fost mare, iar a celor care au
reusit sa renunte la fumat in cursul sarcinii este moderat catre mic:

¢ dincele 29,81% fumatoare inainte de sarcind, 57% au renuntat la aflarea vestii

ca sunt Insarcinate

¢ 43% au continuat sa fumeze, dintre care 52,6% au scazut numarul tigarilor

fumate la jumatate

¢ dintre cele care au renuntat sau redus frecventa in sarcina, peste 60% au re-

inceput sa fumeze la un an dupa sarcina

o gravidele care au Incercat sa renunte la fumat au preferat ca metode: renuntarea
brusca 11,5%, respectiv gradata bazata pe ambitie/vointa 15,38% (figura 1.1).

38,35%

W Nefumatoare M Fumatoare insarcina Ex-fumatoare in sarcina

Fig. 1.1. Frecventa consumului activ de tutun pe parcursul sarcinii

Tabel 1.1. Caracteristicile de risc ale stilului de viata al gravidelor si statusul de fumatoare

Statusul de fumatoare, n (%)

Variabilele stilului de viata N,e' Fnumato'arue
fumatoare  fin sarcina
n=894 n=168

Fumatoare
care au re-
nuntat in
sarcina
n=216

Total
n=1278

Statut social de somer, n (%) 114 (12,7%) 54 (32,1%

30 (13,8%)

198 (15,4%)

12 (5,5%)

135 (10,5%)

)
Etnia roma 69 (7,7%) 54 (32,1%)
Venit familial sub 100 Euro/lund 197 22,03%) 90 (53,5%)

54 (25%)

341 (26,6%)

Lipsa unor facilitati Tn locuinta 63 (7,04%) 51 (30,3%)

21 (9,7%)

135 (10,5%)

Lipsa de proprietate a locuintei 97 (10,8%) 32 (19,04%)

30 (13,8%)

159 (12,4%)

Nivel educational redus

9 0
(8 clase) 270 (30,2%) 114 (67,8%)

81 (37,5%)

465(36,38%)

Consumul sdptamanal de alcool

) [+
(>15 pahare) 18 (2,01%) 27 (16,07%)

12 (5,5%)

57 (4,4%)

Consumul zilnic de cafea > 2

on 54(6,04%) 36 (21,4%)
cani

30 (13,8%)

120 (9,3%)

Lipsa de exercitiu fizic moderat

. 534 (59,7%) 114 (67,8%)
zilnic

129 (59,7%)

777 (60,7%)
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Tabel 1.2. Modelul de regresie logistica pentru asocierile dintre statutul de fumatoare
al gravidei si parametrii stilului de viata

Fumatoare din Fumatoare
. sarcina (n=168) Interval de dinsarcina Interval de
Variabile / " . M . N
ORsi CI vs. fumatoare confidenta (n=168)vs. confidenta
’ care au re- (95%) nefumatoare (95%)
nuntat (n=216) (n=894)
Somer,n (%) 1,45 0,81-2,62 1,19 0,75-1,90
Etnia roma 4,53%* 2,04-10,05 1,82* 1,05-3,15
I\{Jennélt familial sub 100 Euro/ 1,25 0,66-2,36 134 0,82-2,20
Lipsa unor facilitati in locuinta 1,009 0,46-2,19 1,78* 1,04-3,07
|Lr|£2? de proprietate a locu- 1,21 0,66-2,23 1,59 0,98-2,56
Nivel educational redus (8 1,84 1,04-3,24 257+ 1,63-4,07
clase)
Consumul saptdmanal de al- 2 56 1,21-5,43 6,43* 3,27-12,64
cool (>15 pahare)
S;:isumul zilnic de cafea > 2 1,20 0,66-2,16 274% 1.64-4,58
IZ_:Ipnsli de exercitiu fizic moderat 119 0,76-1,86 1,04 0,71-1,52

Ponderea consumului de tigarete Tnainte si in timpul sarcinii(tabelul 1.3): 57.7%
dintre fumatoare au folosit tigarete cu filtru, iar 41.1% tigarete light; respectiv doar ju-
matate dintre fumatoare au spus ca s-ar lasa de fumat dupa nastere, daca ar primi ajutor.

Tabel 1.3. Frecventa fumatului pe parcursul sarcinii la gravidele fumatoare

Nr. tigarete pe zi Tnainte de sarcina n timpul sarcinii Valoarea lui p
<5 48,5% 80,3% 0,0001
5-10 34,3% 16,1% 0,002
>10 17,2% 3,6% 0,003

25% dintre gravide au fost expuse fumatului pasiv (mai ales acasa), respectiv
12,4% au fumat activ pe parcursul sarcinii (fara sa incerce sa se lase). 57,5% au soti
care fumeaza in prezenta lor (acasa sau in masina), 73,2% sunt expuse fumatului
pasiv la locul de munca, 88,7% de catre prieteni/rude, iar 11,4% dintre ele acumu-
leaza toate cele 3 situatii de expunere mentionate.

Corelarea statusului de fumdtor in sarcind si caracteristicile nou-ndscutilor:

Am evaluat grupul de fumatoare in sarcind de 165 de femei, a caror varsta medie
la care au Inceput sa fumeze a fost de 18,2 + 3,8 ani (minimum 10 si maxim 36 de
ani). Aceste femei au fost Intrebate: Cati ani ati fumat in totalitate? Valoarea medie a
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fost: 7,02 £ 2,9 ani (minim 1 lung, maxim 16 ani). Din cele 165, 78 (47,3%) au fumat
la fel cain perioada de dinainte de sarcind, adica 5-10 tigari pe zi (medie = 7,12 tigari
pe zi). Celelalte 87 de femei au scazut numarul de tigari afumate In timpul sarcinii la
1-5 pe zi (medie = 3,5 tigari pe zi). Grupul 2 (non-fumator) a constat din 216 de femei
care au renuntatla fumat in timpul sarcinii si 897 de femei care nu au fumat niciodata.

Varsta medie a mamelor incluse in studiul nostru a fost de 29,4 + 5,5 ani (intre 14
si 47 de ani), majoritatea casatorite (82,8%) si din mediul urban (58,8%). Numarul
median de nasteri anterioare Tnainte de cel prezent a fost de 1 (min-0, max-9), iar
53,3% dintre nou-nascutii au fost femei. Majoritatea mamelor din acest studiu (87,1%)
au fost nefumatoare sau fumatori care au renuntat cand au aflat ca erau insarcinati.

Greutatea la nastere a fost distribuita in mod normal. Ponderea medie a nou-nas-
cutilor mame fumator a fost de 2972 = 743,9 g, semnificativ mai mica (p = 0,0001)
decat cea a nou-nascutilor fumatori si nefumatorilor (3144 + 647,7 g).

Factorii asociati cu fumatul matern in timpul sarcinii in analizele bivariate au in-
clus: auto-identificarea ca rromi (ca un grup vulnerabil), educatie inferioara, venituri
mici (sub 500 RON / 120 Euro) sau locuinta intr-o casa fara instalatii (de exemplu,
instalatii sanitare interioare). Alte riscuri de stil de viatd asociate cu fumatul in timpul
sarcinii au inclus lipsa exercitiilor zilnice si interesul scazut pentru un stil de viata
sanatos in timpul sarcinii. Intr-un model multivariabil, factorii corelati cu fumatul
au inclus, de asemenea, un nivel scazut de educatie (p=0,02), consumul de cafea si
alcool (p=0,0001) si lipsa de interes pentru riscurile de mediu si de comportament
in timpul sarcinii.

Stilul de viatd asociat cu greutatea scdzutd la nastere:

Datele din tabelul 1.4 arata ca 20% dintre nou-nascuti cu greutate mica la naste-
reau fost de la femei care au fumat in timpul sarcinii, comparativ cu 12,4% cu greutate
mica la nastere la copiii fostelor fumatoare / nefumatoare. Alte corelatii ale greutatii
scazute la nastere includ autoidentificarea ca rromi, nivelul scazut al educatiei sau
lipsa proprietatii (venit mic). Nu a existat o asociere intre munca fizica intensa din
timpul sarcinii si greutatea mica la nastere; totusi, lipsa activitatii fizice In timpul
sarcinii a fost asociata cu greutatea micd la nastere in randul mamelor care fumeaza.

In functie de starea fuméatorului, am urmat comportamentul riscului in timpul
sarcinii si am constatat ca efectul nu este intarit de consumul de cafea materna (chi
patrat=0,089, p=0,78) sau consumul de alcool (chi patrat=0,11, p=0,0001), dar exista
diferente semnificative atunci cand mamele nu au primit informatii de la medicul
general privind un stil de viatad sanatos (chi patrat=14,84), sau despre dieta adecvata
din timpul sarcinii (chi patrat=4,30, p=0,03).

In modelul multivariabil, urmétorii factori au fost corelati cu greutatea mici la
nastere a nou-nascutilor: statutul de fumator al mamei (OR=1,71, CI 95%: 1,09-
2,66, p=0,01), lipsa de proprietate a unei gospodarii (OR=3,52, CI 95%:2,27 pana la
5,47, p=0,0001), iar mama a raportat ca nu a primit informatii adecvate privind un
comportament si o dietd sanatoasa in timpul sarcinii (OR=1,91, 95% IC: 1,33-2,74,
p=0,0005) (tabelul 1.5).
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1.2.1.4. Discutii

in studiul nostru, 30,04% dintre femei au fumate inainte de sarcini si 13,14%
au continuat sa fumeze dupa ce au aflat ca sunt Insarcinate. Aceste date sunt simi-
lare cu cele raportate in alte studii realizate In Romania lot numeric similar cu cele
ale noastre, dar mai slabe decit cele prezentate in studii din alte tari europene.?-#3
Procentul femeilor care au raportat ca nu renunta la fumat, chiar si dupa ce au aflat
ca erau insarcinate, a fost 26,1% in Ungaria.?* Un studiu polonez realizat in 2008
aratd oratd de 25-30% dintre femeile insarcinate care au raportat fumatul in timpul
sarcinii, procent care a crescut la 33-41% dupa aplicarea unui test biochimic pentru
identificarea nicotinei.?> Aceste diferente de la studiul nostru pot fi explicate prin
diferenta de marime a lotului, mult mai mare in studiul maghiar si faptul ca fumatul
este un fenomen cu evolutie dinamica de la o perioada la alta.

Ca si studiile anterioare, am observat rate deosebit de mari de consum de tutun
printre femeile rome autoidentificate si sanse mult mai scazute de a renunta atunci
cand sunt insarcinate.?® Sunt necesare interventii adaptate pentru promovarea inceta-
rii, care sa raspunda nevoilor (si prioritatilor) unice ale acestei comunitati minoritare
traditional marginalizate. Asociatia femeilor rome fumatoare si greutatea scazuta la
nastere a nou-nascutului pastrat evidentiat in studiul lui Balazs P. si colab.?, confirma
necesitatea unor interventii comunitare in materie de etnicitate impotriva tutunului
adaptate in toate tarile in care acest fenomen este identificat.

Datele noastre aratd o prevalenta ridicata a femeilor insarcinate care fumeaza
zilnic In Romania, care risca nu numai pentru sanatatea lor ci si a copiilor lor.2%?
Interventiile de renuntare la tutun care sunt bazate pe dovezi si care pot promova
stoparea fumatului la femeile Tnsarcinate ar trebui sa fie prioritare. Succesul unor
astfel de actiuni a fost confirmat de studiul efectuat de Windsor?®, care a demonstrat
succesul Programului de renuntare la fumat si reducere a sarcinii (SCRIPT) pentru
a sprijini schimbarea comportamentului fumatului chiar si la sfarsitul sarcinii. De
exemplu, profesionistii in domeniul serviciilor de sanatate trebuie sa promoveze
renuntarea prin oferirea de consultanta si asistenta (inclusiv asistenta psihosociala si
farmacologica) si promovarea quitline-ului national pentru promovarea incetarii de a
fuma. Mai mult decat atat, factorii de decizie ar trebui sd acorde prioritate serviciilor
de renuntare la fumat, sprijinind In mod adecvatlinia de renuntare nationala in ceea
ce priveste personalul adecvat si disponibilitatea terapiilor de Inlocuire a nicotinei.

Fumatul in timpul sarcinii a fost semnificativ asociat cu greutatea mica la nastere in
comparatie cu statutul de nefumator, alaturi de etnia rroma, nivelul scazut de educatie
si conditiile necorespunzatoare ale gospodariei.?* Diferentele importante intre carac-
teristicile socio-demografice, educatia si practicile din timpul sarcinii pentru persoanele
de etnie rroma, ne permit sa evidentiem mai clar asocierea dintre factorii de stil de
viata si riscul de greutate mica. De asemenea, s-a observat asocierea factorilor de risc
si continuarea fumatului in timpul sarcinii cu o rata ridicata de risc pentru femeile care
asociaza si consumul de alcool, consumul excesiv de cafea, deficientele nutritionale si
lipsa informatiilor preventive pentru un comportament adecvat in timpul sarcinii.?"-*?
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in zona noastri de cercetare, rata consumului de tutun de citre femeile insirci-
nate a fost de 12,9%, in timp ce rata de stopare a fumatului in timpul sarcinii a fost
de 56,7%. Desi fumatul a fost identificat ca o cauza majora care poate fi prevenitd de
inegalitatile in materie de sanatate cu care se confrunta femeile cu educatie scazuta
silipsa sprijinului social, rezultatele interventiilor au fost diverse si coplesitoare, de-
oarece femeile dezavantajate sunt adesea cele mai putin capabile sa modifice factorii
de mediu si cultural care le-a pus la riscuri inegale.

Recunoastem urmatoarele limitari potentiale ale studiului nostru: screening-ul
a fost realizat Intr-o singura regiune a tarii, prin urmare rezultatele ar putea sa nu
reflecte situatia din Romania, cu toate acestea, locatia a permis o includere mai buna
si mai reprezentativa a populatiilor de rromi in comparatie cu alte regiuni din Ro-
mania, ceea ce consolideazi grupul de studiu. In plus, nu existd un studiu national
in Romania cu privire la expunerea femeilor insarcinate la fumatul activ si pasiv in
afara unor studii regionale. Scopul nostru de viitor consta in extinderea domeniului
nostru de cercetare astfel incat rezultatele sa poata fi extrapolate la nivel national,
de asemenea, sa atragd atentia asupra importantei desfasurarii unui astfel de studiu
la nivel national si unitar.

1.2.1.5. Concluzii

In arealul nostru o gravida din opt fumeaza in timpul sarcinii, iar o gravida din
patru este expusa fumatului pasiv in sarcina, cu consecinte pentru sanatatea lor dar
si a copiilor, concret cu un risc semnificativ de a naste un copil cu greutatea mica,
sensibil la diverse afectiuni mai tarziu in viata si cu o dezvoltare fizico-neuropsihica
inadecvata.

Studiul a subliniat frecventa ridicatd a fumatului matern in timpul sarcinii si cu
greutatea mica a nou-nascutului si riscul de a naste copii cu greutatea sub normal,
la femeile Insarcinate din Romania. Mai mult, studiul evidentiaza disparitatile in
statutul de fumat observate la minoritatile etnice si cei care traiesc in saracie. Este
necesar sa se puna accentul pe strategii complexe si eficiente pentru ameliorarea
acestor diferente si reducerea ratelor ridicate ale fumatului in acest grup populati-
onal vulnerabil.

Cunoasterea principalilor factori de risc pentru fumat in timpul sarcinii, poate
contribui la implementarea programelor de renuntare la fumat pentru femeile in-
sarcinate. Studiul de fata sustine nevoia de a stabili servicii de renuntare la fumat
furnizate de personal specializat si instruirea personalului spitalicesc, pentru a de-
termina nivelul consumului de tutun si pentru a oferi cel putin un sfat minim pentru
renuntarea la fumat pentru toti pacientii diagnosticati cu dependenta de nicotina, si
asistenta de durata pentru cei care vor sa renunte la fumat.
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1.2.2. Studiul 2: Instruirea medicilor de familie din reteaua Mures si evaluarea
impactului interventiei comunitare anti-fumat asupra gravidelor

1.2.2.1. Scop

Scopul acestui studiu a fost estimarea impactului asupra atitudinii gravidelor
muresene fatd de fumat in urma instruirii medicilor de familie privind metodele
actuale de renuntare la fumat.

In detaliu, aceastd interventie s-a bazat pe evaluarea practicilor, cunostintelor si
atitudinilor fata de riscul expunerii la fumatul activ si pasiv in timpul sarcinii la un
grup de femei gravide din regiunea Mures, gravide monitorizate la nivelul cabine-
telor medicilor de familie din areal, in urma instruirii medicilor de familie referitor
la metoda tip 5A de renuntare la fumat (metoda bazata pe 5 trepte de interventie:
Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange).

Obiective:

¢ Cresterea cunostintelor, atitudinilor si abilitatilor profesionistilor din domeniul
sanatatii pentru utilizarea strategiei de interventie minimald pentru renuntarea
la fumat, completata de modificari comportamentale din partea acestui grup
profesional in ceea ce priveste atitudinea fata de fumat

¢ Implicarea personalului medical in interventii minime pentru renuntarea
la fumat adresate femeilor insarcinate, pentru a creste frecventa celor care
renuntd la fumat si a scadea ponderea celor care incep sa fumeze si dezvoltarea
de programe personalizate pentru populatiile cu risc, cum sunt femeile tinere
fumatoare.

¢ Reducerea expunerii la fumatul pasiv in gospodarii si locurile de munca pentru
femeile insadrcinate prin cresterea accesibilitatii la programe de intrerupere
a fumatului pentru femeile Insarcinate (Intalniri, site-uri, brosuri, prospecte,
mass-media) si extinderea serviciilor de quitline specifice sarcinii si postpartum
oferite

e Promovarea gradului de constientizare a beneficiilor de renuntare la fumat si a
eficacitatii tratamentului prin implementarea unor campanii media coordonate
care vizeaza In mod specific femeile in timpul sarcinii

¢ Reducerea morbiditatii si mortalitatii sugarilor, prin interventie indirecta.
¢ Furnizareala nivel national a unei linii directoare eficiente pentru renuntarea

la fumat: interventia minimalad pentru femei insarcinate.

Grupurile tintd au fost: medicii de familie / asistentele medicale + gravidele din
arealul muresean.

Relevanta interventiei: In judetul nostru avem o frecventa ridicata a fumatorilor
si in special a femeilor insarcinate care fumeaza, avem trei populatii etnice princi-
pale, cu o cultura si stil de viata diferita, precum si un numar mare de specialisti de
asistenta medicala care pot fi implicati in programe eficiente de renuntare la fumat.



36 | Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania

1.2.2.2. Metodologie

Acest studiu s-a bazat pe urmatoarele interventii si evaluari diferite:

Obiectiv: Estimarea rezultatelor interventiei medicului de familie in convingerea
gravidelor sa renunte la fumat, comparativ inainte si dupa aplicarea unui curs de
instruire care a detaliat metodele cele mai eficiente de interventie.

Metodologie: Au fost implicati 62 de medici de familie din judetul Mures care au pus
la dispozitie gravidele inregistrate la consultul perinatal. Astfel au fost intervievate
413 gravide Tnainte de instruire si respectiv 439 de gravide dupa instruirea medicilor
de familie, referitor la comunicarea cu medicul de familie si impactul interventiei
acestuia asupra obiceiului lor de a fuma, pe baza unui chestionar pilotat si validat
(vezi anexe). Suplimentar, gravidele care au spus cd nu fumeaza, mai ales cele care
sunt supuse fumatului pasiv ambiental, au fost testate cu NicAlert (un test pentru
markerul cotinina din salivd), pentru estimarea gradului de expunere la nicotina.

Suplimentar am interpretat impactul trainingului privind metoda celor 5A de
aplicare a interventiei anti-fumat, asupra medicilor de familie din areal, completat
de cunostintele si atitudinea acestora asupra metodelor de interventie anti-fumat la
gravide. Aceasta evaluare s-a bazat ca obiectiv pe cresterea gradului educational al
medicului de familie privind metoda cea mai eficienta de aplicat la gravide pentruale
convinge sa renunte la fumat (metoda celor 5A). Metodologia a constat in pregatirea
si sustinerea unui curs de educatie medicala desfasurat pe parcursul unei zile, cu
ocazia intrunirii lunare a Asociatiei medicilor de familie din Mures. Cursul a cuprins
informatii actualizate privind efectele fumatului asupra mamei si copilului, moni-
torizarea pacientelor, aplicarea strategiilor de renuntare bazate pe dovezi adaptate
femeilor Insarcinate, dezvoltarea abilitatilor de comunicare si motivare in interviu
etc. Instruirea a fost condusa de un medic primar ginecolog si de un specialist In
domeniul sanatatii publice si a inclus prelegeri didactice si discutarea unor studii
de caz. In timpul sedintei s-a ficut un sondaj la 69 de medici, la inceputul si la finalul
expunerii (pentru compararea eficientei informatiilor date), bazat pe completarea
unui chestionar de evaluare a cunostintelor in ceea ce priveste metodele de stopare
a fumatului, atitudinea si obiceiurile acestora privind fumatul, atitudinea lor fata de
gravida fumatoare si impactul cursului (vezi anexe).

In primul caz, am apelat la un studiu transversal (2015-2016), bazat pe un ches-
tionar aplicat gravidelor care s-au prezentat in cabinetele medicilor de familie din
arealul muresean, Inainte si dupa cursul de instruire aplicat personalului medical
(doua loturi de comparat 413 + 439 subiecti) + testarea acestora cu NicAlert Coti-
nine test pentru evaluarea expunerii la componentele reziduale din fumul de tigara
(cotinina din saliva).

Al doilea studiu interventional s-a bazat pe un sondaj efectuat in randul medicilor
de familie la inceputul si la finalul training-ului, pentru evaluarea impactului acestui
curs si a atitudinii medicilor fata de fumat in general.

Etapele interventiei pot fi vizualizate mai jos:
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Instruire si
chestionare
medici de

familie
(2 oct 2015)

Lot de
comparat
(noi 2015 -
april 2016)

Medici
Familie
69

Gravide
439

Gravide Lot de baza

Aceste studii a fost aprobate de Comitetul de Etica al Universitatii de Medicina
si Farmacie, Targu Mures, iar statistica a fost efectuata prin programul SPSS 22.0.

1.2.2.3. Rezultate

Lotul de medici de familie implicati in interventie = 62 din 101 Inregistrati in
asociatie (61,38%).

Grup de medici de familie instruiti in octombrie 2015 = 69 (68,31%) pe baza unui
pre-test cu 13 Intrebari si un post-test cu 16 Intrebari.

Primul lot + Lotul secund = 413 + 439 gravide chestionate (din care 55,6% din
urban)

Rata de refuz a evaludrii din cabinete a fost mai mare decat cea din spitale (8%
pentru chestionare si 11% pentru testul de cotinina).

In urma chestiondrii si monitorizarii gravidelor Tnaintea instruirii medicilor de
familie, am ajuns la urmatoarele rezultate:

Jumatate din gravidele chestionate cunosc riscul si impactul fumatului asupra ma-
mei si fatului, dar numai 1/3 si-au asumat renuntarea la acest risc, in schimb femeile
tinere (p=0,0003) si cele aflate la prima sarcina (p=0,0061) le ignora. Doar una din
4 gravide, are cunostinte despre existenta programelor de sprijin pentru renuntarea
la fumat, si doar mica parte din ele apeleaza la acest program (figura 1.2 si 1.3).

M Da
ENu

Fig. 1.2. Ponderea gravidelor care au cunostinta despre existenta
programului de sprijin pentru renuntarea la fumat
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M Foarte bun
HBun

M Satisfacator
m Slab

M Foarte slab

Fig. 1.3. Nivelul de informare al pacientelor despre riscurile fumatului in timpul sarcinii

Testul pentru cotinina din saliva a fost colectat de la 250 gravide nefumatoare:
din care 41% au avut rezultate pozitive (fie datorita expunerii pasive, fie datorita
nesinceritatii In completarea chestionarului privind practica fumatului activ) si 9%
au fost teste esuate (figura 1.4).

Dupa instruire, s-a observat o crestere a nivelului de acceptabilitate a gravidelor
fata de metodele de renuntare la fumat, a crescut nivelul de informare al acestora
din categoria foarte bun si ponderea de la 73% la 84%. Cunostintele lor in domeniu
au fost cam la acelasi nivel, datorita rezistentei medicilor in aplicarea metodelor de
stopare a fumatului din lipsa de timp si incredere in interventie.

W Teste esuate
M Teste negative
Teste pozitive

41%

Fig. 1.4. Frecventa prezentei / absentei biomarkerului Cotinina 1n saliva gravidelor
monitorizate
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Descrierea esantionului de medici de familie: majoritatea respondentilor au fost
femei (86%) si 62,3% din mediul urban, 73% au avut mai mult de 20 de ani de ex-
perienta clinica, iar 82% au consultat saptamanal maxim cinci femei insarcinate sau
mai putin (tabelul 1.6).

Treizeci si doi la sutd au raportat ca au participat anterior la cel putin un curs de
educatie medicala continua privind tratamentul si consilierea consumului de tutun,
iar 25% au raportat o familiarizare adecvata cu ghidurile de practica clinica pentru
tratarea dependentei de tutun. Majoritatea medicilor de familie lucreaza in cabinete
sau in sistemele de asistenta medicala cu structuri limitate care sa ofere incetarea
tutunului.

Douadzeci si opt la sutd au indicat ca clinica lor are un sistem de identificare a
utilizatorilor de tutun (de ex. Inregistrarea electronica medicala), 13% au primit
sprijin pentru tratamentul dependentei de tutun si 3% au stiut sa ofere pacientilor
informatii privind programul national de quitline StopFumat!

Saizeci si cinci la sutd dintre medicii de familie au raportat disponibilitatea unor
pliante sau a altor materiale de auto-ajutor in sdlile de asteptare, holurile sau came-
rele de examinare pentru a ajuta pacientii sa renunte.

Personalul medical a subliniat o serie de bariere pentru a ajuta pacientii sa renunte
la fumat, inclusiv lipsa de timp si rambursarea (45,5% si, respectiv, 43,3%). In plus
fata de barierele sistemului de sanatate, In cazul renuntdrii la tutun in practica clinica,
multi furnizori (39,3%) au raportat ca pacientii lor nu sunt motivati sa renunte, ca
de obicei nu reusesc sa renunte definitiv (30,2%) sau ca au probleme mai urgente
decat consumul de tutun (14%%).

Aproape unu din patru medici de familie (24,1%) a raportat cd nu sunt familiarizati
cu interventiile pentru renuntarea la fumat in randul femeilor Insarcinate.

Un procent ridicat de medici (85%) au recunoscut ca utilizarea tutunului este o
tulburare cronica, recidivanta (85,5%), care trebuie gestionata mai eficient, dar si
55,5% considera ca tratamentul de interventie rapida este ineficient.

Increderea in implementarea recomandarilor de practici clinici bazati pe do-
vezi Inainte de cursul nostru de instruire au revelat ca: 86,9% din medicii de familie
sustin ca Intotdeauna sau de obicei sfatuiesc consumatorii de tutun sa renunte si
76,4% au vorbit despre pericolele consumului de tutun si beneficiile renuntarii in
timpul sarcinii. Cu toate acestea, mai putin de o treime dintre medicii de familie au
raportat ca folosesc strategiile care pot ajuta pacientii sa renunte, cum ar fi asistarea
pacientilor la realizarea unui plan de renuntare (15,9%), organizarea de urmariri
pentru a sprijini renuntarea (15,9%) sau trimiterea catre linia nationald Stop Fumat
(17,4%) (tabelul 1.6).
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Tabel 1.6. Distributia caracteristicilor lotului de medici de familie chestionati

Caracteristicile lotului Nr. %
Genul participantilor

Feminin 59 85,5

Masculin 10 14,49
Locatia cabinetului

Urban 43 62,31

Rural 26 37,68
Experienta profesionala

<20 ani 19 27,5

> 20 ani 50 72,46
Nr. consultatii zilnice

16-25 34 49,27

>25 35 50,72
Nr. gravide consultate saptamanal

1-5 57 82,6

6-10 9 13,04

>10 3 4,34
Medici de familie care au participat la un curs de pregatire pentru tratarea
adictiei de fumat sau metode de consiliere in domeniu 22 31,88
Medici familiari cu ghidul clonic practic de tratare a dependentei de tutun 17 24,63
Medici care aplica alte metode anti-fumat 19 27,53
Medici care au angajat personal medical ce sustine terapia anti-fumat 9 13,04
Medici care obisnuiesc sa recomande pacientului linia telefonica StopFumat ) 589
nationald !
Medici care au in camerele de consultatie materiale informative anti-fumat 45 65,21
Bariere in sustinerea pacientilor in renuntarea la fumat
Lipsa de timp 31 44,92
Rambursare financiara 30 43,47
Lipsa de motivatie in renuntarea la fumat 27 39,13
Esecuri in renuntarea la fumat 21 30,43
Alte lucruri / scopuri mai importante decat renuntarea la fumat 23 33,33
Cunostintele medicilor privind fumatul si renuntarea la fumat
Medic nefamiliar cu metodele de interventie anti-fumat la gravide 17 24,63
Medici care considera fumatul ca o afectiune cronica 58 84,05
Fumatul este o tulburare recidivanta care trebuie gestionata mai eficient 59 85,5
Medici care considera ca interventia rapida 5A este ineficienta 38 55,07

Impactul cursului de instruire a aratat ca: majoritatea medicilor de familie (92,3%)

recunoaste valoarea informatiilor primite si importanta studierii bazate pe dovezi
din practicile clinice prezentate, Intre 85% si 90% sustin cd instruirea a fost buna
referitor la solicitarea pacientilor daca folosesc tutun (89,4%), sfatuind pacientii sa
renunte la tutun (88,4%), vorbind despre beneficiile renuntarii (85,5%), evaluarea
disponibilitatii de a incerca sa renunta (87%) si de a ajuta pacientii sa stabileasca o

data de renuntare (87%).



Capitolul 1 - Fumatul la gravide | 41

1.2.2.4. Discutii

Acesta este primul studiu pe medicii generalisti din Romania cu privire la cu-
nostintele, Increderea si abilitdtile acestora in ceea ce priveste ajutarea femeilor
insarcinate sa renunte la fumat. Mai mult decat atat, aceasta este prima evaluare a
receptivitatii furnizorilor la formarea care ofera studii de caz bazate pe dovezi si cu
dezvoltarea abilitatilor de promovare a renuntarii la fumat in randul pacientilor lor.
Formarea creste motivatia medicilor de a ajuta fumatorii si trebuie sa fie gratuita,
sustinutd de fonduri de stat sau de prioritati bugetare.?

in esantionul nostru, medicii de familie nu au considerat, in general, ca punerea
in practica bazata pe dovezi ar pune capat practicii clinice de rutina. Cu toate aces-
tea, in urma acestui program de formare de o zi, majoritatea medicilor monitorizati
au gasit informatia accesibild pentru aplicarea in viitor a strategiilor specifice de
renuntare la fumat, bazate pe dovezi. Rezultatele noastre au aratat ca gravidele care
au fost tratate de medici care au participat la trainingul specific anti-fumat, au avut
mai multe sanse sd renunte.

Desi acest studiu este nou in Romania, iar marimea esantionului este inca mic3, cu
toate acestea, am demonstrat cd marea majoritate a medicilor de familie ar participa
cu interes la un program de instruire privind interventiile de stopare a fumatului la
grupele vulnerabile, si ar avea beneficii evidente in timp. Pentru a spori in continuare
capacitatea profesionistilor din domeniul sanatatii din Romania si alte tari din Euro-
pa de Est de a ajuta pacientii sa renunte la fumat, consideram ca toate cunostintele
si metodele care se focalizeaza pe renuntarea la fumat si dezvoltarea abilitatilor de
comunicare medic - pacient in acest sens, ar trebui sa fie obligatorii in curricula
oricarei formari profesionale din domeniul sdnitatii si educatiei.3*3°

Intr-un esantion reprezentativ de medicii de familie din arealul muresean, cei mai
multi nu s-au simtit Increzatori si nu s-au angajat In practici bazate pe dovezi bazate
privind tratarea dependentei la fumat inainte de o instruire specifica axata pe aceas-
ta temd. Majoritatea medicilor de familie au descoperit un program de instruire de
minim 6 ore, informativ si valoros, pentru ai ajuta sa sfatuiasca si sa sprijine femeile
insarcinate sa renunte la fumat.

Comunicarea si implicarea medicilor de familie in programul preventional si in-
terventional nu a fost simpla deoarece: 21% dintre ei sunt fumatori, peste 1/3 sunt
aproape de pensionare si nu sunt motivati, interventia cere timp suplimentar de
munca.

1.2.2.5. Concluzii

Frecventa expunerii la fumatul activ (29.4%) si pasiv (41%) in graviditate este
inca ridicata in arealul nostru si in tarda (mai ales in grupele vulnerabile social), ca
atare se impune:
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¢ stimularea adresabilitatii gravidelor catre medicul de familie sau specialistii
in obstetrica-ginecologie (prin oferta unor informatii complementare legate
de stilul de viata cu risc)

e asigurarea de programe de educatie si interventie personalizatd privind
renuntarea la fumat, tintite pe categorii de varstd, interes, accesibilitate etc.

¢ suplimentarea educatiei specifice a studentilor din domeniul medical privind
metodele de comunicare si de interventie comunitara in grupele populationale
cu risc.

Dezavantajele inregistrate In utilizarea testului pentru Cotinina salivara sunt:
costul destul de ridicat, greutatea In pastrare si utilizare a kitului, rata mare de refuz
din partea pacientilor si rezultatele fals pozitive (care sunt greu de legat de cauze
predictibile).

Primul impact asupra personalului medical de specialitate a cursului de instruire
pentru metodele moderne de interventie In renuntarea la fumat a fost pozitiv, dar
aplicarea ulterioara a acestor recomandari a fost deficitara (rezistenta medicului de
familie se datoreaza lipsei de timp si de incredere in eficienta interventiei).

In ciuda afluxului de voluntari post-tranzitie in Romania care au fost instruiti de
catre agentiile internationale si organizatiile neguvernamentale pentru a oferi educa-
tie pentru sanatate in licee cu privire la comportamentele de risc (inclusiv tutunul),
fumatul ramane o problema majora de sanatate publica in Romania. Autoritatile
nationale de sanatate ar trebui sa fie constiente si sa raspunda prevalentei ridicate
a consumului de tutun in randul femeilor insarcinate si sa ia masuri pentru a reduce
morbiditatea si mortalitatea induse de tutun in randul femeilor si copiilor lor.

Pentru sustinerea celor mentionate mai sus, ne propunem in viitor un plan adecvat
de difuzare a rezultatelor cercetarii, pentru sensibilizarea autoritatilor responsabile,
prin diseminarea rezultatelor si concluziilor interventiei noastre si in alte regiuni din
Romania, in special la furnizorii de asistenta medicala care au acces direct la aceasta
populatie si prin participarea cu interpretari ale rezultatelor studiului la congrese /
conferinte nationale si internationale si articole publicate in reviste de specialitate,
dezvoltarea de programe scolare de instruire, programe comunitare care urmeaza
sa fie initiate si cursuri / site-uri de informare online.

1.3. Rezultate

Rezultatele au fost prezentate in capitolul anterior, separat si detaliat pe cele
doua studii.

1.4. Discutii

Discutiile au fost prezentate in capitolul 1.2, separat si detaliat pe cele doua studii.
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1.5. Concluzii generale

Concluziile noastre finale extrase din studiile desfasurate pe parcursul celor 5

ani de cercetare, sunt urmatoarele:

1. Frecventa fumatului activ si pasiv la gravidele muresene este ridicata.

2. Interventiile comunitare de reducere sau stopare a fumatului nu sunt suficient
de eficiente, desi interesul medicului de familie si specialist, pentru instruirea
continua este bun.

3. Colaborarea cu medicul ginecolog, medicul de familie, moasele sau asistentele
medicale care vin In contact cu gravidele, este dificil3, la fel este si colaborarea
directd cu gravidele In vederea reducerii acestui flagel.

4. Utilizarea testelor pentru cotinina salivard nu a avut rezultatele scontate sinu
a fost usoard, deci nu sustinem folosirea acesteia in tara noastra (am obtinut
rezultate fals pozitive, fals negative si multe refuzuri din partea gravidelor).

5. Este foarte important sa gasim o metoda accesibila si eficientd de interventie
comunitard pentru a reduce frecventa fumatului activ si pasiv in randul
gravidelor, pentru a reduce morbiditatea si mortalitatea materno-fetala
aferenta, cu focalizare mai atenta si specifica pe reteaua socialg, familiala si
personala pe langa cea medicala deja existenta.
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2. Preventie comunitara pentru adolescentii
din diferite comunitati locale

Eniké Albert-Lérincz, Mdrton Albert-Lérincz, Krisztina Berndth, 1ldiké Gdspdrik,
Béla Szabé, Robert Urbdn, Edit Paulik

2.1. Introducere si conceptualizarea temei de cercetare

Studiul de fata prezinta o cercetare-interventie care a avut ca scop analiza ati-
tudinii fata de fumat, consumul de tutun la adolescentii de 13-14 ani, in trei judete
din Romania (Mures, Harghita, Covasna), precum si elaborarea unui program de
preventie bazata pe comunitate, care respecta mentalitatea si se foloseste de resur-
sele - capitalul social - al colectivitatilor locale.

Raportul national privind situatia drogurilor in Romania (2016) subliniaza creste-
rea preocuparii fata de prevenirea fumatului in adolescentd, ceea ce poate contribui
la scaderea bolilor cronice, a mortalitatii si a morbiditatii legate de consumul de
tutun.! La fel, din datele European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) 2015 reiese actualitatea si importanta prevenirii fumatului la adolescenti,
deoarece prevalenta fumatului la aceasta categorie de varsta este de 52% in Roménia.?
Preocuparile fata de formarea unui comportament sanatos la adolescenti reprezinta
o0 sarcind prioritard, care are menirea promovarii sanatatii la nivelul societatii.?

Tema cercetarii a fost consumul activ si pasiv de tutun in randul adolescentilor
de clasa a VlI-a si a VIII-a din judetele Mures, Harghita si Covasna. Obiectivele prin-
cipale au constat in:

¢ determinarea prevalentei consumului activ si pasiv de tutun,

¢ analiza comparativd a consumului In randul adolescentilor proveniti din
comunitati cu specific socio-cultural si etnic diferit,

e identificarea factorilor de risc care favorizeaza consumul de tutun,

¢ determinarea tipurilor de comunitati cu o vulnerabilitate crescuta fata de
consum in vederea elaborarii unor programe de prevenire a fumatului adaptate
la specificul comunitatilor,

o studiul efectului legii anti-fumat introdus in martie 2016.

In conceptia noastra, consumul de tutun poate fi considerat un stil de viati (lifes-
tyle model). La nivel individual, este o adictie care este legata de cautarea identitatii si
care la suprafata are functia de mecanism de adaptare, dar In realitate consumatorii
devin victime, avand un risc mare asupra sanatatii. Consumul de tutun are si alte
dezavantaje sociale si de multe ori se asociaza cu marginalizarea.* Acest ,habitus”
se leaga de practici si scheme de perceptie si de comportament interiorizate, este
intarit de preferinta pentru gust, asteptari ireale (slabire, linistire, cresterea auto-
controlului, etc.) precum si de asocierea cu evenimente sociale. Pe de alta parte,
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tutunul este o substanta psihoactiva care influenteaza modul de a gandi, emotiile si
comportamentul.®

Fumatul are o semnificatie sociala care este determinata si de modele de atitudini
si comportamente specifice colectivitatilor locale. De aceea consideram ca si interven-
tia trebuie sa fie facuta prin colectivitate, prin comunicare anti-fumat si schimbarea
atitudinii fata de fumat, prin oferirea de modele de comportament sanatos, pozitiv.*

Pe baza considerentelor de mai sus a fost conceputa viziunea noastra asupra
fumatului, s-a elaborat modelul conceptual al cercetarii si s-a realizat interventia
prin colectivitate.

Cercetarea a fost proiectata pe o durata de cinci ani (2012-2017), fiind constituita
din mai multe faze:

Faza I. - studiul empiric (T1: martie 2014), care avea doua parti:

- Cercetarea descriptiva: studiul atitudinii adolescentilor fata de fumat si cule-
gerea de informatii despre frecventa consumului de tutun (pasiv si activ) n randul
adolescentilor, precum si determinarea modelelor de consum; studiul factorilor de
risc al fumatului in adolescenta.

- Cercetarea interpretativa: identificarea acelor tipuri de comunitati care par a fi
cu risc crescut din punctul de vedere al fumatului in randul adolescentilor, studiul
factorilor economici si socio-culturali care pot influenta atitudinea adolescentilor
fata de fumat.

Faza a II- a. Dezvoltarea si aplicarea unui model de interventie:

- Interventia a durat noud luniin 22 de clase si a inclus cinci activitati de prevenire
care au avut loc in salile de clasa (furnizarea de informatii, dezvoltarea competentei
de a ,spune nu”), promovare prin Facebook, asistenta peer-grup, precum si cinci
actiuni comunitare care au implicat parintii si profesorii.

Faza a IlI-a. Cercetarea empirica (T2: aprilie 2015):

- Studiul efectelor interventiilor prin chestionarea adolescentilor, precum si prin
interviuri aplicate voluntarilor care au luat parte la programul de preventie. Pentru
a putea studia eficienta interventiei, esantionul a fost impartit in doua: grupul ex-
perimental a fost alcatuit din elevii de clasa a VII-a din judetele Harghita si Covasna,
iar grupul de control a fost reprezentat de elevii de aceeasi varsta din judetul Mures.

Faza a IV.-a. Studiu empiric (T3: iunie 2016):

- Despre efectele pe termen scurt ale noii Legi anti-fumat. Jumatate din esantion
(609 de elevi) a fost inclus in acest demers.
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Figura 2.1 prezinta demersul cercetarii, evidentiaza fazele ei In ordine cronologica,
asa cum s-au realizat n ultimii cinci ani.
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Fig. 2.1. Prezentarea demersului cercetarii

2.2. Metodologia cercetarii

Studiul s-a realizat printr-o cercetare empirica care se caracterizeaza prin aspec-
tele metodologice de mai jos:

a.

cercetarea empirica:

cantitativd, transversald, prin sondaj cu chestionar autoadministrat
supravegheat (40-45 de minute);

universul cercetarii: elevii de clasa a VII-a si a VIII-a cu limba de predare in
romand sau In maghiarg, din judetele Mures, Harghita si Covasna;

mdrimea esantionului: 1200 de persoane (marja de eroare este de +2,9% la
un nivel de probabilitate de 95%);

metoda de esantionare: probabilistica, stratificata. Straturi: judetul, marimea/
tipul localitatii, limba de predare: in total au fost chestionati 1313 de elevi,
in 26 de localitati, 36 de scoli, 72 de clase (36 de calase a VII-a, 36 de clase
a VIlI-a) -baza de date a fost ponderatd conform datelor privind populatia
scolara 1n straturile folosite la esantionare;
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o culegereadatelor: chestionarele au fost aplicate in perioada 10-31 martie 2014
(T1),aavutloc o noua chestionare in vederea verificarii eficientei interventiei
(aprilie 2015 - T2), studierea efectului legii anti-fumat - iunie 2016 (T3).

¢ interventia comunitara: programul de preventie a fost aplicat in perioada
octombrie 2014 - aprilie 2015, timp de 9 luni.

b. Interventia comunitard a avut mai multe obiective:

e Asigurarea cadrului pentru interventie prin contracte de colaborare si
formarea retelei de comunicare cu: primariile, consiliile judetene, consiliile
locale, factorii de decizie, inspectoratele scolare, centrele de psihopedagogie,
medicii de familie, ONG-urile, media, parintii, profesorii, psihologii, asistentii
sociali, Facebook pentru elevi, etc. Cu ajutorul unui colectiv alcatuit din elevi,
profesori si reprezentantul conducerii scolii a fost elaborat un regulament
interior specific scolilor implicate in program privind reglementarea pentru
profesori (s-au asigurat spatii fara fum) si interzicerea pentru elevi a fumatului
in scoli (a fost inainte de introducerea legii anti-fumat!); ca si deziderat s-a pus
o emblema pe scoli: ,Aici nu se fumeazad”; s-au organizat: interviuri, filmari,
diseminare prin media si facebook.

e Oferirea de informatii, care s-a realizat prin activitati interactive in clas3,
elaborarea unor materiale informative, banner, postere, embleme, etc. S-au
prelucrat teme ca:

- Ce este fumatul - de ce fumeaza oamenii?

- Efectele fumatului asupra organismului si psihicului uman - factori de
risc;

- Realitate-prejudecati legate de fumat;

- Experiente proprii legate de fumat - obiceiuri si atitudinea propriei
familii fata de fumat - boli ale rudelor ce pot fi legate de fumat;

- Viata fara fum - prezentarea si discutarea unor alternative in loc de
fumat;

- Tehnici de refuz, respectarea propriei decizii;

- De ce este periculos fumatul pasiv?

o Interventia prin actiuni organizate in comunitdtile locale implicate in program:
s-au realizat activitati de tipul: competitii, drumetii, dezbateri cu adolescenti
pe tema fumatului, activitati comune pentru familii, activitati cultural-artistice:
Flashmob; concurs sportiv; concurs de postere; Family day - No tobacco!, etc.

Prin aceste activitati sistematice s-a realizat o colaborare in cadrul comunitatilor
locale implicate 1n cercetare, urmarind promovarea sanatatii in randul adolescentilor.

In continuare, se vor prezenta unele dintre rezultatele menite si ofere o imagine
asupra problemei fumatului in randul adolescentilor din trei judete ale tarii.
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2.3. Prezentarea universului cercetarii si a unor rezultate

Cercetarea a fostrealizatd in 26 de localitati - selectand 36 scoli cu 72 de clase - din
judetele Mures, Harghita si Covasna, folosind un esantion reprezentativ de 1398 de
elevi din clasele a saptea si a opta, din care 1313 au completat chestionarul. Baza de
date a fost ponderata la numarul 1200, luand in considerare distributia studentilor
in functie de variabilele care formeaza straturile (Tabelul 2.1).

Tabelul 2.1. Universul cercetarii

Mediul social Elevi in populatie e;aErlii;grlln(N) %
Mures 9759 600 50,0
Judet Harghita 5972 367 30,6
Covasna 3793 233 19,4
. Sub 5 mii de locuitori 7 142 439 36,6
:\él:;;gii Intre 5-30 mil de locuitori 6 631 408 34,0
Peste 30 mii de locuitori 5751 353 29,5
Clasa Clasaa Vll-a 10 050 618 51,5
Clasa a Vlll-a 9474 582 48,5
Limba depredare Romana 8 445 519 43,3
Maghiara 11079 681 56,7
Total 19524 1200 100,0

Comportamentul adolescentilor fata de fumat a fost descris prin rata fumatului
activ in ultimele 30 de zile, respectiv pe toata perioada de viata a respondentilor.

2.3.1. Fumatul activ si pasiv

Pentru a descrie prevalenta fumatului activ au fost create trei variabile: Incercarea
fumatului - cei care au Incercat cel putin o data fumatul (cel putin un fum); fumatul
in prezent - cei care au aprins o tigara in ultimele 30 de zile, inclusiv cei care au
experimentat-o pentru prima data in aceasta perioada; fumatori regulati - cei care
in medie au fumat mai mult de o tigara/zi in ultimele 30 de zile.

Scala fumatului a cuprins urmatoarele categorii:

¢ nu aincercat niciodata fumatul (nu a aprins niciodata o tigara),

¢ o singurd Incercare (a incercat sa fumeze doar o singura data),

¢ afumatanterior (dar nu in ultimele 30 de zile),

¢ fumator ocazional (In ultimele 30 de zile a fumat in medie mai putin de o

tigara/zi)

o fumator regulat.
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Orice forma de utilizare a tutunului a reprezentat un punct de interes, in special

de tigara din fabrica si tigara rulata (tigara din fabrica, tigara rulata, tigara electro-

nica, pipa si narghilea). Indexul fumatorilor activi din cele trei judete studiate este
prezentat in tabelul 2.2.

Tabelul 2.2. Indexul fumatorilor activi (MS-HS-CV, 2014)

Comportamentul fata de fumat Total Clasa Clasa Baieti Fete
a7-a a8-a
Experimentare, renuntare in 481 45,4 511 49,2 471
prezent (%)
Fumator activ in prezent (%) 12,7 12,2 13,3 13,7 11,8
Varsta medie aincercarii 11,7ani  11,2ani 12,2ani 11,5ani 12,0 ani
Ancercat sub 10 ani (%) 13,0 15,5 10,7 15,8 10,1
niciodata (%) 51,9 54,6 48,9 50,8 52,9
o singura incercare (%) 31,0 29,4 32,7 30,5 31,6
Scala
de a fumat anterior (%) 7,2 6,4 8,0 8,3 6,2
fumat
ocazional (%) 5,3 5,4 5,2 5,0 5,6
regulat (%) 4,6 4,1 5,1 5,5 3,7

Legat de frecventa fumatului (in prezent sau In trecut) s-a constatat ca aproxima-
tiv jumatatea (52%) celor chestionati a Incercat cel putin o data consumul de tutun.
Putem observa o frecventa mai crescutd in judetul Harghita, in orasele mari, in cazul
elevilor din clasele superioare, In cazul elevilor de etnie maghiara (p<0.01). Legat
de obiceiurile de fumat nu se observa o diferentd semnificativa intre baieti (51%)
si fete (53,1). 17,1% dintre adolescentii chestionati au fost definiti ca fumatori (cei
care fumeazd actual, au fumat anterior mai mult de o singura data in viata).

Majoritatea adolescentilor au fost constienti de faptul ca fumatul este foarte da-
unator (59,7%), in timp ce doar 7,0% au considerat ca este inofensiv.

Daca luam in calcul toata perioada de viata a respondentilor, putem observa ca
52% nu au fumat niciodata, 31% doar o singura data, 11% au fumat sau fumeaza
ocazional, respectiv 6% au fumat sau fumeaza in mod regulat. Dintre cei care fumeaza
cu regularitate, baietii se diferentiaza semnificativ fata de fete (p<0.01). 13% din
esantion poate fi considerat fumator, ei fiind cei care declara ca au consumat tutun cel
putin o data in ultimele 30 de zile. Varsta medie In care se experimenteaza fumatul
in cele trei judete este de 11,7 ani. Ponderea celor care au experimentat tutunul si

frecventa fumatului dupa variabilele de baza sunt prezentate in tabelele 2.3 si 2.4.
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Tabelul 2.3. Ponderea celor care au experimentat tutunul dupa variabile de baza (%)

Mediul social N Da Nu
Mures 600 46,4 53,6
Judet Harghita 367 54,4 45,6
Covasna 233 41,6 58,4
Sub 5 mii de locuitori 439 48,4 51,6
Marlr.nuea“ ntre 5-30 mii de locuitori 408 42,6 57,4
Localitatii
Peste 30 mii de locuitori 353 53,6 46,4
Clasa a Vll-a 618 45,4 54,6
Clasa
Clasa a Vlll-a 582 50,7 49,3
Limba de Romana 519 39,4 60,6
Predare Maghiar3 681 54,5 45,5
Baiat 594 49,0 51,0
Sex
Fata 606 46,9 53,1
Total 1200 47,9 52,1
Tabelul 2.4. Frecventa fumatului dupa variabile de baza
Nua Doarodata A fumatsau A fumatsau
Variabile N fumat a incercat fumeaza fumeaza
niciodata fumatul ocazional regulat
Mures 600 53,6 29,4 10,8 6,3
Judet Harghita 367 45,6 33,4 14,5 6,5
Covasna 233 58,4 30,5 7,1 4,0
subSmiide ,qg 51,6 30,2 10,8 7,3
Mirimea locuitori
loca-  nureS30mii -, qg 57,4 27,9 10,6 4,1
o de locuitori
litatii Peste 30 mii
este SUMI - 353 46,4 35,0 12,5 6,1
de locuitori
a Clasaa Vll-a 618 54,6 29,4 10,6 5,3
asa
ClasaaVlll-a 582 49,3 32,3 11,9 6,5
Limba de Romana 519 60,6 25,5 9,7 4,2
predare Maghiara 681 45,5 34,9 12,4 7,2
s Baiat 594 51,0 30,3 11,3 7,5
ex
Fata 606 53,1 31,4 11,1 4,4
Total 1200 52,1 30,8 11,2 5,9




Capitolul 2 - Preventie comunitara pentru adolescenti | 53

In ceea ce priveste fumatul pasiv, 46% dintre elevi declara ci se fumeazd acasi
in prezenta lor, In incinta locuintei; acest fenomen este accentuat in localitatile mici.
Expunerea la fumul de tigara este si mai intensa in afara locuintei, 63% dintre cei
chestionati spun ca s-a intamplat ca in sdptamana precedenta cercetarii cineva sa
fumeze in prezenta lor in locuri publice.

2.3.2. Factorii care pot influenta atitudinea si comportamentul adolescentilor
fata de fumat

Factorii care influenteaza obiceiurile de fumat ale adolescentilor au fost examinate
pe baza mai multor variabile. Au fost luate in calcul atitudinea si comportamentul fata
de fumat, precum si densitatea relatiilor sociale, frecventa activitatilor in colectivitate,
activitatea sociald, atasamentul emotional de comunitate, satisfactia fata de nivelul
de dezvoltare al localitatii, atitudinea grupului de varsta si a vecinilor fata de fumat,
cultura sanatatii, insemnand cunostinte legate de consecintele fumatului, etc. La fel,
au fost analizate datele In functie de variabile demografice si sociale (varsta, sexul,
statutul social al parintilor, nivelul de dezvoltare a localitatii, rangul scolii in functie
de performanta scontatd, rezultatele la Invatatura). Rezultatele calculelor efectuate
pot fi urmarite in tabelul 2.5.

Tabelul 2.5. Factorii care influenteaza fumatul (regresii)

Experimentare

Cazuri valide: 990 prir:tr-o singura Fumator
N % incercare (N=169)
rNagelkerke=0,335 (N=312)
Sig Exp (B) Sig. Exp (B)
13 ani 375 37,9 0,758 0,926 0,636 1,170
Varsta 14 ani 472 47,7 0,203 0,737 0,614 0,855
15 ani (ref.) 143 14,5 . . . .
Genul Baieti 460 46,5 0,400 1,156 0,293 1,290
Fete (ref.) 530 53,5 . . . .
) Foarte scazut 235 23,7 0,053 0,616 0,878 0,952
zlti;‘:;:‘l::iw”Om'c Scizut 263 266 0341 0811 0,194 0,665
Ridicat 239 24,2 0,731 1,079 0,300 0,719
Foarte ridicat (ref) 252 25,5 . . . .
Nivelul de Foarte scazut 251 25,3 0,384 0,776 0,154 0,552
dezvoltare a Scazut 208 21,0 0369 0,753 0,297 0,647
localitatii Ridicat 278 281 0,042 0588 0014 0,406
(evaluare
obiectivi) Foarte ridicat (ref) 253 25,6
Foarte scazut 232 23,4 0,242 1,412 0,010 2,875
Nivelulscolii  “gog) ¢ 241 243 0961 1,014 0724 1,154
(rangul in ierarhia —
scolilor) Ridicat 271 27,4 0,953 0,987 0,524 1,238

Foarte ridicat (ref) 246 24,9
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N % Sig. Exp (B) Sig. Exp (B)
Foarte scazut 169 17,1 0,102 1,538 0,000 3,542
Scazut 282 28,5 0,006 1,803 0,001 2,844
Rezultate scolare —
Ridicat 257 25,9 0,002 1,935 0,184 1,545
Foarte ridicat (ref) 282 28,5
Frecvent:6-7zile 3,0 327 0026 152 0716 0907
Frecventa pe saptamana
fumatuluiin Ocazional (1-5zile 51, 519 675 1001 07194 1438
casd pe sdptdmana)
Deloc (ref) 449 45,4
Frecvent:3-5zile 00 166 0708 1,058 0514 1,210
Frecventa pe saptamana
fumatuluiin Ocazional (1-5zlle o) 1o3 017 1797 0004 2,300
scoala pe saptdmana)
Deloc (ref) 674 68,1 . . . .
Rata f. ridicata 259 26,2 0,064 1,581 0,000 9,960
Frecventa fuma-  “poix ridicats 242 245 0,340 1,248 0,000 5,065
tului Tn randul L
colegilor de clasi Rata mica 274 27,6 0,830 0,953 0,906 0,951
Rata f. mica(ref) 215 21,7 . . . .
Rata f. ridicata 255 25,8 0,484 1,190 0,005 2,653
Frecventa S i oax
. Rata ridicata 269 27,2 0,501 1,175 0,267 1,478
fumatului in N
randul vecinilor Rata mica 280 28,3 0,227 1,324 0,948 0,977
Rata f. mica (ref) 185 18,7 . . . .
Rata f. ridicata 255 25,8 0,084 1,523 0,299 1,451
Activitati Rata ridicata 256 25,9 0,875 1,037 0,048 1,905
culturale Rata mica 249 25,1 0,406 1,209 0,040 1,941
Rata f. mica (ref) 230 23,2 . . . .
Saptamanal 388 39,2 0,122 0,683 0,014 0,426
Demaimulteori ;5 ;6 066 0754 0755 0,897
intr-o luna
Frecventarea - -
bisericii De mai multe ori
pe o perioada de 163 16,4 0,130 0,665 0,636 0,836
6 luni
Foarte rar (ref) 165 16,7
gta;im“'t de2ore 00 203 0373 0760 0100 2,244
Frecventa Zilnic, maiputinde 500 400 0528 0845 0,239 1,690
activitatilor 2 ore
sportive De 2°3 ori pe 288 29,1 0453 0815 0078 2,226
saptamana
Foarte rar (ref) 106 10,7
Rata f. ridicata 302 30,5 0,330 1,251 0,003 2,606
Frecventa Rat4 ridicats 197 199 0,755 1,078 0,005 2,649
activitatilor in s
colectivitate Rata mica 212 21,4 0,520 1,159 0,006 2,465
Rata f. mica (ref) 279 28,2
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N % Sig. Exp (B) Sig. Exp (B)
Rata f. mica 258 26,1 0,351 0,794 0,177 1,615
. Rata mica 255 25,7 0,695 1,093 0,246 1,471
Densitatea PR
relatiilor sociale Rata ridicata 242 24,5 0,969 1,009 0,181 1,539
Rata f. ridicata 934 23,7
(ref)
Rata f. ridicata 330 33,3 0,351 0,816 0,295 1,387
Suport din partea Rata ridicata 177 17,9 0,697 0,909 0,301 1,438
colectivitatii Rata mica 166 16,8 0,991 0,997 0,114 1,702
Rata f. mica (ref) 317 32,0 . . . .
Atasament slab 276 27,9 0,424 1,172 0,029 1,791
Atasament fatd de  Atasament mediu 229 23,1 0,578 1,119 0,991 0,997
colectivitate idi-
Atasament ridi 485 49,0
cat(ref)
Nivelul de Ratd f. mica 250 25,2 0,307 1,284 0,519 0,798
dezvoltare a Rata mica 255 25,8 0,240 1,322 0,168 1,559
localitdtii Rat ridicats 252 255 0,477 1,179 0,860 1,058
(evaluare Rat f. ridicats
subiectiv) (ref) 233 235
Atitudinea vecinilor Foartestrict 200 202 0483 1172 0010 0,419
apropiati de Mai mult strict 155 15,7 0,825 1,053 0,009 0,374
fumatul la Permisiv 230 23,2 0,352 1,215 0,495 0,829
adolescenti Indiferent (ref) 405 40,9
Fumatulnueste oo o5 0003 2650 0,001 3,874
nociv
Cunostinte despre ~ Fumatuleste mai 550 5,5 5500 1877 0000 2,985
efectele fumatului  degraba nociv
Fumatul este f. 587 593

nociv (ref)

Datele obtinute in cadrul cercetarii arata ca cea mai puternica corelatie (rs=-0,171,
p<0,0001) s-a constatat intre fumat si performanta scolard. Corelatia poate fi consi-
derata liniara: in grupul de elevi cu performante salbe, probabilitatea de a fuma este
mai mare decat in randul elevilor care invata mai bine. Elevii cu rezultate mai slabe
la Invatatura au de douad ori mai multe sanse de a experimenta diferitele forme de
consum de nicotina. Dintre cei care au rezultate scolare scazute20.7% fumeaza (oca-
zional sau zilnic), iar rata fumatorilor fiind de 10% in cazul celor cu rezultate bune.

Elevii experimenteaza fumatul indiferent de rangul scolii (evaluat dupa rezultatele
la examenul de absolvire), dar, cu toate acestea, scolile cu nivel scazut de performan-
ta dubleaza riscul dependentei de nicotind, in comparatie cu scolile cu un rang mai
inalt. 20% dintre fumatori frecventeaza scoli cu performante scazute, in timp ce la
scolile care au un rang Inalt in ierarhie doar 10% dintre fumatorii au identificati prin
cercetare. Este posibil ca, in scolile performante sa se puna un accent mai mare pe
educatia pentru sanatate, promovare si prevenire.
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Nu putem nega faptul ca performanta scolara este dependenta de statutul social
al familiei®, la fel, rangul scolii este dependent de marimea si dezvoltarea economica
alocalitatii, dar modelul de regresie arata ca rezultatele scolare au influenta cea mai
puternica asupra obiceiurilor de fumat, semnificativ mai mare decat nivelul socio-cul-
tural al i sau dezvoltarea socio-economica a localitatii si rangul scolii.

Atat situatia financiara a familiei, cat si nivelul economic al localitatii au un impact
mai mic si chiar in sens invers. Mai exact, copiii care provin din familii cu venituri mai
reduse si din comunitati locale relativ mai sarace, mai putin dezvoltate din punct de
vedere economic,au o probabilitate mai mica sa devina fumatori decat acei copii care
traiesc in conditii mai bune. Cu alte cuvinte, un copil care traieste intr-un oras mic,
intr-o familie cu statut economic mai slab, dar care are rezultate bune la invatatura
are sanse mai putine de a deveni fumator, In comparatie cu colegii sdi,care au conditii
mai bune, dar cu performante academice mai slabe.

Trebuie sad tinem cont de faptul cd legatura nu este liniarad intre fumat, nivelul
socio-economic al familiei si gradul de dezvoltare a localititii. In ceea ce priveste si-
tuatia financiarg, relatia este similara: cea mai mare proportie de copii fumatori apar
la extreme, la un minim si maximum de resurse economice ale parintilor. Distributia
se prezinta la fel si In functie de dimensiunea localitatii: cea mai mica proportie din-
tre adolescentii care au experimentat tutunul sau care fumeaza, se afla in localitati
de sub 3 000 de persoane, iar cea mai mare proportie de fumatori (ocazionali sau
regulati) se aflad in localitatile care au peste 30 000 de locuitori. Este interesant ca
proportia fumatorilor este cea mai mare In cazul localitdtilor cu nivel de dezvoltare
mediu (23%) in raport cu localitatile mai putin dezvoltate (15%) si acelea cu cele
mai Tnalt grad de dezvoltare (19%).

Au fost analizate modelele de fumat in familie, in randul prietenilor si a colegilor
de clasa, respectiv obiceiurile de fumat ale vecinilor celor mai apropiati. Se poate
afirma ca in fiecare caz obiceiurile si modelele de fumat ale mediului social au o
relatie statistic semnificativa cu consumul de nicotina al adolescentilor.

In cazul fumatului la domiciliu, s-a masurat frecventa expunerii copilului la fumul
membrilor de familie. Doar 44% dintre respondenti au raportat ca nimeni nu fumeaza
la domiciliu; aproximativ o cincime (in jur de 22% a declarat ocazional) trebuie sa
suporte fumul in casa intre una si cinci zile; si aproximativ o treime (34% a declarat
deseori) este expusad la fumul de tigara cel putin sase zile pe saptamana.

Cu toate acestea, modelul de regresie sugereaza ca rata fumatului in mediul de
viata mai extins al adolescentului are un impact mai semnificativ decat obiceiurile de
fumat ale membrilor de familie. Respondentii au trebuit sa estimeze pe o scala de la
0 la 10 cati adulti fumeaza dintre vecinii lor. Conform perceptiei adolescentilor, din
zece adulti, 4,9 sunt fumatori. Rata fumatului este mare (26%) la acei adolescenti
care au in preajma cel putin 7 persoane din 10 care fumeaza. in schimb, printre cei
care au identificat mai putin de o cincime de fumatori in vecinatate, rata fumatorilor
este de numai 12 %, iar 60% nu a Incercat niciodata fumatul.

Fumatul la scoald are si el un impact mare asupra ratei fumatuluila adolescenti, si
s-a observat ca modelul colegilor de clasa are cel mai mare impact. Pe baza modelului
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de regresie s-a constatat ca in cazul in care mai mult de un sfert din clasa fumeaza,
riscul de a fuma este de zece ori mai mare decéat in clasele in care doar un procent
de 10% de elevi fumeaza.

A fost studiat si impactul activitatilor individuale si de grup in timpul liber - ac-
tivitatile culturale, distractive, frecventarea bisericii, practicarea sportului, partici-
parea la sarbatorirea diferitelor evenimente din comunitate — asupra fumatului la
adolescenti. Practic, se poate afirma ca activitatea socio-culturala este strans legata
de intensitatea fumatului la adolescenti.

Impactul activitdtilor culturale asupra fumatului la adolescenti a fost studiata pa
baza frecventei citirii cartilor, ascultarea muzicii, citirea ziarelor, mersul la cinema,
teatru sau alte evenimente culturale din comunitate. Legdtura cu fumatul nu este
direct proportionald, chiar daca calculul de regresie sugereaza ca activitatile In colec-
tivitate tind sa creasca riscul de fumat, fapt surprins si in alte cercetari.”? Un neajuns
al cercetarii noastre rezida in faptul ca nu s-a facut o diferentiere dintre diferitele
tipuri de activitati, individuale sau colective, se realizeaza impreuna cu adulti sau
numai in cadrul grupului de varsta. In studiul de fati s-a lucrat doar cu un singur
index al activitatilor social-culturale. Pe de alta parte, nu s-a luat in calcul faptul ca
obiceiurile de consum cultural sunt strans legate de statutul social al persoanei,
marimea si dezvoltare al domiciliului. Dar ceea ce este clar este ca daca in cadrul
acestor activitati nu se ofera valori pozitive, modele de comportament sanatos si nu
se face si o comunicare anti-fumat, acestea devin mai degraba factori de risc in ceea
ce priveste obiceiurile de fumat.

Pe baza catorva calcule, s-a clarificat faptul ca natura activitatilor efectuate in
timpul liber determina influenta acestora ca factori de risc sau protectivi pentru
adolescenti; de exemplu, frecventa participdrii la bisericd, care poate fi vazuta ca
indicator al religiozitatii, arati o corelatie inversa cu rata de fumat. In randul celor
care frecventeaza saptamanal biserica riscul de fumat este semnificativ mai scazut
decat in cazul persoanelor care o fac mai rar. Frecventa participarii la biserica este
strans corelata cu nivelul de dezvoltare a asezarii, situatia financiara a familiei, si
calitatea (rangul) scolii. De exemplu, adolescentii care frecventeaza bisericile sap-
tadmanal trdiesc mai mult in medii rurale mai putin dezvoltate si provin din parinti
care au un statut social inferior.

Nu s-a obtinut o corelatie statistic semnificativa intre frecventa activitdtilor spor-
tive ale adolescentilor si fumat. Probabil, ca si in cazul precedent, trebuia sa se faca
diferentierea dintre activitatile individuale si de grup, dintre jocuri colective sau
sport organizat.

Ceea ce este cert este ca, in cazul in care intensitatea vietii sociale este foarte
ridicata, 20% dintre adolescenti pot fi considerati fumatori, in timp ce in cazurile In
care viatd sociala este redusd, numai 14% dintre respondenti devin fumatori.

Nivelul de integrare a adolescentului in colectivitate, precum si atitudinea fata de
vecindtate au fost, de asemenea, studiate in relatie cu fumatul. S-a calculat densitatea
retelelor sociale in functie de numarul de vecini pe care copilul 1i stie dupa nume,
si cu cati dintre ei intra Intr-o conversatie de peste cinci minute. Analiza statistica
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arata ca obiceiurile legate de fumat ale adolescentilor sunt independente de nivelul
de integrare In comunitate. Analiza statistica arata ca acei adolescenti ai caror vecini
apropiati resping fumatul sunt mai putin susceptibili la fumat, decat cei al caror mediu
social este imediat si/sau permisiv fata de acest obicei daunator.

S-atestat daca sprijinul comunitdtii (daca exista oameni care sunt mandri de mine,
daca exista adulti cu care sa vorbesc despre probleme importante) este in legatura cu
incercarea si folosirea produselor din tutun. Contrar ipotezelor noastre, acest lucru
nu are nici un efect asupra comportamentului de fumator la adolescenti.

Insa atasamentul fatd de colectivitate prezinti o corelatie statistic semnificativa
cuorata mica de fumat, de exemplu, printre persoanele cu atasament slab rata fuma-
tului este de 21%, In timp ce la cei cu atasament ridicat aceasta este de numai 15%.

Nivelul de satisfactie cu domiciliul (perceptia subiectiva asupra curdteniei, starea
drumurilor, si a cladirilor, posibilitatile de a face cumparaturi, divertismentul, faci-
litatile sportive, siguranta publicd) nu influenteaza in mod semnificativ fumatul. Se
pare ca elevii care sunt foarte critici sau foarte multumiti cu domiciliile lor fumeaza
mai putin, dar aceastd legatura nu este semnificativa din punct de vedere statistic.
Nici In cazul In care s-au utilizat indicatori obiectivi, nu s-au putut obtine corelatii
semnificative. (Este de remarcat ca intre acesti doi indici - evaluarea subiectiva si
cea pe baza unor indici obiectivi - apare o corelatie scazuta: rs = 0,06, p = 0,039.)

Ca un factor final, Incorporat In model, au fost examinate cunostintele despre
fumat. Impactul cunoasterii efectelor ddunatoare ale fumatului se reflecta evident
in comportament: prevalenta fumatului este mult mai mare in randul celor care
cred ci nicotina este inofensiva sau mai putin periculoasa. In acest context, putem
presupune c3, la nivel comunitar, fluxul informatiei are o influenta importanta asupra
comportamentului adolescentilor.

Pe baza modelelor de regresie multinomiala multivariabila s-a testat in plus influ-
enta citorva variabile asupra fumatului in adolescenta. Astfel s-a constatat ca cel mai
important factor de risc al fumatului in adolescentd este comportamentul grupului de
aceeasi varsta. Elevii care raporteaza o proportie semnificativa de fumatori printre
colegiilor de clasa (mai mult de un sfert) sunt de 9 ori mai predispusi sa fumeze decat
in alte cazuri (aOR: 9,05). S-a conturat si faptul ca fumatul este puternic asociat cu
activitati sociale, cotele sunt semnificativ mai ridicate pentru fumat daca adolescentul
are o viata sociala activa (aOR: 2,54, 2,14, 2,42). Este de remarcat ca, dupa calculele
noastre, rata de fumat perceputa in vecinatatea (cartierul) respondentului este un
factor de risc mai puternic decat fumatul printre membrii familiei (aOR: 2,50 vs. 1,79).

Variabilele precum frecventarea bisericii de catre adolescenti, precum si atitudinea
de refuz, comunicarea anti-fumat a celui mai apropiat vecin s-au dovedit a fi factori
de protectie Impotriva fumatului. Frecventarea cu regularitate a bisericii (aOR: 0,45)
siatitudinea negativa (aOR: 0,48) sau mai degraba negativa (aOR: 0,44) fata de fumat
a celui mai apropiat vecin pot fi factori de protectie.

Cei care considera ca fumatul este inofensiv au de 4 ori mai multe sanse sa fie
fumatori decat cei care il considera foarte daunator (aOR: 4,28). Un alt factor de risc
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independent este legat de performanta scolara individuala: rezultatele scolare slabe
au sporit sansele adolescentilor de a experimenta fumatul (aOR: 3,22, 2,66).

2.3.3. Realizarea interventiei prin colectivitate

Interventia prin comunitate a avut in vedere urmatorul deziderat: ,Adolescenta
fara fumat”.

Pentru atingerea acestui obiectiv, pe parcursul interventiei s-au urmarit:

1. Reducerea prevalentei generale a consumului de tutun al adolescentilor, prin:

reducerea initierii consumului de tutun in randul adolescentilor;
cresterea (Intarzierea) varstei medii a primului consum de tutun;
reducerea ratei consumului de tutun;

cresterea numarului persoanelor care renuntd la fumat;

consolidarea abilitatilor de refuz;

2. Reducerea expunerii la fumul de tutun din mediul inconjurator (ETS), prin:

reducerea numarului de nefumatori expusi la ETS;
eliminarea expunerii la fumatul pasiv in scoli;

cresterea numarului scolilor care interzic tutunul.

In acest scop, s-au propus mai multe activitdti menite s contribuie la:

schimbarea atitudinilor si comportamentelor fatd de fumat;

educatia privind consecintele fiziologice si psiho-sociale ale fumatului;
constientizarea efectelor nedorite pe termen lung ale consumului de tutun;
informarea despre motivele pentru care adolescentii Incep sa fumeze;
oferea de sprijin pentru consolidarea comportamentului pozitiv de sanatate;

formarea de peer-consilieri,,de la egal la egal” precum si a voluntarilor
din scoli (profesori, asistenti sociali, psihologi, etc.) si din ONG-uri pentru
a fi capabili de a realiza interventii comunitare in vederea scaderii ratei
fumatorilor adolescenti.

Metodologia interventiei:

¢ elaborareametodologiei interventiei comunitare, care tine cont de caracteristicile
(mentalitate, obiceiuri de consum, capital social, etc.) comunitatilor vizate;

e pregdtirea voluntarilor (pedagogi, profesori, psihologi; asistenti sociali),
elaborare de materiale informative, postere etc.;
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¢ dezvoltarea unei retele de comunicare:

- cuprimadriile si factorii de decizie ai comunitatilor locale, pentru a sustine
programul, a urmari cu atentie scolile care participa la acest proces si,
de asemenea, sa sponsorizeze evenimentele, actiunile comunitare;

- cucentrele de psihopedagogie si inspectoratele scolare la nivel judetean,
- cu ONG-urile care au participat la prevenire (de exemplu Caritas),

- cumass-media localg,

- prin Facebook cu elevii vizati de programul de preventie.

Principalii pasi care au fost urmati in acest demers sunt reprezentati vizual in
figura nr. 2.2.

-Prezentarea
proiectului la o
sedintd a consiliului §_ permisiuni de a
judetean lucra in scoli, de a
aplica programul
Er de interventie Carit ferit
- Consiliul judetean S aritas a ofer1 ST
a solicitat consiliilor [j- SPrijinirea voluntari pentru Am pllegat& logi
o proiectului de Pebs— experti (psihologi.
locale sa sprijine S ajufor in : X
s catre mspectorate: | jjyp], tar asistenfi sociali,
proiectul 3 : implementarea S ESEOT .
motivarea scolilor programului profesori), care sa
) ] - Specialistii din | organizarea neayis l‘a Profesori,
- Ajutor financiar de fl centrele psiho- actiunilor or %amﬁm_ea consilieri, peer-
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insigne, materiale realizarea Medierea in clasd cu elevii
informative programului de actimilor (de 5 or1)
preventie

Fig. 2.2. Actorii participanti la implementarea programului de preventie

Asigurand conlucrarea actorilor (factorii de decizie, institutiile de Invatamant
locali, ONG-uri, media, tutorii si mediatorii) implicati in preventie, s-au derulat acti-
vitati la mai multe niveluri: colectivitate, scoald, grupuri de risc (Figura 2.3.).

Actiunea ainceput prin contactarea Inspectoratelor scolare, a centrelor judetene
de Resurse si Asistenta Educationald, a presedintilor Consiliilor Judetene si a Con-
siliilor locale, solicitand acordul si sprijinul acestora pentru cercetarea noastra, in
colectivitatile locale vizate (Harghita, Mures, Covasna). S-a luat legatura cu serviciile
sociale care au ca misiune promovarea comportamentului sanatos la adolescenti. S-a
asigurat o prezenta continua in mass-media locala. Apoi, proiectul a fost prezentat in
cele 20 de scoli din esantionul nostru si s-au organizat echipe de interventie pe baza
de voluntariat, formate din psihologi, psihopedagogi, asistenti sociali si profesori. S-a
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asigurat pregatirea lor pentru munca de preventie prin cursuri si traininguri. Psiho-
logii, psihopedagogii, asistentii sociali (mentorii) au fost pregatiti pentru actiunile
comunitare, iar profesorii (facilitatorii), pentru activitatile interactive desfasurate
in randul elevilor. S-a lucrat in total cu 76 voluntari. Echipa de cercetare care a con-
ceput si a coordonat interventia era formata din cinci cadre universitare din patru
universitati (Universitatea Babes-Bolyai Cluj, Universitatea de Medicina si Farmacie
Tg. Mures, Universitatea Sapientia din Tg. Mures, Universitatea Partium Oradea).

In decursul celor sase luni s-au realizat cinci activititi in colectivititile de elevi cu
urmadtoarea tematica: Ce este fumatul - de ce fumeaza oamenii? Efectele fumatului
asupra organismului si psihicului uman - factori de risc; Realitate-prejudecati legate
de fumat; Experientele proprii legate de fumat - obiceiurile si atitudinea propriei
familii fata de fumat - boli ale rudelor ce pot fi legate de fumat; Viata fara fum - pre-
zentarea si discutarea unor alternative la fumat; Tehnici de refuz, respectarea propriei
decizii; De ce este periculos fumatul pasiv?

In cadrul interventiilor prin colectivitate s-au propus activititi de tip: Fara tutun!
flashmob; Concurs sportiv; Concurs de postere; Ziua familiei - Fara tutun! Zi; Interviu
si concurs de film. In acest cadru s-au derulat activititi ca de exemplu: concursuri
(pentru care au fost pregdtite postere, slogane, spoturi radio scolare); dezbateri cu
copii pe domeniul tutunului; flyere, bannere, autocolante; elaborarea reglementarilor
interne ale scolilor pentru restrictionarea fumatului activ si pasiv; stabilirea zonelor
fara fum de tutun; adoptarea si respectarea programelor locale de impulsionare
a legislatiei care implicd ONG-uri; compensarea impactului mass-media, serviciul
in folosul comunitatii etc. Deci, interventia s-a facut pe mai multe nivele, conform
figurii 2.3.

Comunitatea locala

ACTIVITATI iN / o - : \
COLECIIVETATE Comunitatea de elevi (scoala)
MOBILIZAREA a g \
FAgTORILOR DE PREVENTIE PEER Grupuri de risc
DECIZIE PREVENTIE UNIVERSALA
INSPECTORATE (prin specialisti si voluntari)
SCOLARE PROFESORI si activitati interactive in clasa: informatii,
ONG-uri 0:’ A.RINTI dezvoltarea deprinderilor de decizie, de a ,,spune
erirea unor o
MEDIA model de ARl et y
comportament si (TUTORI: profesori, asistenti sociali, psihologi,
o AN valori pro-sinitate; medici de familie)
Comunicarea — - — - ==
ASIGURAREA impotriva Preventie selectiva P ie indicatd
(. adlescnti i Rt e
JURIDIC SI dificultate) + peer ¢

ADMINISTRATIV \ \L Eonsuliing consultatii psihologice %

Fig. 2.3. Nivelurile de interventie
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2.3.3.1. Prezentarea cdtorva rezultate in urma programului de preventie

Pentru a putea analiza rezultatele obtinute dupa aplicarea programului de preven-
tie s-au luatin considerare datele obtinute in T1 (faza 1, martie-aprilie 2014, pre-test),
si datele de la 0 a doua masurare in T2 (faza 3 in aprilie 2015, post-test). Astfel, au
fost aplicate chestionare unui numar de 635 de elevi cu varste cuprinse intre 13 si 14
ani, elevi din clasa a VII-a. Din analiza datelor celor doua seturi de chestionare,s-au
au putut selecta doar480 de cazuri relevante pentru studiu, rezultatele referindu-se
la acest numar de respondenti.

Conform rezultatelor primului sondaj din 2014, numarul fumatorilor a fost cel
mai mare In judetul Harghita (21%), deci interventia s-a facut In acest judet si In
Covasna. A doua jumatate a esantionului (din judetul Mures)- a reprezentat grupul
de control.

Dupa potrivirea datelor obtinute in pre-test si post-test, adicad In cazul a 480 de
adolescenti,s-a constatat ca aproximativ 37,7% nu a fumat niciodata. Proportia celor
care au Incercat fumatul o singura data a fost de 34,6%, din care 22,1% au fumat inca
din momentul primei masurdri si la care s-au mai addugat intre cele doua masurari
alte 12,5%. Din cele 480 de cazuri, 133 de elevi pot fi considerati fumatori, care au
fumat atat in momentul pre-testului cat si a post-testului. In cadrul post-testului 8,1%
din totalul cazurilor au raportat ca au renuntat la fumat intre cele doua chestionari;
14,8% fumeaza mai putin sau tot atata ca si la prima masurare; iar 4.8% fumeaza
mai mult la a doua masurare.

Daca se iau In considerare datele celor doua grupuri (experimental si cel a de
control) se constata o diferenta semnificativa intre grupul experimental si control in
favoarea a celor care au participat la programul de interventie (x2=16,32, p=0,006,
N=480). Tabelul 2.6. prezinta schimbarile privind obiceiurile de fumat analizate la
pre-test si post-test. N=480.

In grupul de control, 46% dintre elevii intervievati nu au fumat deloc, in timp ce
in grupul experimental acest procent a fost mai mic, de 32%. La fel, procentul celor
care au experimentat fumatul o singura data, inainte de pre-test a fost de 23,9% in
grupul experimental, iar 19,4% in grupul de control. Nu s-a gasit diferenta dintre
procentul celor care au experimentat fumatul o datd, pe parcursul celor doua masu-
rari (adicd 13 % si 11%). Ins3, ceea ce este important, este faptul ci rata renuntarii
la fumat este semnificativ mai mare in cazul grupului experimental (11.3%) decat
in grupul de control (3,6%), adica adolescentii care nu au luat parte la programul
de preventie. La fel, In grupul experimental este mai mare si proportia acelora care
fumeaza mai putin sau la fel ca si in perioada anterioara (15,5% fata de 13,8%). Este
de remarcat si faptul ca dupa interventie a scazut procentul acelor elevi care fumeaza
mai mult (4,2% fata de 5,6%).
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Tabel 2.6. Schimbarea comportamentului legat de fumat de la pre-test la post-test

Variabile exp(:::‘r::Ltal Gz:‘)::rloclle Total
Nu a fumat niciodata 32,0% 45,9% 37,7%
A experimentat odatd, inainte de pre-test 23,9% 19,4% 22,1%
A experimentat odatd, dintre cele doua masurari 13,0% 11,7% 12,5%
A renuntat, acum nu fumeaza 11,3% 3,6% 8,1%
Fumeaza mai putin sau tot atata 15,5% 13,8% 14,8%
Fumeaza mai mult 4,2% 5,6% 4,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Din interviurile aplicate dupa interventie cu factorii de decizie din localitatile viza-
te, s-a constatat ca in urma activitatilor de preventie prin comunitate s-a contribuit la
motivarea colectivitatilor locale pentru organizarea altor activitati in comun, la care
sa participe impreuna copii si adulti, si sa se ofere valori si modele de comportament
sanatos, pozitiv. Parintii au devenit mai apropiati de scoala, si le-a fost trezit interesul
pentru a ajuta adolescentii In procesul de cristalizare a identitatii lor.

Profesorii au relatat ca in urma implementarii programului de interventie a cres-
cut increderea adolescentilor 1n ei, comunicarea a devenit mai deschisa. Scolile au
elaborat programe proprii pentru a realiza dezideratul de ,scoald fara fum”, s-au
format echipe de peer-counselling, si majoritatea adolescentilor sunt motivati cu
adevdrat pentru adoptarea unui stil de viata sanatos.

2.3.4. Efectele de scurtd duratd a legii anti-fumat

In martie 2016a intrat in vigoare in Romania legea nr. 15/2016 privind prevenirea
si combaterea efectelor consumului produselor din tutun. Pentru a studia efectele
pe termen scurt ale legii anti-fumat, la sase luni dupa aplicarea legii, s-a aplicat un
chestionar unui numar de 695 de elevi (jumatatea esantionului initial).

Scopul a fost studierea gradului de informare a adolescentilor privind noua lege,
sursa de informare (familia si/sau scoala), atitudinea elevilor fata de interdictiile legii,
perceptiile lor asupra unor eventuale modificari in propriul comportament, respectiv
in atitudinea si comportamentul anturajului: colegi de clasa, parinti, profesori.

Ca prim pas, am vrut sa aflam daca adolescentii au cunostinte despre existenta
noii legi privind fumatul. Majoritatea respondentilor (88%) au auzit de noua lege,
6,9% a auzit ceva, dar nu stiu despre ce este vorba, iar 5,2% nu a auzit deloc de ea.
In localitdtile mici (sub 5000 de locuitori) procentul celor care au auzit de noua
lege este semnificativ mai mare decat in cele mijlocii si mari (Chi patrat = 18,335;
p =0,001). In functie de sex, nu existi nici o diferenta in ceea ce priveste informarea
adolescentilor (Chi patrat = 0.989, p = 0.610).
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Legat de sursa de informare, un procent de 50,3 dintre respondenti au vorbit si
au dezbatut legea anti-fumat In familie, 22% au pomenit de ea in familie, iar 27,7%
nu au vorbit deloc de restrictiile privind fumatul. In cazul scolilor situatia este si mai
rea: doar un procent de 46,2 de adolescenti a fostinformat la scoald, iar15,7% dintre
respondenti au auzit de lege, dar fara sa fie informati despre continutul ei de catre
profesori. Un procent de 38,1 de adolescenti nu a auzit nimic despre reglementarea
fumatului In toate spatiile publice Inchise, spatiile inchise de la locul de munca, mij-
loacele de transport in comun, locurile de joaca pentru copii.

In ceea ce priveste atitudinea adolescentilor fatd de legea anti-fumat s-a consta-
tat ca un procent de 15% din adolescenti este ferm convins ca legea va contribui
la scaderea ratei de fumat, 38.1% spera in bine, iar restul sunt nedecisi sau sunt
impotriva legii.

Atitudinea adolescentilor fata de lege este influentata in mare masura de atitu-
dinea parintilor lor. In cazurile in care opinia tatilui despre noua lege este pozitiv,
85,8% dintre adolescenti o considera bung; in cazurile in care atitudinea tatalui
este mai degraba pozitiva decat negativa, procentul este de 77,10; iar in cazul in
care tatil este neutru procentajul este de 66,9. In situatiile in care tatil manifests
retinere, atunci 66,7% dintre elevi reactioneaza in mod pozitiv la lege, iar in cazul
in care tatal este impotriva, procentul acelora care sunt de partea legii este doar de
41,7% (patrat Chi = 81,598, p <0,001).

Situatia este similara si in cazul mamelor (Chi patrat = 62.599, p <0.001). In acele
familii unde mama are o atitudine total pozitiva fata de lege, 85,02% de adolescenti
manifesta si ei de acordul, in timp ce mama refuza completlegea, doar 33,33% dintre
respondenti considera aceasta ca fiind utila.

Deci, daca atitudinea parintilor fata de lege este de acceptare, adolescentii sunt
si ei mai pozitivi fata de lege (Chi patrat =43.539, p <0.001). Este important sa sub-
liniem faptul ca adolescentii reactioneaza intr-un mod negativ la restrictiile legii,
daca In urma acestora parintii lor au Inceput sa fumeze mai mult acasa (Chi patrat
=52,058; p <0,001).

Pentru a studia corectitudinea informatiilor legate de noua lege am folosit o scala
cu zece gradatii. Indexul de corectitudine a fost 7,24 pct. Majoritatea raspunsurilor
gresite s-au referit la locurile unde nu se poate fuma.

Au fost semnalate si anumite schimbari legate de obiceiurile de consum ale adoles-
centilor In comparatie cu datele din prima faza a cercetdrii. La tigarile traditionale,
cumpadrate din magazine, media consumului zilnic a fost 5.7201 Tnainte de lege si
3.5155 dupa lege, deci se semnaleaza o scadere statistic semnificativa. Dupad intrarea
in vigoare a legii au fost incercate mai multe feluri de produse de tutun, si s-a schimbat
ordinea preferintelor in favoarea tigarilor electronice, de ex. la tigarile traditionale
procentul consumului a scazut la 22,6% fata de 33%, insa la tigdrile electronice a
crescut de la 18,3% la 33,.4%. La fel a crescut procentul celor care confectioneaza
tigari acasa (la 9% fata de 5%), sau fumeaza narghilea, In acest caz cresterea este la
21,7% fata de 16%.
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Cu referire la schimbdrile intervenite in scoald in urma implementarii legii, s-a
constatat cad majoritatea elevilor este de parere ca atat in randul profesorilor (73,9%)
catsiin randul colegilor (49,3%) a scazut rata fumatului. 8,6% dintre respondenti a
fost de parere cd unii dintre prieteni lor au renuntat la fumat dupa lege.

Un alt obiectiv a fost identificarea perceptiei respondentilor asupra legii anti-fu-
mat, daca aceasta contribuie sau nu la ascunderea fenomenului. Rispunsurile arata
o incertitudine, avand o mare dispersie: 14,22% da, cu sigurantd; 15% probabil da;
29,63% probabil nu; 25% nu, deloc.

Reiese necesitatea informarii sistematice a adolescentilor asupra masurilor pri-
vind prevenirea si combaterea consumului produselor din tutun, precum si comu-
nicarea anti-fumat din partea parintilor si a profesorilor.

2.4. Concluzii si discutii

In studiul de fati a fost prezentat un proces de cercetare-interventie de cinci ani,
in cadrul caruia s-a realizat cooperarea scolilor cu inspectoratele scolare, cu consiliile
judetene silocale, cu ONG-urile, cu media, precum si cu parintii, si In urma caruia s-a
implementat un model de preventie comunitara cu succes.

In cadrul actiunilor comunitare, au lucrat impreuni factori de decizie, profesori,
psihologi, medici, asistenti sociali, in vederea prevenirii fumatului la adolescenti, in
vederea renuntarii la fumat, a realizarii dezideratului de scoala fara fumat, precum
si a reducerii fumatului pasiv. Paralel cu acestea, s-a lucrat si in colectivitatile din
scoli, implementand un program de preventie cu ajutorul profesorilor, psihologilor,
asistentilor sociali si a unor grupe de voluntari din randul elevilor, ,peer-counsellors”.

In prima faza a cercetarii s-a obtinut un tablou complex asupra atitudinii si com-
portamentului legat de fumat al adolescentilor de 13-15 ani, din trei judete ale tarii
(HR, MS, CV).

Rezultatele studiului arata ca fiecare al doilea respondent din clasele a VII-a si a
VIII-a, cu alte cuvinte 48,1% dintre elevi au incercat deja o forma de fumat. Varsta
medie de Incercare a produselor din tutun este de 11,7 ani, iar 13% dintre fumatori
au Incercat o forma de fumat sub varsta de 10 ani. Datele cercetarii noastre suntin
acord cu cercetdrile internationale, de exemplu, potrivit raportului din 2015 al ESPAD,
prevalenta pe parcursul vietii a fumatului la adolescenti este de 52% in Romania.
Conform datelor noastre, 51,9% dintre elevii din clasele a 7-a si a 8-a din judetele
Mures, Harghita si Covasna nu au Incercat niciodata fumatul, 31% au incercat doar o
singura datd, iar restul de 17,1% pot fi considerati fumatori ocazionali sau regulati.

Fumatul pasiv, expunerea la consumul de nicotina al altora, poate fi considerat
ridicat. Aproape jumatate dintre elevii de 13-15 ani sunt expusi acasa la fumul celor
din familie care consuma nicotina, iar un sfert dintre respondenti trebuie sa suporte
zilnic consecintele ddunatoare ale fumatului altora. in afara casei lor, in mediul lor de
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viatd, aproximativ doua treimi dintre respondenti stau cel putin o zi pe sdptamana
intr-o Incapere cu fum de tigara.

Am putut observa diferente semnificative privind rata de fumat la cei de 15 ani
(22%) si la cei de 13 ani (15%). In functie de sex, nu existi diferente semnificative
in ceea ce priveste obiceiurile de fumat ale adolescentilor.

Statutul socio-economic al familiei si dezvoltarea economica a localitatii are un
impact semnificativ asupra determinarii obiceiurilor de fumat. Factorul de protec-
tie cel mai relevant este performanta scolard, adica rezultatele la invatatura. Astfel,
elevii cu rezultate slabe, din scoli cu un rang scazut sunt cei mai predispusi la fumat.

Obiceiurile de fumat din mediul de viata al adolescentilor au o influenta covarsi-
toare asupra fumatului in adolescenta. Mai ales modelul vecinilor si al grupului de
varsta similara are o putere de influentd majora.’ La nivel comunitar, activitatile ca
participarea la programe comunale, sarbatorile comune, distractia in comunitate,
prezintd o legatura pozitiva cu rata inalta a fumatului la adolescenti. lar activitatile
care se fac pe baza unor valori si sunt capabile sa ofere modele de comportament
sanatos, pozitiv (ca de ex. frecventarea bisericii) sunt factori protectivi.

Densitatea retelelor sociale (mentinerea relatiilor cu vecinii), sprijinul comuni-
tatii (recunoasterea, incurajarea), perceptia subiectivd a nivelului de dezvoltare a
mediului (satisfactia cu mediul la nivel economic, disponibilitatea si calitatea dife-
ritelor publicatii serviciile) nu au nici un efect asupra obiceiurilor de fumat pentru
adolescenti. In acelasi timp, gradul inalt de atasament la o comunitate, respectiv
atitudinea negativa a comunitatii fata de fumat, reduc riscul de a deveni fumator. La
fel, o cultura care promoveaza sanatatea, informarea asupra consecintelor fumatului
contribuie la scaderea ratei de fumat la adolescenti.

Cunoasterea atitudinii si a comportamentului de fumat la adolescenti, precum si
factorii protectivi si de risc a facilitat elaborarea unui program de preventie bazata pe
comunitate,pornind de la mentalitatea, obiceiurile si valorile specifice comunitatilor
locale, totodata, valorificandu-se resursele din comunitati. Prin actiunile realizate
in comunitate si in colectivitatile de elevi din scoli s-a contribuit atat la prevenirea
fumatului In adolescenta cat si la dezvoltarea comunitatilor respective, prin mobili-
zarea lor pentru comunicare si activitati in comun.

In urma implementirii programului de preventie s-a constatat o reducere atat
a initierilor pentru consumul de nicotina, cat si a ratei celor care au fumat Tnaintea
aplicarii programului de preventie.

Legat de legea anti-fumat introdusa in 2016, datele rezultate din cercetare arata
cd nu au fost depuse suficiente eforturi din partea parintilor, si nici din partea pro-
fesorilor pentru a prezenta noua lege si efectele acesteia asupra protectiei sanatatii.
Dreptul adolescentilor de a fi informati pe intelesul lor, trebuie respectat.?

Pentru a avea succes In munca de prevenire trebuie alese modele de bune practici
din domeniu, care sa ajute la eliminarea fumatului din scoli. Suntem de acord cu care
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atrag atentia asupra faptului ca perceptiile si credintele adolescentilor despre fumat
sunt hotdratoare si ca ar trebui constientizate efectele negative ale tigarilor asupra
sanatatii la adolescenti.!!

In acest context, este nevoie,la nivelul comunititilor locale, de 0 buni comunicare
intre generatii, care contine mesaje anti-fumat si ofera modele de rezolvare a pro-
blemelor si de contracarare a situatiilor conflictuale. Trebuie asigurata conlucrarea
factorilor de decizie cu conducerea scolilor, a institutiilor de stat cu ONG-urile, pre-
cum si a parintilor cu scoala. Interventia prin comunitate poate reprezenta un cadru
optim pentru aceasta colaborare.

Suntem constienti de faptul ca stoparea fumatului in randul adolescentilor nu
se poate realiza de o zi pe alta, dimpotriva, este un proces care trebuie realizat pas
cu pas, avand in vedere si mentalitatea si caracteristicile legate de varsta ale ado-
lescentilor. Este vorba despre o munca pentru care se pot folosi cu succes resursele
din comunitatile locale. Puterea de control, sprijinul acordat, satisfacerea nevoi de
apartenenta, de a fi ascultati, oferirea de modele din partea adultilor sunt acele re-
surse care pot fi valorificate In procesul preventiei prin comunitate. Prin atitudinea
pozitiva a comunitatii - angajament fata de o viata fara fum de tutun - se poate ajunge
la dezideratul de ,scoala fara fum”.
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3. Impactul programului ASPIRA, un
program asistat de calculator pentru
prevenirea fumatului la adolescenti
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3.1. Introducere

Fumatul reprezinti o problema de sinitate publicd majora. In medie, fumatorii
decedeaza cu 10 ani mai devreme decat nefumatorii.! La nivel mondial se estimeaza
ca fumatul cauzeaza anual aproximativ cinci milioane de decese. Conform expertilor
World Lung Foundation, daca tendintele actuale se mentin, numarul de decese atribuit
fumatului va ajunge pana in 2030 la opt milioane, echivaland cu 10% din totalul de
decese la nivel global.??

Expunerea la fumul de tigara este nociva pentru persoanele de orice varsta insa
copiii si adolescentii constituie un grup deosebit de vulnerabil atat la efectele de
scurtd durata cat si la cele pe termen lung. Urmarile expunerii la fumul de tigara
afecteaza tinerii din toate regiunile, mai mult sau mai putin dezvoltate din intreaga
lume.* Mai mult, copildria si adolescenta sunt considerate perioade cu susceptibilitate
ridicata la initierea consumului de produse din tutun. Se apreciaza ca in fiecare zi,
la nivel global, numarul tinerilor care Incep sa fumeze poate ajunge panala 100.000
si specialistii In sanatate publica apreciaza ca majoritatea acestora traiesc in tari cu
venituri mici sau mijlocii.’

Studiile Global Youth Tobacco Survey (GYTS) desfasurate in tarile Europei Cen-
trale si de Est Invecinate cu Romania arata ca prevalenta pe viatd a fumatului la
tineri variaza intre 39,2% in Republica Moldova si 58,8% in Bulgaria iar prevalenta
fumatului in ultimele 30 de zile variaza intre 9,3% in Serbia si 28,2% in Bulgaria,
constatandu-se o usoara tendintd de scadere in ultimii 5-6 ani.® Pe de alta parte,
studiile European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) din
2011, care au cuprins esantioane reprezentative la nivel national din tarile aceleasi
regiuni europene, sugereaza cd atat prevalenta pe viata cat si cea din ultimele 30 de
zile ar putea fi mai mari decat cele estimate in studiile GYTS.”

Ultimele evaludri nationale efectuate In cadrul programului GYTS din 2009 in tara
noastrd, au aratat ca 41,2% dintre elevii din clasele a VI-a, a VII-a si a VIII-a au fumat
cel putin odata in viata lor iar 13,5% dintre ei se incadreaza In categoria fumatorilor
actuali (au fumat cel putin o tigara in ultimele 30 de zile).® Raportul ESPAD din 2011
privind tinerii din Romania sugereaza ca prevalenta pe viata a fumatului la elevii de
15-16 ani ar putea fi de pand la 52%, iar prevalenta pe ultimele 30 de zile de pana la
29%.” Un studiu publicat recent care a cuprins elevii de 15 ani din toate clasele de-a
[X-a din Tirgu Mures, a constatat o prevalenta pe viata de 53,2% si una pe ultimele
30 de zile de 24,1%.° Desi datele privind prevalenta fumatorilor zilnici in randul
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adolescentilor de 15 ani sunt neunitare, procentul variind de la 6,4% la 12%, cifrele
sunt ingrijoratoare.'*!!

Pentru reducerea poverii morbiditatii si mortalitatii cauzate de tutun, este ne-
cesara implementarea In cat mai multe tari din lume a unor strategii cuprinzatoare
si bazate pe dovezi, care sa indeplineasca principiile stabilite de Conventia cadru a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru controlul tutunului.!?!* Un element cheie
al acestor strategii este necesitatea desfasurarii unor interventii coordonate la nivel
national si comunitar in scopul prevenirii initierii fumatului la copii, adolescenti si
tineri.!*

Exista o paleta relativ larga de tipuri de interventii pentru prevenirea si stoparea
fumatului la copii si adolescenti.

3.1.1. Interventii scolare

Lectia de educatie pentru sanatate, prezentatd de profesori sau specialisti, repre-
zintd interventia cea mailarg acceptati si practica in educatia antitabagica. In functie
de modelul teoretic pe care se bazeaz3, lectiile se incadreaza in urmatoarele abor-
dari: modelul rational (transmiterea de cunostinte/informatii), modelul dezvoltarii
afectiv-emotionalad si ameliorarii competentelor sociale (influentarea atitudinilor,
credintelor, intentiilor), teoria Tnvatarii sau influentei sociale (vizeaza factorii de
initiere a fumatului: atitudinea colegilor si familiei, influenta mass-media si altor
factori culturali si sociali) precum si diverse abordari combinate.

Interventiile care vizeaza regulamentele si cultura scolara sunt considerate esen-
tiale si cresc eficienta lectiilor de prevenire a fumatului. O componenta importanta
a acestui tip de interventii o reprezinta stabilirea de sanctiuni concrete pentru in-
calcarea regulilor (avertisment, anuntarea parintilor, exmatriculare etc.) precum si
identificarea responsabililor care asigura punerea In aplicare a masurilor de sancti-
onare. Interventiile scolare colegiale (peer-based) acorda un rol primordial elevilor
mai mari care reprezinta un model pentru elevii mai mici. Programele din aceasta
categorie includ activitati conduse de elevi desfasurate in mediul scolar.*>*°

Cea mai recenta si mai cuprinzatoare recenzie sistematica Cochrane cu privire
la impactul interventiilor scolare de prevenire a fumatului a aratat ca eficienta lor
variaza in functie de tipul interventiei si de intervalul la care se face evaluarea. Studiile
analizate au aratat pe de o parte, un efect nesemnificativ asupra initierii fumatului
la un an de la interventie iar pe de alta parte, efectele observate dupa perioade mai
lungi, au fost semnificative. Din punctul de vedere al tipului de interventie, simplul
transfer de informatie si interventiile bazate exclusiv pe influente sociale nu a pa-
rut sa aiba rezultate semnificative asupra inceperii fumatului. Interventiile bazate
pe mecanisme combinate (competente sociale si influente sociale) au avut efecte
semnificative.?’ Rezultatele contradictorii ale cercetarilor anterioare pledeaza in fa-
voarea continuadrii investigatiilor pentru clarificarea impactului noilor tehnologii ca
instrumente Incorporate In programele actuale de prevenire si stopare a fumatului
al copii si adolescenti.
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3.1.2. Interventii care vizeazd pdrintii si familia

Aceste programe se bazeaza pe influenta pe care o exercita mediul familial asupra
tinerilor scolari. Riscul de a fuma al copiilor este influentat de mai multi factori care
tin de familie: statutul de fumatori al parintilor, aprobarea/dezaprobarea fumatului
de catre parinti si perceptia copiilor asupra pozitiei parintilor privitor la fumat, stilul
parental, structura familiei, regulile privind fumatul in cas3, starea socio-economica
a parintilor, nivelul de scolarizare etc. Programele de prevenire a fumatului desfa-
surate la nivelul familiei constau in consilierea parintilor, oferirea de informatii si
resurse sub diverse forme (materiale tiparite, intalniri de instruire, ateliere etc.) si
au ca scop formarea abilitatilor parentale, asistarea parintilor fumatori care doresc
sa renunte la fumat, cresterea nivelului de informare privind fumatul, modificarea
atitudinii fata de fumat.>172

3.1.3. Interventii comunitare

Aceste programe se adreseazd comunitdtii in sens larg, in care sunt incluse familiile
tinerilor, grupurile de prieteni ai tinerilor, mass-media, institutiile guvernamentale,
sistemul de sanatate, organizatiile non-guvernamentale civice sau religioase etc. Toti
acesti factori influenteaza mediul social in care tinerii iau decizii privind fumatul. In
sens larg, programele la nivel familial, campaniile mass-media, programele vizand
legislatia antifumat, pot fi incadrate in categoria programelor comunitare. Scopul
acestor programe este de a influenta atdt comportamentul individual cat si normele
sociale, formarea unui mediu social favorabil stilului de viata nefumator. Unele in-
terventii comunitare vizeaza anumite segmente de populatie, si anume, acelea prin
intermediul carora se doreste influentarea obiceiului fumatului la tineri cum ar fi
de exemplu, personalul medical. Se considera medicii si asistentele ar putea sa se
implice mai mult in prevenirea fumatului la tineri. Alte programe comunitare pot lua
forma unor activitati de mentorat. Aceste programe se bazeaza pe influenta pozitiva
pe care o pot avea adultii care sunt priviti de diversele categorii de tineri ca modele
de urmat. Un alt subtip al programelor comunitare sunt programele recreationale
de tineret. Acestea constau in transmiterea de mesaje antifumat destinate tinerilor
prin intermediul grupurilor sportive, centrelor de tineret, sali de gimnastica, cluburi
de tineret etc.'51722

3.1.4. Programe de marketing social si campanii media

Marketingul social include publicitatea, relatiile publice, campaniile media prin
intermediul televiziunii, radioului, internetului, panourilor stradale si presei tiparite.
Toate aceste canale au fost folosite pe scara larga in scopul contracararii publicitatii
in favoarea tutunului. Mesajele transmise prin mijloacele de comunicare in masa
au avantajul ca ajung la o proportie mare a tinerilor dar studiile arata ca impactul
nu este foarte mare. Eficienta campaniilor media creste daca sunt integrate intr-o
strategie complexd, alaturi de alte tipuri de programe.!>1723
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3.15. Interventii legislative si programe care vizeazd requlamentele privitoare
la fumat

Legislatia prin care se interzice comercializarea catre minori a produselor din
tutun este eficienta mai ales atunci cand actioneaza simultan cu alte interventii/
programe. Masurile legislative au contribuit la sciderea vanzarii de tigari la minori
daca au fost intens mediatizate si s-au luat masuri complementare pentru impu-
nerea aplicarii lor la nivel local. In aceasti categorie de programe se includ: activi-
tatile de informare si instruire a personalului din unitdtile comerciale; campaniile
media pentru constientizarea legislatiei; instituirea unor programe de verificare a
respectarii legislatiei prin controale inopinate, de aplicare a unor sanctiuni in cazul
nerespectdrii interdictiei respectiv de acordare a unor stimulente pentru cei care
se conformeaza legislatiei; elaborarea politicilor privind preturile si taxele aplicate
produselor din tutun (exista studii care arata ca tinerii sunt influentati de preturile
tigarilor), legislatia privind interzicerea publicitatii directe si indirecte In favoarea
tutunului, inscriptionarea de avertismente pe pachetele de tigari, sub forma de texte
sau imagini, interzicerea fumatului in spatiile publice.'>72*

3.1.6. Interventii la nivelul retelei de asistenta medicald

Reteaua de asistenta primara si secundara de sanatate ofera un cadru favorabil
pentru implementarea interventiilor de prevenire si stopare a fumatului. Medicii de
familie si pediatrii au ocazii excelente de a oferi scurte interventii pentru prevenirea
si stoparea fumatului in timpul consultatiilor medicale efectuate in beneficiul copiilor,
adolescentilor si parintilor acestora.? Eficienta unor astfel de interventii ar putea
fi amplificata de autoritatea cat si apropierea fata de tinerii pacienti si parintii lor
a specialistilor din reteaua de asistenta primara.?® Medicii de familie si toti ceilalti
practicieni ar trebui sa evalueze statutul de fumator/nefumator al copiilor minori
in cadrul sfatului minimal antifumat si, pe langa depistarea obiceiurilor legate de
fumat si celelalte produse din tutun sau nicotind ar trebui sa exprime un mesaj ferm
in ce priveste importanta stoparii fumatului si evitarea celorlalte produse din tutun.
Personalul medical ar trebui sa ia anamneza privind fumatul fiecarui parinte si sa-i
incurajeze sa renunte la fumat cu motivatia explicita de a proteja copiii de consecintele
daunatoare ale fumatului pasiv.*’ Potrivit studiilor actuale, consilierea parintilor in
cabinetele sau clinicile de pediatrie pare sa fie nu doar fezabila ci si eficientd, ducand
la cresterea numarului de parinti care renunta la fumat.'”?8

3.1.7. Interventii de prevenire si stopare a fumatului asistate/mediate de cal-
culatoare si Internet

Conform unui raport publicat de Departamentul de Sanatate al Guvernului Aus-
tralian, interventiile mediate de calculatoare si Internet au capacitatea de a ajunge
la 0 mare parte a copiilor si adolescentilor care au acces la echipament IT conectat
la Internet. Un alt avantaj al acestor metode consta in faptul ca asigura o anonimi-
tate relativ mare precum si faptul ca ofera posibilitatea de adaptare a informatiilor
si interventiei la nivelul individual al fiecirui utilizator. in plus, informatia poate fi
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accesatd independent iar programul poate fi parcurs in ritmul convenabil fiecarui
utilizator. Sub aspectul costurilor, specialistii considera ca acest tip de interventii
prezintd un raport cost-eficienta avantajos.? Nu este lipsit de importanta nici faptul
ca acest tip de programe ofera posibilitatea formarii unor retele de sprijin pentru
adolescentii care doresc sa stopeze fumatul prin forumurile de discutii sau comu-
nicare bidirectionald instantanee.’® Intr-o alti recenzie publicatd in 2008, autorii
concluzioneaza ca folosirea internetului si a mesajelor text este promitatoare daca
programele sunt dezvoltate pe termen lung.?’ Potrivit unei recenzii sistematice pu-
blicatd in 2009, interventiile asistate prin intermediul internetului ar putea fi utile
pentru acordarea asistentei pentru stoparea fumatului, in special daca informatiile
sunt adaptate In mod adecvat la utilizatori si daca acestia sunt contactati in mod
frecvent prin mesaje automate.!

SmokingZine (2000) este un program de prevenire si stopare a fumatului mediat
prin Internet dezvoltat la Universitatea din Toronto in cadrul programului TeenNet
Research Program. Smoking Zine a fost conceput pentru tinerii intre 12 si 19 ani cu
scopul prevenirii inceperii fumatului la tinerii nefumatori si respectiv pentru a ajuta
tinerii care deja fumeaza sd stopeze fumatul sau sa reduca numarul de tigari fumate.
Smoking Zine este un website interactiv care presupune parcurgerea a cinci etape
si contine: teste de autoevaluare a cunostintelor despre fumat si consecintele lui,
jocuri educationale precum si sectiuni in care tinerii pot sa interactioneze unii cu
altii. Website-ul ofera ocazii de conectare cu alti tineri in ideea de acordarii de sprijin
in procesul de renuntare la fumat respectiv in mentinerea statutului de nefumator.
Smoking Zine poate fi folosit de catre tineri pe cont propriu, ca un instrument de
autoajutorare fie ca o modalitate prin care personalul medical sau din invatamant
poate acorda asistentd in probleme de fumat in context clinic respectiv scolar.>

Click City:Tobacco (2011). Este un program de prevenire a fumatului desfasurat
la nivelul scolilor prin intermediului unui intranet. Programul este conceput pentru
copii din clasa a 5-a cu o reinterventie in clasa a 6-a. Componentele programului vi-
zeaza mecanismele etiologice predictive ale dispozitiei si intentiei viitoare de a fuma,
mecanisme care au fost documentate teoretic si empiric. Rezultatele pe termen scurt
observate In 47 de scoli elementare au aratat o schimbare a intentiei si dipozitiei de
a fumat toatd durata studiului. Rezultatele demonstreaza eficienta pe termen scurt
a programului. Includerea in program a unor componente testate experimental ina-
inte de introducerea lor in program, a contribuit la eficienta programului. Pe de alta
parte, programul nu a fost eficient la elevii cu cel mai Tnalt risc de a fuma. Cu toate
cd initial s-a pus problema ca programul nu va putea fi accesat de toate scolile din
cauza lipsei calculatoarelor cu conectare la Internet, un sondaj efectuat de Centrul
National de Statistici In Educatie in 2005 a aratat ca 93% dintre scolile elementare au
avut acces la Internet si ca majoritatea claselor din aceste scoli (95%) de asemenea
au avut acces la Internet. Sondajul nu a evidentiat diferente intre scoli in functie de
proportia de elevi apartinand minoritatilor si nici in functie de procentul de elevi
eligibili pentru pranz gratuit (un indicator indirect al nivelului de venituri al familiilor
elevilor). Acest lucru sugereaza ca marea majoritate a elevilor ar putea avea acces
la programul bazat pe Internet odata ce acesta ar fi implementat la scara mare.*



74 | Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania

Fun without Smokes (Distractie fara fumuri). Este un program mediat de Internet
de prevenire a fumatului destinat scolarilor cu varsta Intre 10-13 ani. Programul a fost
realizat prin transformarea unei interventii cu expediere prin posta. Interventia va fi
evaluata In cadrul unui studiu randomizat controlat cu durata de 2 ani care include
doua grupuri de interventie si unul de control. Principalele variabile urmarite vor fi
statusul fumatului si utilizarea website-ului ‘Fun without Smokes’. Evaluarile se vor
face lainceputul programului, la 12 sila 24 de luni. Programele antifumat desfasurate
anterior in scoli au necesitat investitii mari de timp din partea scolilor participante,
ceea ce a dus la un simtamant de frustrare si la o rata mare a abandonarii progra-
mului. Programul ‘Fun without Smokes’ pretinde o implicare si o investitie foarte
limitata de timp din partea profesorilor ceea ce corespunde cerintelor scolilor de a
nu supraincarca programul scolar prin implementarea programelor de prevenire si
stopare a fumatului.?*

ASPIRE -A Smoking Prevention Interactive Experience. ASPIRE este un program
interactiv de prevenire si stopare a fumatului asistat de calculator si tehnologia
internetului, destinat elevilor de gimnaziu si liceu din medii cu mare diversitate
culturala.®>®¢ Programul ASPIRE indeplineste criteriile de clasificare in categoria in-
terventiilor testate prin cercetare (Research-tested Intervention Program - RTIP)
un termen tehnic prin care sunt identificate programele care indeplinesc cumulativ
urmatoarele conditii: sa aiba rezultate comportamentale sau psihosociale pozitive;
dovezile privind eficienta sa fie demonstrate prin cel putin un studiu efectuat in ultimii
10 ani; studiul sa fie de tip experimental sau quasi-experimental si sa fie publicat
intr-o revista stiintifica peer-review.?” Eficienta ASPIRE a fost evaluatd pe un esantion
de 1574 de elevi de clasa a 10 din 16 scoli din Houston, Texas, SUA. La 18 luni dupa
interventie, rata de initiere a fumatului a fost mai redusa la grupul de interventie
comparativ cu grupul de control (1,9% vs. 5,8%, p<0,05). In plus, subiectii din grupul
de interventie au prezentat valori semnificativ mai mici ale Minnesota Smoking Index,
au prezentat o balanta decizionald Imbunatatita precum si o intensitate a tentantie
de a fuma mai redusa decat cei din grupul de control. Eficienta programului ASPIRE
in ce priveste stoparea fumatului nu a putut fi evaluata riguros din cauza numarului
prea mic de fumatori din esantion.

In ciuda penetrarii largi a tehnologiei informatiei si comunicarii, din informatiile
disponibile la data implementarii programului ASPIRA, se pare ca nu au fost testate
astfel de interventii in tarile din Centrul si Estul Europei.

Obiective

Studiul ASPIRA (acronim adaptat pentru versiunea in limba romana si maghiara a
programului, cu semnificatia “Activitate Scolara de Prevenire Interactiva a fumatului
in RomaniA”), a avut ca scop evaluarea efectelor pe termen scurt ale programului
interactiv de prevenire a fumatului ASPIRE, tradus siadaptat, asupra comportamen-
tului privind fumatul al elevilor romani si maghiari de clasa a [X-a din Tirgu Mures
side a testa dacad intensitatea expunerii la continutul educational al interventiei este
asociata cu eficienta interventiei.®®
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3.2. Metode

3.2.1. Design si subiecti

Studiul a fost conceput ca un studiu randomizat la nivelul scolilor cu grup de
control. Cadrul de esantionare lI-au reprezentat cele 16 licee din Tirgu-Mures, cu un
efectiv total de 82 de clase de a IX-a. Au fost stabilite urmatoarele criterii de includere:

1. scoli cu cel putin o clasa de a IX-a si cel putin 15 elevi in fiecare clasa
2. existenta unui laborator de informatica functional
3. acordul exprimat de conducerea scolii privind participarea la studiu.

Lista scolilor eligibile a fost obtinuta de asistentul de cercetare de la Inspectoratul
Scolar Judetean Mures. Trei dintre clasele de la un liceu au refuzat participarea din
cauza problemelor organizatorice. Esantionul a inclus 16 licee, 79 de clase, respectiv
2002 de elevi.

Pentru a reduce la minimum fenomenul de contaminare, randomizarea s-a facut
lanivelul scolilor cu un raport de alocare in grupul de interventie si grupul de control
de 1 la 1. Alocarea scolilor in cele doua grupuri a fost realizata in mod aleator. Toti
elevii din scolile recrutate au fost invitati sa participe la studiu.

Inscrierea participantilor a inceput in noiembrie 2014, dupa obtinerea avizului
Comisiei de Etica a Cercetarii Stiintifice a Universitatii de Medicina si Farmacie din
Tirgu Mures si a acordului din partea Inspectoratului Scolar Judetean Mures. Parin-
tii au fost informati despre scopul, beneficiile si riscurile cercetarii si toti si-au dat
acordul scris Tnainte de efectuarea randomizarii.

Elevii din ambele grupuri au completat un chestionar online inainte de aplicarea
interventiei, In noiembrie 2014, si dupa sase luni, In mai 2015, la cinci luni dupa
finalizarea interventiei, respectiv dupa o saptamana de la ultima sesiune de conso-
lidare. Chestionarul in format electronic a fost completat de elevi in laboratoarele de
informatica pe parcursul unei ore de clasa sub supravegherea unui instructor de cer-
cetare neafiliat liceului. Activitatea propriu-zisa de colectare a datelor din chestionar
s-a desfasurat In absenta profesorilor sau a altor cadre didactice afiliate institutiei
de invatamant. Elevii din grupul de interventie au participat la cinci sedinte ale pro-
gramului de prevenire a fumatului in timp ce elevii din grupul de control nu au fost
expusi deloc la continutul educational al programului. Acolo unde conditiile tehnice
si/sau organizatorice deficitare au Intarziat parcurgerea in ritmul si termenul stabilit
a modulelor educationale, au fost stabilite de comun acord cu elevii si conducerea
scolii, una-doua sedinte suplimentare.3®

In figura 3.1 este prezentat numarul de scoli, clase si elevi lamomentul recrutirii,
la administrarea chestionarului pre-interventie si cel post-interventie.
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Recrutare

Evaluare finala Alocare

Analiza

Evaluate pentru eligibilitate (16 scoli)

A

Excluse (0 scoli)

A

A 4

3 clase au refuzat
participarea

Randomizate (16 scoli)

A 4

A 4

Alocate in grupul de interventie
(8 scoli):
Au primit interventia conform
alocarii
(n= 8 scoli)
(n=1038 elevi, marimea medie a
clusterelor=129,8, DS=55,9)
Nu au primit interventia (0 scoli)

Alocate in grupul de control
(8 scali):

Au participat conform alocarii
(8 scoli)

(n= 964, marimea medie a
clusterelor =123,8, DS=77,4)
Nu au participat conform alocarii
(0 scaoli)

)

)

Pierdute la evaluarea finala
(0 scoli)
Elevi absenti la evaluarea initiala
(n=76)

Elevi fara evaluare finala din
cauza pierderii interesului
(n=187)

Elevi fara evaluare finala din
cauza mutarii la alte scoli
(n=45)

Pierdute |la evaluarea finala
(0 scoli)
Elevi absenti la evaluarea initiala
(n=75)
Elevi fara evaluare finala
din cauza absentarii
sau mutarii in alte scoli
(n=159)

A 4

A\ 4

Analizate statistic (8 scoli)
Elevi cu interventie completa si
ambele evaluari valide
(n=675; 65%)

Elevi exclusi din analiza din
cauza datelor lipsa sau nevalide
(n=55)

Analizate statistic (8 scoli)
Elevi cu cu ambele evaluari
valide (n=694; 72%)
Elevi exclusi din analiza
din cauza datelor
lipsa sau nevalide
(n= 36)

Fig. 3.1. Situatia numarului de scoli, clase si elevi la momentul recrutarii, la alocare, la
administrarea chestionarului initial si final ®
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3.2.2. Variabile studiate

S-au colectat date socio-demografice despre varst3, sex, rezultate scolare (media
generald din clasa a VIII-a a fost convertita intr-o variabila dihotomica: rezultate
bune, media intre 7-10 / rezultate slabe, media sub 7) si etnie (variabila etnie a fost
convertitd Intr-o variabila dihotomica: etnie romana / alta etnie).

Factorul influenta sociala a fost masurat prin administrarea intrebarii ,Cati dintre
prietenii tai fumeaza?”. Raspunsurile (de la ,nici unul” la ,toti”) au fost convertite in
vederea analizei statistice Intr-o variabila dihotomica: ,,mai mult de jumatate / mai
putin de jumatate”.

Comportamentul privind fumatul a fost evaluat prin administrarea a doua in-
trebari:

¢ ,Ai incercat vreodata sa fumezi (fie o tigara Intreaga, fie doar un fum sau
doud)?” (Da / Nu)

 In cate din ultimele 30 de zile ai fumat?” (sapte optiuni de rispuns, dela ,, in
nici o zi” la ,In fiecare zi”)

Pe baza raspunsurilor la cele doua intrebari, participantii au fost clasificati in
trei categorii:

a. Nefumatori (,Nu” la prima intrebare si ,In nici o zi” la a doua intrebare);

b. Experimentatori/fumatori neactuali (,Da” la prima intrebare si ,In nici o zi”
la a doua Intrebare”); c¢. Fumatori actuali (,Da” la prima intrebare si orice alt
raspuns cu exceptia ,In nici o zi” la a doua intrebare).3®

Factorii psihosociali au fost evaluati cu ajutorul scalei de cautare a senzatiilor
tari de opt itemi (Brief Sensation Seeking Scale)?®’, a scalei depresiei de 20 de itemi,
elaborata de Centrul de Studii Epidemiologice care mdsoara frecventa unor simp-
tome depresive si a fost validatd In Romania (Center for Epidemiological Studies
Depression Scale)* si a scalei balantei decizionale (Decisional Balance Scale)*! care
constd din trei subscale: motive pro-fumat (ex. fumatul calmeaza), motive sociale
pro-fumat (ex., fumatorii au mai multi prieteni) si motive contra-fumat (ex., fumatul
dauneaza sanatatii).

Intentia de a experimenta fumatul in urmatorul an a fost evaluata prin adminis-
trarea Intrebarii,Crezi c3, intr-un moment oarecare din urmatoarea perioada de un
an, vei fuma o tigara? Raspunsurile (,,Cu siguranta, da”, ,Probabil, da”,,,Probabil, nu”
si,Cu sigurantd, nu”) au fost convertite Intr-o variabilda dihotomica (,,Cu siguranta,
nu” / toate celelalte raspunsuri).

Gradul de expunere la interventie a fost monitorizat pe baza datelor salvate si
furnizate automat de aplicatia informatica despre pasii parcursi de participantii din
grupul de interventie in cuprinsul continutului educational al programului ASPIRA
si a fost obiectivat prin calcularea procentului de continut multimedia vizualizat In
cadrul celor cinci sedinte. Elevii au fost clasificati In trei categorii: expunere inalta
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(au vizionat 75-100% din continut); expunere moderata (au vizionat 25-74.9% din
continut) si expunere redusa (au vizionat mai putin de 25% din continut).®®

3.2.3. Descrierea interventiei

Interventia a constat din versiunea tradusa si adaptata a curriculumului educati-
onal online multimedia ASPIRE. Programul ASPIRE a fost conceput pentru elevii de
gimnaziu si liceu si a fost dezvoltat de o echipa interdisciplinara de la MD Anderson
Cancer Center si The University of Texas Health Science Center din Houston.*? Pro-
gramul a fost conceput pe baza teoriei socio-cognitive si a modelului transteoretic
al schimbarii si contine animatii, materiale video si activitati educative interactive
structurate In cinci module. Curriculumul prezinta notiunile elementare de preve-
nire si stopare a fumatului: factorii determinanti individuali si sociali ai fumatului,
consecintele medicale si financiare ale fumatului, dependenta de nicoting, impactul
fumatului asupra mediului inconjurator, strategii si tehnici de renuntare la fumat si
de arezistala tentatia de a fuma, metode de combatere a stresului, presiunii colegiale,
tentantii sociale si emotiile negative.3>3

In perioada noiembrie-decembrie 2014, elevii din grupul de interventie au parti-
cipat la cinci sedinte saptamanale ale programului ASPIRA si la o sedinta de conso-
lidare in urmatorul semestru scolar, in mai 2015. Fiecare sedintad a durat cate 45-50
de minute. Instructorii voluntari ASPIRA au oferit elevilor indrumari cu caracter
general la inceputul fiecarei sedinte si au acordat ajutor individual elevilor care au
solicitat acest lucru pe parcursul sedintelor. Elevii au accesat online continutul pro-
gramului multimedia ASPIRA si li s-au pus la dispozitie casti audio pentru a nu se
deranja reciproc in timpul vizionarii. Fiecare elev a accesat programul folosind un cod
unic de identificare, iar progresul participantilor a fost evaluat sdaptamanal la nivel
individual, al clasei si al scolilor. Curriculumul educational multimedia interactiv a
fost gazduit pe un subdomeniu al website-ului Universitatii de Medicina si Farmacie
din Tirgu Mures.®

3.2.4. Traducerea si adaptarea programului

In procesul de adaptare al programului ASPIRA au fost implicati dezvoltatorii
programului original ASPIRE din SUA si experti in domeniul prevenirii fumatului
din Romania si Ungaria. Impresii cu privire la versiunea adaptata au fost obtinute
prin efectuarea unui studiu pilot in cadrul caruia au fost implicati adolescenti si
tineri din Tirgu Mures, de varsta apropiata viitorilor participanti. Scopul studiului
pilot a fost de a identifica eventualele bariere de limb3, cultura, de natura tehnica
sau logistica si a inclus un numar de 120 de elevi si studenti romani si maghiari.*?
Interfata programului, etichetele meniurilor, textul subtitrarilor si dublajul audio au
fost traduse si adaptate in limba romana si maghiara pentru a maximiza intelegerea
curriculumului. De asemenea, statisticile privind fumatul care faceau referire exclusiv
la SUA in versiunea originala au fost inlocuite cu date corespunzatoare nationale sau
europene. Informatiile privind costurile fumatului exprimate in moneda americana
au fost recalculate in moneda locala. O serie de expresii idiomatice si situatii de viata
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specifice culturii americane au fost inlocuite cu mesaje si simboluri cu semnificatie
inteligibild de catre participantii romani si maghiari. Nuin ultimul rand, unele mate-
riale multimedia au fost scurtate sau excluse deoarece au fost considerate nerelevante
pentru contextul local. Toate modificarile au fost aprobate de echipa ASPIRE din
SUA pentru a garanta mentinerea coerentei stiintifice fata de versiunea originala.®

3.2.5. Analiza statistica

Am evaluat efectul interventiei ASPIRA la sase luni de la interventie asupra initierii
fumatului la elevii incadrati ca nefumatori la evaluarea initiala si fumatul actual la
elevii care experimentaserd fumatul dar nu fusesera fumatori actuali In momentul
evaludrii initiale. Am analizat datele folosind regresia logistica ierarhica, incluzand
mai Intai interventia, apoi covariabilele Intre care factorii demografici, factorul in-
fluenta sociald, cdutarea de senzatii si simptomele depresive. In plus, am estimat
efectul gradului de expunere la interventie (definita ca expunere la mai mult de
75% respectiv mai putin de 75% din continutul programului) asupra principalelor
variabilelor dependente (initierea fumatului si fumatul actual). In final, am evaluat
impactul interventiei asupra posibilelor variabile cognitive mediatoare (balanta de-
cizionald, motivatiile pro- si contra-fumat) comparand modificarile acestor variabile
fnainte si dupa interventie In grupul de interventie si grupul de control efectuand
trei analize ANOVA mixte.

Pentru toate analizele statistice s-a facut corectia pentru efectul esantionarii de tip
cluster, aplicand procedura de analiza pentru esantioane complexe in SPSSv. 21.0.%8

3.3. Rezultate

3.3.1. Caracteristicile esantionului

Esantionul a inclus 1.369 de elevi de clasa a [X-a. Dintre acestia, 662 (48,4%) au
experimentat fumatul si 293 (21,4%) au fumat in ultimele 30 de zile (fumatori actu-
ali). La evaluarea initiald, grupul de interventie si de control au avut caracteristicile
prezentate in tabelul 3.1.

3.3.2. Evaluarea pierderilor

Numarul de elevi pierduti la evaluarea finala a fost semnificativ mai mare in grupul
de interventie 299 (30,7%) comparativ cu grupul de control 183 (20,9%) (p<0,001).
Analiza pierderilor a aratat ca elevii pierduti din grupul de interventie la evaluarea
finalda au avut o probabilitate mai mare de a fi experimentat fumatul (65,2% vs.
44,1%), de a fi fumat in ultimele 30 de zile (32,1% vs. 20,0%) si de a avea mai multi
prieteni fumatori (39,1% vs. 29,5%). Elevii din grupul de control pierduti la evaluarea
finala au avut o probabilitate mai mare de a fi de etnie romana (59,0% vs. 50,0%) si
de a fi fumat 1n ultimele 30 de zile (32,2% vs. 22,7%).*®
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Tabel 3.1. Caracteristicile grupului de interventie si de control la evaluarea initiala

Variabil3 Control Interventie .
(N=694) (N=675) P P
Varst: media (DS) 14,89 (0,48)  14,87(0,48) 0,562 0,778
Feminin 416 (59,9) 328 (48,6)
Sex: n (%) . <0,001 0,162
Masculin 278 (40,1) 347 (51,4)
, Roman3 347 (50,0) 371 (55,0)
Etnie: n (%) - - 0,066 0,812
Alt3 etnie 347 (50,0) 304 (45,0)
Note mari 507 (73,1) 479 (71,0)
Rezultate scolare: n (%) — 0,389 0,866
Note mici 187 (26,9) 196 (29,0)
Mai mult de 146 (21,0) 128 (19,0)
. . “. jumatate
Prieteni fumatori: n (%) Mai putin d 0,338 0,540
atputin de 548 (79,0) 547 (81,0)
jumatate
Simptome depresive:
media (DS) 15,03 (9,44) 14,53 (10,03) 0,345 0,593
Cautare de senzatii: 26,31 (6,32) 26,17 (6,43) 0,686 0,813
media (DS) 22 = ’ ’
i : Da 364 (52,4 298 (44,1
Ex;:enmentare fumat ( ) ( ) 0,002 0,179
n (%) Nu 330 (47,6) 377 (55,9)
Celelalte
Intentie de a N . 111 (33,6) 101 (26,8)
i R raspunsuri
experimenta fumatul in Cusi o 0,047 0,160
urmétorul an *: n (%) ! S'i‘:ra“'a 219 (66,4) 276 (73,2)
7 i ile: Da 158 (22,8 135 (20,0
FuLnat in ultimele 30 zile: (22,8) (20,0 0,212 0,548
n (%) Nu 536 (77,2) 540 (80,0)

DS: deviatia standard. *: au fost inclusi doar elevii care nu au experimentat fumatul (N=707). #: valoarea p dupa
ajustarea pentru efectul cluster.

3.3.3. Impactul ASPIRA asupra variabilelor primare

Impactul interventiei asupra principalelor variabile comportamentale privind
fumatul este prezentat In Tabelul 3.2 si figura 3.2. Elevii din grupul de interventie
care nu au fumat niciodata pana in momentul evaluarii initiale au avut o probabilitate
cu 35% mai redusa de a initia fumatul 1n intervalul de sase luni de dupa evaluarea
initiald (OR=0,65,95%CI: 0,44-0,97, putere statistici=0.98). Efectul a ramas robust si
dupa ce in modelul statistic au fost introduse covariabilele sex, varst3, etnie, prieteni
fumatori, cautare de senzatii si simptome depresive (OR=0,66,95%CI: 0,41-1,04), cu
toate cd nu a mai fost semnificativ din punct de vedere statistic la p<0,05. Pe de alta
parte, nici analiza neajustata si nici cea ajustatd nu au pus in evidenta o probabilitate
mai mica de a fi fumatori actuali la evaluarea finald comparativ cu elevii din grupul
de control in cazul elevilor experimentatori-nefumatori actuali la evaluarea initiala.
Analiza post-hoc de putere statistica a OR=0,80 a aratat ca design-ul studiului nu a
fost calibrat suficient pentru a detecta efectul (putere statistica =0,44).38



Capitolul 3 - Impactul programului ASPIRA | 81

Tabelul 3.2. Impactul interventiei asupra variabilelor principale si secundare

Initierea fumatului (N=707)* Fumat actual (N=369)*
Predictori ::V‘II Zfizlb(;::i Model complet ::V‘II :fizlb(;:; Model complet
0, 0,
OR (95%Cl) OR (35%C1) OR (95%Cl) OR (95%C1)
Grup interventie/con- 0,65%** 0,65* 0,80 0,85
trol (0,44-0,97) (0,41-1,04) (0,44-1,46) (0,44-1,63)
Sex feminin/masculin - L1l - 1,91
(0,65-1,91) (1,23-2,98)
. Als . 0,84 1,10
Etnie romanad/ alte etnii - (0,53-1,31) (0,55-2.21)
Prieteni fumatori > ) 2,38** ) 1,28
jumatate / < jumatate (1,18-4,78) (0,70-2,34)
Varsta - 0,97 - 119
(0.55-1.72) (0,62-2,31)
M . 1,06** 1,00
Cautarea de senzatii - (1,02-1,10) - (0,95-1,06)
Simptome depresive - 101 - 1,00
P P (0,98-1,04) (0,97-1,03)

OR: rata de sansd (odds ratio); #: toate valorile au fost ajustate pentru efectul cluster;

*:p<0,10; **: p<0,05; ***: p<0,01.

Grupul de control (20%) Grupul de interventie (14%)

peeeepeeaeneeeeteer  eeeReRRREROERS

Fig. 3.2. Rata de initiere a fumatului la elevii de clasa a [X-a din grupul de interventie
comparativ cu rata de initiere a fumatului la elevii de clasa a [X-a din grupul de control

3.3.4. Influenta intensitdtii expunerii la interventie asupra fumatului variabi-
lelor primare

Expunerea la interventie a fost masurata prin procentul din programul ASPIRA
vizionat de participanti. 461 de elevi (68,3%) au fost expusi la 75% sau mai mult din
continutul educativ, ceea ce arata cd elevii din grupul de interventie au fost interesati
de programul ASPIRA. Doar 20 de elevi (3,0%) au fost expusi la mai putin de 25% din
continutul multimedia interactiv al programului. Regresia logistica binara a aratat
cd elevii din grupul cu expunere superioara au avut o probabilitate semnificativ mai
redusa de a initia fumatul decat cei din grupul de control (OR=0,62, 95%CI: 0,40-
0,98). Dupa ajustarea pentru toate covariabilele marimea efectului a ramas aceeasi
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(OR=0,62, 95%CI: 0,38-1,05). In plus, cei din categoria cu expunere superioard au
avut o probabilitate cu aproape 50% mai redusa de a fi fumatori actuali la evaluarea
finala (OR=0,56, 95%CI: 0,30-0,97). in timp ce marimea efectului a ramas neschim-
bata dupa ajustarea pentru toate covariabilele, relatia nu a mai fost semnificativa
din punct de vedere statistic la p<0,05 (OR=0,56, 95%CI: 0,30-1,05) (Tabel 3.3).38

3.3.5. Impactul ASPIRA asupra balantei decizionale

Pe langa variabilele comportamentale, a mai fost testata influenta interventiei
asupra unor variabile cognitive, mai exact, asupra componentelor balantei decizio-
nale care ar putea fi mediatori importanti ai efectului interventiei. Mediile, deviatiile
standard, efectele principale si interactiunile dintre variabile sunt prezentate in Ta-
belul 3.4. A fost detectat un efect principal semnificativ doar in cazul consecintelor
negative, ceea ce implica o scadere a consecintelor negative ale fumatului raportate
intre evaluari. Efectele principale in ce priveste factorii de consolidare ai coping-ului
siabeneficiilor sociale au ramas neschimbati in perioada de sase luni dupa evaluarea
initiala. In consecintd, analiza nu a identificat elemente care si sustinid o mediere a
efectului interventiei de catre aceste variabile cognitive.®

Tabelul 3.3. Influenta intensitatii expunerii la interventie asupra fumatului variabilelor

primare
Initierea fumatului (N=707)* Fumat actual (N=369)"
Nivelul expunerii Model cu Model cu
la interventie ® 1 variabila Mgie(lgcsc;/n:;)let 1 variabila Mgcrlze(lgcsc;ncp;)let
OR (95%Cl) ’ OR (95%Cl) ’
0,62" 0,62 0,53° 0,56
> 0, ’ ’ ’ ’

Expunere 2 75.0% (0,40-0,98) (0,38-1,05) (0,30-0,97) (0,30-1,05)

0,74 0,73 1,41 1,49
Expunere <75.0% (0,46-1,18) (0,43-1,23) (0,58-3,44) (0,59-3,78)
Fara expunere Ref. Ref. Ref. Ref.

(control)

OR: rata de sansd (odds ratio); Ref.: grup de referintd; #: toate valorile au fost ajustate pentru efectul cluster; S:
nu sunt raportate OR al variabilelor pentru care s-a fdcut ajustarea in analizd. *:p<0,05

Tabel 3.4. Impactul interventiei asupra unor variabile cognitive potential mediatoare

Evaluare initiala Evaluare finala Comparatie
Bale.m‘;a « Control Interventie Control Interventie I.Efe?t Interactiune
decizionala principal
Medie (DS) Medie (DS) Medie (DS) Medie (DS) F(p) F(p)

Consecinte 63,95

negative 3,92(0,83) 3,80(0,89) 3,69(0,96) 3,56(1,10) (<0,001) 0,06 (0,810)
Consolidarea ) o0 6 27)  184(0,82) 1,87(0,80) 1,88(0,82) 1,15(0,284) 0,40 (0,526)
coping-ului

Beneficii

sociale 1,57(0,62) 1,50(0,62) 1,58(0,66) 1,52(0,65) 1,02(0,313) 0,03(0,861)
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3.4. Discutii

Rezultatele studiului sugereaza ca programul ASPIRA ar putea fi un instrument
util pentru prevenirea online a fumatului, in special in ce priveste reducerea initierii
fumatului, la adolescentii din Romania si Ungaria, asemenea altor programe online
asistate de calculator implementate in SUA si Europa.?*** Cu toate ca numarul studi-
ilor care au evaluat eficienta programelor online asistate de calculator de prevenire
si stopare a fumatului este in crestere**, tarile cu venituri mici si mijlocii din estul
Europei nu au adoptat si testat inca eficienta acestor tipuri de programe in ce pri-
veste reducerea initierii fumatului la adolescenti. Experienta traducerii si adaptarii
programului ASPIRA dovedeste existenta capacitatii locale de a utiliza programe
bazate pe dovezi iar penetrabilitatea inalta a tehnologiei internetului si comunicarii
in aceasta regiune sugereaza un potential de extindere a unor astfel de interventii
la scara nationala.*’

In ansamblu, studiul a demonstrat ci interventia a redus initierea fumatului cu
30%. Sub rezerva reprezentativitatii esantionului tirgumuresean, estimarile facute
pe baza numarului de elevi de clasa a [X-a din Romania (conform Anuarului statistic
al Romaniei 2006-2007), arata ca aplicarea la scara nationald a programului ASPIRA,
ar putea contribui la prevenirea initierii fumatului la un numar de 48.000 de elevi
in fiecare an.

Studiul a aratat cd interventia a redus initierea fumatului In special la elevii care au
vizionat cel putin 75% din continutul programului. Putine studii au raportat gradul
sau intensitatea expunerii participantilor la continutul educational al programelor
online de prevenire a fumatului raportat la eficienta interventiei.*® Exista totusi si
unele studii care au raportat un grad redus de expunere.* Studiul de fata subliniaza
necesitatea masurarii in mod obiectiv a expunerii la continutul educational, insa si alti
indicatori cum ar fi timpul petrecut pentru parcurgerea activa a materialelor multime-
dia interactive, ar putea fi folositi in studiile viitoare. In eventualitatea implementirii
programului ASPIRA la nivel national, se va impune ca profesorii si administratorii
din scoli sa faca eforturi pentru cresterea nivelului de expunere la program.

In ceea ce priveste fumatul actual (fumatul in ultimele 30 de zile), studiul nu a
putut pune in evidenta un efect al programului ASPIRA, in principal probabil din ca-
uza numarului redus de elevi de fumatori actuali, respectiv puterii statistice limitate
a design-ului studiului. Si alti autori au raportat astfel de rezultate negative privind
fumatul la adolescenti.*>#¢

In cadrul studiului a fost testat rolul potential al unor variabile cognitive ca medi-
atori ai efectului interventiei, avand in vedere ca factori precum balanta decizionala
sau perceptia privind consecintele fumatului au fost raportate ca avand o influenta
asupra comportamentului de fumator.*®** Oricum, analiza rezultatelor noastre nu
a surprins un efect semnificativ al balantei decizionale asupra interventiei, ceea ce
ridica semne de intrebare cu privire la mecanismele cognitive prin care interventi-
ile care transmit informatii si abilitati sunt integrate in functionarea psihologica a
participantilor si in ultima instantd in comportamentul acestora. Cu toate ca balanta
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decizionala este considerata ca fiind cea mai importanta In pregatirea pentru stoparea
fumatului, s-ar putea sa fie mai putin relevanta in procesul de initiere al fumatului la
adolescenti si tineri.>® Cu toate acestea, alte variabile cognitive cum ar fi cunostintele,
asteptdrile privind consecintele fumatului, normele sociale, ar putea fi mediatori
ai efectelor interventiei si ar trebui testati in cercetarile viitoare. O meta-analiza
recenta a furnizat dovezi ca interventiile preventive care combina un curriculum de
tip competente sociale/influente sociale, au un efect semnificativ pe termen scurt
asupra prevenirii fumatului.>! Pe 1ana conceptele modelului transteoretic, continutul
programului ASPIRA incorporeaza si elemente de competente si influente sociale,
care ar putea explica eficienta interventiei in ciuda faptului ca balanta decizionala
nu este influentata de interventie.

Intre obiectivele secundare ale proiectului ASPIRA s-a numirat si evaluarea pre-
valentei utilizarii tigarilor electronice si a produselor alternative din tutun la elevii
de clasa a IX-a din Tirgu Mures, analiza relatiilor dintre utilizarea diverselor produse
alternative, precum si evaluarea impactului interventiei ASPIRA asupra utilizarii ti-
garilor electronice.®®*? Cele mai frecvent incercate produse alternative au fost tigara
electronica (38,5%), trabucul (31,4 %) si narghileaua (21,1 %). Cei mai importanti
factori asociati utilizarii tigarilor electronice si a celorlalte produse de tutun alterna-
tive au fost experimentarea tigarilor conventionale si fumatul in ultimele 30 de zile.?
Analiza datelor colectate pe parcursul desfasurarii proiectului a evidentiat relatii
complexe, bi- si multidirectionale, intre utilizarea tigarilor conventionale si a altor
produse alternative. Spre exemplu, studiul longitudinal pe termen scurt, a aratat, pe
de o parte, ca utilizarea tigarilor conventionale la evaluarea initiald a constituit un
factor predictor al utilizarii dupa sase luni a tigarilor electronice (OR=3,78; C195%:
2,66-5,37) si a narghilelei (OR=2,82; CI95%: 2,00-3,97), iar pe de alta parte, ca
utilizarea tigarilor electronice la evaluarea initiald a constituit un factor predictor
al utilizarii dupa sase luni a tigarilor convetionale (OR=3,57; C195%: 1,96-6,49) sia
narghilelei (OR=1,51; CI95%: 1,07-2,14).52 In ceea ce priveste efectele interventiei
ASPIRA asupra utilizarii tigarilor electronice, analiza datelor a aratat ca programul
ASPIRA, conceput pentru prevenirea utilizarii tigarilor conventionale, nu a avut nici
un efect asupra initierii utilizarii tigarilor electronice sau a narghilelei, constatare
care este de natura sa sublinieze importanta conceperii si dezvoltarii unor progra-
me care sa raspunda realitatilor complexe ale pietei actuale a produselor de tutun.
Rezultatele noastre negative privind efectul asupra initierii utilizarii produselor al-
ternative, sugereaza ca programele adresate adolescentilor ar trebui sa incorporeze
mesaje specifice cu privire la tigdrile electronice si la celelalte produse alternative
din tutun populare in rindul adolescentilor.>

Studiul are si cAteva limitari. In primul rand, dati fiind prevalenta scazuti a unor
comportamente privind fumatul la adolescenti, intre care si fumatul in ultimele 30
de zile, studiu a avut probabil putere statistica insuficientd pentru a evalua efectul
interventiei asupra acestor comportamente cu prevalentd redusa. In al doilea rand,
studiul a fost desfasurat intr-un singur oras din Romania cu o compozitie etnica
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aparte, lucru care ridica semne de Intrebare cu privire la extrapolarea rezultatelor
la alte judete ale tarii si la alte tiri. In schimb, studiul evidentiazi fezabilitatea unui
program preventiv online In contextul urban scolar in tarile cu venituri mijlocii si-
milare Romaniei. In al treilea rand, variabilele au fost colectate cu ajutorul unui
chestionar, iar raspunsurile nu au fost validate prin metode biologice. Cu toate ca
exista studii care au dovedit validitatea datelor despre fumat colectate cu ajutorul
chestionarului la adolescenti prin masurarea cotininei, nu pute exclude posibilitatea
ca anumiti factori neinvestigati sa fi influentat raspunsurile elevilor din esantionul
de studiu la intrebarile chestionarului.”®

In ciuda limitarilor, studiul are mai multe aspecte notabile, intre care si faptul
este primul care a evaluat eficienta unui program online de prevenire a fumatului la
adolescenti Intr-o regiune In care datele sunt inca insuficiente. Nu in ultimul rand,
studiul constituie un exemplu de implementare a unui program tradus si adaptat
dintr-o limba de circulatie internationala in doua limbi din regiunea Europei centrale
side est.

3.5. Concluzii

Rezultatele studiul ASPIRA arata ca versiunea tradusa si adaptata a programului
online multimedia conceput si implementat initial in SUA, ar putea reduce initierea
fumatului la elevii din comunitati urbane multietnice din Romania.

Efectele programului au fost mai intense la elevii care au avut cea mai completa
expunere la continutul educational al materialelor multimedia.

Studiul a demonstrat ca un program multimedia conceput si dezvoltat de spe-
cialisti din strainatate poate fi tradus si adaptat in limbile locale cu posibilitate de
implementare la nivel national.

Multumiri

Alexander V. Prokhorov, M.D., Ph.D. de la University of Texas MD Anderson Cancer
Center, Houston, Texas, SUA.
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4. Prevalenta si efectele fumatului asupra
copiilor/tinerilor si angajatilor din serviciile
sociale organizate in judetele Alba, Covasna,

Harghita, Mures si Sibiu

Lordnd Ferencz, Lordnd Schmidt, Zoltdn Abrdm, Nimréd Tubdk,
Péter Baldzs, Kristie L. Foley

4.1. Introducere

Consumul de tutun este un important factor de risc pentru o multitudine de boli,
influentand aproape fiecare organ din corpul omenesc, avand efecte negative asupra
dezvoltarii intrauterine a fatului si asupra sarcinii, mai mult, afectand si sanatatea
nefumatorilor expusi pasiv la fumat.! Expunerea la fumul din mediul inconjurator
este Tnaltd in Europa Mijlocie si Estica, ca exemplu: Lituania, Ungaria, Bulgaria sau
Romaénia.?

Experienta generald, precum si studiile internationale au demonstrat ca demersu-
rile impotriva fumatului, pe 1anga protejarea sanatatii nefumatorilor, au adus conse-
cinte pozitive si pentru fumatori, deoarece au redus numarul tigarilor fumate zilnic si
au indemnat la renuntarea fumatului, in acest fel se modereaza prevalenta fumatului
si se Impiedica adolescentii sa devind dependenti.? Copilaria, adolescenta reprezinta
perioade cu risc crescut pentru experimentarea fumatului.* Copiii institutionalizati
din cadrul sistemului de ocrotire a copilului reprezinta o populatie unica si vulne-
rabila la initierea precoce a fumatului. Numarul foarte ridicat de utilizare curenta a
tutunului in randul copiilor confirma importanta programelor de prevenire special
concepute pentru aceastd populatie tAnara si vulnerabila.® Reducerea prevalentei
fumatului in randul tinerilor se poate realiza prin descresterea initierii fumatului si
cresterea renuntarii la fumat.®

La conceperea acestui proiect de cercetare stiintifica am schitat in cateva pagini
o posibild cercetare in domeniul asistentei sociale, care a cuprins atat copiii din
serviciile rezidentiale pentru protectia copilului, cat si adultii din institutiile rezi-
dentiale pentru protectia persoanelor adulte cu dizabilitati. Din nefericire, in ambele
domenii, fenomenul fumatului este prezent foarte puternic, cu posibilitati reduse
privind reducerea, stoparea lui. Fiind considerat drept un grup tinta foarte mare si
eterogen, ne-am focalizat atentia asupra unei parti a noii generatii, respectiv copiii
aflati cu masuri de protectie speciald a plasamentului in servicii rezidentiale, adica
crescuti, educati si ingrijiti In case de tip familial.

In cadrul proiectului comun, un subproiect s-a referit la cercetarea fenomenului
fumatului in serviciile sociale rezidentiale destinate protectiei copiilor/tinerilor din
judetele Alba, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu si totodata la derularea unei inter-
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ventii de prevenire a fumatului si/sau suport/sprijin pentru abandonarea fumatului
in randul copiilor/tinerilor si angajatilor din cadrul sistemului de protectie a copi-
lului, precum si la monitorizarea calitatii aerului In mediul ambiental al serviciilor
rezidentiale.

In Romania, un numir total de 57581 de copii triiesc in cadrul sistemului social de
protectie a copilului, din care 20156 (Statistics DGASCP, 2016) - in servicii rezidenti-
ale. Numarul total al copiilor care beneficiaza protectie in diferite plasamente publice
sau private in cele cinci judete este urmatorul: judetul Alba: 553 de copii, judetul
Covasna: 335 de copii, judetul Harghita: 686, judetul Mures: 645, judetul Sibiu: 495.

Studiul si-a propus evaluarea obiceiurilor legate de fumat in cazul copiilor si ado-
lescentilor institutionalizati In casele de tip familial sau rezidential si al personalului
angajat, din cadrul sistemului de ocrotire a copilului.

Obiectivele acestei cercetari au fost stabilirea prevalentei fumatorilor copii/tineri
si personal angajat, stabilirea dimensiunii fumatului activ si pasiv, definirea profilului
copilului/tanarului si angajatului fumator, eficientizarea programelor de prevenire
a fumatului sau de sprijin pentru abandonarea fumatului.

Plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential de protectia copilului este o forma
de protectie speciala de care se poate bucura copilul lipsit temporar sau definitiv de
ocrotirea parintilor si care este Intr-o situatie de risc. Aceste servicii asigura gazduire
pe o perioadd mai mare de 24 de ore si pot fi: case de tip familial, centre de plasament,
complex de servicii si centre maternale, publice si private.

Casele de tip familial sunt organizate pe un model familial, cu un numar de ma-
ximum 12 copii Intr-o cas3, in care, pentru ingrijirea, educarea si cresterea lor, sunt
angajati un cuplu parental social si instructori de educatie.

Serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential tip centre de plasament, au
drept misiune generald furnizarea sau asigurarea accesului copiilor, pe o perioada
determinatd, la gazduire, ingrijire, educatie si pregatire in vederea reintegrarii sau
integrarii familiale si socio-profesionale avand o capacitate maxima de 50 de locuri
conform standardelor, cu un numar mai mare de angajati.

Obiectivele cercetarii au fost urmatoarele:

¢ Stabilirea prevalentei fumatorilor copii/tineri si personal angajat in serviciile
tip rezidential de protectia copilului.

e Stabilirea dimensiunii fumatului activ si pasiv in serviciile tip rezidential de
protectie a copilului.

¢ Definirea profilului copilului/tanarului si al angajatului fumator.

o Eficacitatea programelor de prevenire a fumatului sau de sprijin pentru aban-
donarea fumatului, asupra grupului tinta.

e Monitorizarea calitatii aerului in mediul ambiental al serviciilor rezidentiale.
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4.2. Material si metoda

4.2.1. Grupul tinta si esantionul de lucru

Populatia tinta referitor la cercetarea fenomenului fumatului in randul copiilor si
tinerilor institutionalizati si angajatii din serviciile rezidentiale de protectia copilului,
s-arealizat 1n cinci judete, in colaborare cu Directiile Generale de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului din Alba, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu. Pe parcursul celor
trei ani, echipa de cercetare constituit din medici specialisti, studenti de la facultatea
de medicina (voluntari), jurist, a desfasurat ample activitati cum ar fi: chestionarea
anonima a copilului/tanarului si angajatului fumator/nefumator referitor la diferite
aspecte privind folosirea produselor de tutun; aplicarea unui program adaptat la
grupul tintd privind prevenirea fumatului sau sprijinirea in vederea abandonarii
fumatului; evaluarea eficacitatii programului de prevenire/sprijin pentru renuntare
la fumat in randul grupului tinta prin reaplicarea chestionarului dupa interventie;
masurarea concentratiei microparticulelor solide din aerul ambiental din serviciile
rezidentiale.

In total, la prima evaluare au fost chestionati 1121 de copii aflati cu misura de
protectie speciald plasament in servicii tip rezidential de protectia copilului, publica
si privata cu varsta intre 8- 18 ani, si 684 de angajati din 153 de servicii rezidentiale
in cele 5 judete.

Programarea serviciului (caselor de tip familial) privind derularea cercetarii s-a
stabilit de comun acord cu conducerea serviciului si anuntarea copiilor/angajati-
lor din case. Prealabil s-a obtinut un acord privind vizitarea casei de catre membri
echipei de cercetare si acord informal al reprezentantului legal al copilului/tanarului
cu privire la aplicarea chestionarului si participarea la programul de educatie sanitara.
Participarea grupului tinta la cercetarea fenomenului si interventie a fost voluntara.

Participarea s-a rezumat la: completarea chestionarului adaptat la grupul tint3,
cu raspunsuri sincere si date reale, participarea activa la programele de educatie
sanitara cu privire la prevenirea fumatului sau sprijinirea renuntarii la fumat.

4.2.2. Instrumente de evaluare

Am aplicat un chestionar de evaluare a copilului-tanarului si angajatului fuma-
tor-nefumator referitor la diferite aspecte privind folosirea produselor de tutun. In
cercetarea noastra am folosit un chestionar care au inclus 57 de intrebari pentru
copii, respectiv 30 de intrebari pentru adulti.

Prima evaluare a fost efectuatd in perioada ianuarie 2014- februarie 2015, iar
reevaluarea Intre septembrie-decembrie 2016. Programele de interventie erau orga-
nizate intre cele doua evaluari, in perioada aprilie 2015-aprilie 2016, prin aplicarea
unui program adaptat la grupul tinta privind prevenirea fumatului sau sprijinirea
in vederea abandonarii fumatului.
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Evaluarea eficacitatii programului de prevenire-sprijin pentru renuntare la fumat
in randul grupului tinta prin reaplicarea chestionarului s-a efectuat numai in trei
judete, Mures, Sibiu si Covasna.

Masurarea concentratiei microparticulelor solide din aerul ambiental din serviciile
rezidentiale s-a realizat cu aparatul PM 2.5.

4.2.3. Etica cercetdrii, riscuri, beneficii

S-a asigurat confidentialitatea datelor personale ale participantilor si a raspun-
surilor date, iar participarea a avut caracter de voluntariat, astfel posibilitatea de
renuntare la participare exista pe tot parcursul cercetarii.

Nu au fost identificate riscuri privind participarea la cercetare datorita faptului
cd s-a desfasurat pe baza de voluntariat, chestionarele/ raspunsurile copiilor si an-
gajatilor au fost prelucrate cu respectarea confidentialitatii datelor.

Beneficiile grupului tintd/institutie/societate, rezultat din participarea la cer-
cetare:

¢ Prevenirea fumatului in randul copiilor/tinerilor sau angajatilor din serviciile
rezidentiale de protectia copilului.

¢ Renuntarea la folosirea produselor de tutun in randul angajatilor si copiilor
cu toate consecintele benefice privind starea de sanatate, cele financiare, so-
ciale ale grupului tinta.

¢ Imbunatatirea reglementarilor legale sau cele de ordine interioara referitor
la prevenirea si combaterea fumatului activ si pasiv.

4.2.4. Analiza statisticd

Baza de date acumulata a fost procesata electronic cu ajutorul programului SPSS,
versiunea 22.0 Datele au fost etichetate ca variabile nominale sau cantitative. Vari-
abilele nominale au fost caracterizate prin frecvente. Variabile cantitative au fost
testate pentru normalitatea distributiei, folosind testul Kolmogorov-Smirnov si au
fost descrise de *+ abaterea medie standard sau medii si procente (25; 75%), dupa
caz. Frecventele variabilelor nominale au fost comparate cu testul Pearson Chi-patrat.
Diferentele mediilor sau medianelor grupurilor au fost analizate folosind testul t.
Nivelul de semnificatie statistica a fost stabilit la p <0,05. Analiza multivariata a fost
realizata folosind regresii liniare logistice.

4.3. Rezultate
Lotul final la prima evaluare a cuprins 1112 copii, care au completat voluntar

chestionarul anonim in cele cinci judete din Transilvania, Romania, rata de raspuns
fiind 99, 19%.
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Tabelul 4.1. arata repartitia copiilor in functie de judete, cei mai multi copii ches-
tionati 335 (30,1%) au fost in judetul Alba, urmand judetul Mures cu 270 (24,3%),
judetul Harghita cu 269 (24,2%), judetul Covasna cu 129 (11,6%), respectiv 109
(9,8%) de copii din judetul Sibiu.

Tabel 4.1. Repartitia copiilor in functie de judete

Judetul Frecventa Procent Procent cumulativ
ALBA 335 30,1 30,1
COVASNA 129 11,6 41,7
HARGHITA 269 24,2 65,9
MURES 270 24,3 90,2

SIBIU 109 9,8 100,0
TOTAL 1112 100,00

Copiii chestionati au avut varste cuprinse intre 8-18 ani, cu o medie de varsta de
15 ani (SD=3,17), iar distributia pe sexe este urmatoarea: 546 (49,1%) au fost de sex
masculin, 566 (50,9%) de sex feminin. Privind perioada petrecuta sub tutela Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, de cand se aflau in casele de tip
familial, In numar mai mare 314 (28,8%) erau intre 3-5 ani, 283 (25,8%) intre 1-3
ani, 269 (24,5%) intre 6-10 ani, iar intr-un numar mai mic 114 (10,4%) sub 1 an, iar
116 (10,7%) copii erau peste 10 ani ocrotiti in casele de tip familial.

Per total, 554 (50,8%) dintre copii chestionati nu au incercat niciodata fumatul,
iar 536 (49,2%) au relatat ca au incercat fumatul, au fumat cel putin unul sau doua
fumuri panad in prezent. Analizand varsta la care au fumat pentru prima data o tigara
intreagd, dupa cum se observa si din tabelul de frecventd, exista o diferenta semnifi-
cativa (p=0,005) intre grupele de varsta, 141 (25,0%) au avut varste intre 8-10 ani,
118 (32,0%) au avut varste intre 11-14 ani, 103 (18,2%) au avut varsta Intre 15-18
ani, iar Intr-un numar mic 10 (1,8%) dupa implinirea de 18 ani.

Din lotul de copii care au incercat fumatul intr-un procent semnificativ de mare
erau in preajma prietenilor (82,15%), 14,73% dintre ei erau singuri, iar 2,75% cu
adulti cand au Incercat prima tigara (figura 4.1).

Analizand cunostintele despre pericolele fumatului si modalitatile de a le evi-
ta 163 (15,1%) au relatat ca nu au primit niciodata informatii despre fumat, 369
(34,1%) au petrecut o ord, 159 (14,7%) au petrecut doud ore, 64 (5,9%) au petrecut
trei ore, iar 327 (30.23%) mai mult de trei ore de predare in timpul studiilor din
scoala (figura 4.2).

Am folosit modelul binar de regresie logistica, pentru a compara lotul de copii care
au incercat vreodata fumatul versus niciodata, cu diferite variabile: parinti sociali
(mama, tata) fumadtori sau nefumadtori, fumatul are efect daunator sau nu, scurteaza
viata sau nu, primii cinci prieteni fumatori versus nici una. Cum se vede si din tabelul
4.2 singurul rezultat semnificativ a fost cunoasterea efectului daunator al fumatului
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privind scurtarea vietii, care are un efect protector puternic (OR = 0,082) impotriva
incercarii vreodata de a fuma.

Cu cine erai cind ai incercat mai intii o tigard?

'

Wadul
prieteni

[adult

Fig. 4.1. Distributia subiectilor In functie de contextul social 1n care au
incercat prima tigara

Gandeste-te ci in timpul studiilor tale din scoali, cit timp ai pretecut ca s cunosti pericolele
fumatului si modalititile de a le evita! Apreciazi timpul petrecut cu astal

Nu am primit
niciodata
informatii
despre fumat

Mo ori

[IDoui ore

M Treiore

O Mai mult de trei
ore de predare

Fig. 4.2. Numarul orelor de studiu scolar dedicate cunoasterii pericolelor fumatului
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Tabelul 4.2. Modelul binar de regresie logistica de a incerca vreodata fumatul

Variabile OR 95%CI p-value
Mama sociala
. . 0,131 0,012-1,397 0,090
Nefumatoare/ fumatoare
Tatal social
. . 0,163 0,022-1,194 0,074
Nefumator/ fumator
Fumatul are efect daunator
1,371 0,241-7,816 0,722
Da/ nu
Fumatul scurteaza viata mea Da/nu 0,082 0,014-0,490 0,006
Dintre 5 cei mai buni prieteni fumeaza:
3,507 0,749-16,433 0,111

Toti/ nimeni

OR- Rata de sansa, Cl-interval de confidenta

Intr-un alt model binar de regresie logisticd, am folosit variabila dependenta: ai
fumat vreodats, chiar si una/doua fumuri? (da=1, nu=0), iar variabile independente:
in casd/apartament este permis fumatul de catre membrii de familie? (deloc sau
rar=0, frecvent sau in totalitate=1), daca cineva vine la tine, atunci este permis sa
fumeze in casa? (deloc sau rar=0, frecvent sau in totalitate=1), ai vazut pe cineva
sa fumeze 1n casa? (da=1, nu=0), ai vazut pe cineva sa fumeze in jurul casei? (da=1,
nu=0). Circumstantele prin care o persoana a fost influentata sa fumeze sunt redate
in tabelul 4.3, unde toti factorii mentionati au un rol decisiv.

Tabel 4.3. Modelul binar de regresie logistica de a incerca vreodata fumatul in
functie de circumstantele prin care au fost influentati

Variabile OR 95%Cl p-value

n casa/apartament este permis fumatul de

1,9106 1,0174-3,5880 0,0441
catre membrii de familie?

Daca cineva vine la tine, atunci este permis

. R . 1,4713 0,9763-2,2173 0,0450
sa fumeze in casa?
Ai vazut pe cineva sa fumeze in casa? 1,8776  1,3968 —2,5237 <0,0001
Ai vazut pe cineva sa fumeze in jurul casei? 3,1774  2,3101-4,3703 <0,0001

OR- Rata de sansa, Cl-interval de confidenta

Am testat de asemenea daca persoanele pe care le-a observat copilul vreodata
fumand 1n casa sau in jurul casei, au putut influenta atitudinea si comportamentul
fatd de fumat. In tabelul 4.4, se pot identifica persoanele care au avut o importanti
influenta: instructorul de educatie (p-0,0001), parintii sociali (p-0,0003) sau alte
persoane care nu sunt mentionate in mod exact.
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Tabel 4.4. Modelul binar de regresie logistica de a incerca vreodata fumatul in functie
de persoanele care au avut influentd importanta

Variabile OR 95%CI p-value
Instructor educatie 3,8950 2,8626 —5,2998 <0,0001
Parinti sociali 1,9518 1,3576 - 2,8061 0,0003
Personal medical 1,2070 0,6174 — 2,3595 0,5823
Psiholog 1,4700 0,6953 —3,1078 0,3131
Alte persoane 2,1856 1,6705 - 2,8596 <0,0001

Am urmadrit de asemenea relatii dintre fumatul pasiv si grupele de varstd, gru-
pate In doua categorii: copii intre 8-12 ani (792-71,2%) si 13-18 ani (320-28,8%).
Tatal fumator poate avea o influenta negativa mai degraba asupra copiilor cu varste
cuprinse intre 13-18 ani (OR: 1,12,1C95%: 1,137-2,143, P-0,006). O influenta si mai
puternica asupra copiilor mai mici de data aceasta o pot avea prietenii fumatori (OR:
4,51,1C95%: 3,42-5,94, P-0,0001), (tabel 4.5).

Tabel 4.5. Modelul binar de regresie logistica de a incerca vreodata fumatul pe grupe
de varsta

8-12 ani 13-18 ani
Variabile OR 95%ClI p
792-71.2% 320-28.8%

Mama sociala
. . 71,5/28,5 75,9/24,1 1,253  0,945-1,716 0,1500
Nefumatoare/ fumatoare

Tatal social

. . 68,4/31,6 77,2/22,8 1,128 1,137-2,143 0,0060
Nefumator/ fumator

Dintre 5 cei mai buni

prieteni fumeaza: 72,2/27,8 36,6/63,4 4,511 3,42-594  0,0001
Toti/ nimeni

OR- Rata de sansa, Cl-interval de confidenta

Semnificatii statistice am identificat si in datele tabelului 4.6, unde la intrebarile:
Ai vdzut pe cineva sd fumeze in casd? sau Ai vazut pe cineva sd fumeze in jurul casei?,
reiese mai degraba ca copii cu varste intre 8-12 ani pot fi afectati de prezenta fuma-
torilor In casa sau in jurul casei (tabel 4.6).

In prezentul studiu au fost inclusi 684 de adulti, angajati in casele de tip familial
sau servicii sociale, 179 angajati erau din Alba, 83 din Covasna, 190 din Harghita,
85 din Mures si 137 din Sibiu. Rata de raspuns a fost 98,53%, adica 674 chestionare
completate. Lotul final a cuprins mai multe femei 524 (77,7%), 150 (22,3%) barbati.
Cei mai multi barbati au fost din judetul Mures 34 (40%), cei mai putini, adica doar
7 (7,2%) au fost din judetul Covasna (figura 4.3).
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Tabel 4.6. Modelul binar de regresie logistica de a incerca vreodata fumatul

L. 8-12 13-18
Variabile OR 95%CI p
792-71,2% 320-28,8%

n casd/apartament este

permis fumatul de catre 6,8/93,2 6,4/93,6 1,072 0,621-1,851 0,8000
membrii de familie? da/nu

Daca cineva vine la tine, atunci

este permis sa fumeze in 10,1/89,9 8,3/91,7 1,243 0,767-2,014 0,3700
casa?da/nu

Ai vazut pe cineva sa fumeze
in casa?da/nu

Ai vazut pe cineva sa fumeze
n jurul casei?da/nu

OR- Rata de sansa, Cl-interval de confidenta

39,0/61,0 30,3/69,7 1,473 1,114-1,948 <0,0001

72,4/27,6 63,3/36,7 1,518 1,115-2,004 <0,0001
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Fig. 4.3. Repartitia dupa sex in functie de judete

Majoritatea 288 (42,9%) aveau varste intre 40-49 de ani, 173 (25,8%) intre 50-
59 de ani, 131 (19,5%) intre 30-39 de ani, iar Intr-un procent mai mic 61 (9,1%)
intre 20-29 de ani.

Din totalul de chestionati 171 (25,4%) au fumat mai putin de 100 tigari pana in
prezent, iar 179 (26,6%) au fumat mai mult de 100 de tigari pana In prezent.

In judetele HR si SB erau semnificativ (p-0,001) mai multi angajati care au fumat
mai mult de 100 de tigari pana in prezent.
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Analizand raspunsurile la intrebarea despre obiceiurile de a fuma in prezent,
peste jumatate 436 (67,6%) dintre angajati au relatat ca in prezent nu fumeaza, 140
(21,7%) fumeaza in fiecare zi, iar 54 (8,4%) fumeaza ocazional.

Din lotul total de chestionati 358 (53,1%) au fost interesati de un instructaj oficial
sau curs predat de un specialist referitor la preventia fumatului, terapii sau metode
de consiliere, 209 (31%) au declarat ca nu sunt interesati, iar 87 (12,9%) nu stiu
daca sunt interesati de un asemenea instructaj (figura 4.4).
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60 m Nu stiu
m Nu
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HR
judete

Figura 4.4. Repartitia pe judete a angajatilor conform interesului declarat fata de
instructaje oficiale pentru prevenirea fumatului

Rezultatul acestei regresii logistice sugereaza cd un individ are sansa de a reusi sa
renunte la fumat doar datorita propriei vointe. Renuntarea la fumat nu pare a fi influ-
entatd de numarul de tigarete sau atitudinea prietenilor sau colegilor (tabelul 4.7).

Tabel 4.7. Modelul binar de regresie logistica de a incerca vreodata renuntarea la fumatul

Variabile OR 95%Cl p
Cum apreciati, pana in prezent ati fumat? 1,031 0,42-2,53 0,9400
n prezent fumati in fiecare zi, cateodats sau deloc? 1,063 0,38-2,64 0,9800
Daca in prezent sunteti fumator, va ganditi serios sa

renuntati la fumat? 6,711 2,95-15,26 0,0001

Care credeti ca ar fi atitudinea prietenilor/colegilor in

N . . uiw 1,012 0,46-2,21 0,9700
cazul in care ati incerca sa va lasati de fumat?

OR- Rata de sansa Cl-interval de confidenta
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S-a analizat principalele motive pentru care adultii se fumeaza, atat la prima
evaluare cat si dupa interventie (tabelul 4.8).

Tabel 4.8. Ce credeti care sunt motivele cele mai importante pentru care fumati?

Prima Evaluarea de dupa
evaluare interventie
Stresul cotidian 16,1% 37,3%
Fumatul ma ajuta sa ma relaxez 15,1% 22,4%
Fumatul imi dd mai multd energie 2,2% 3%
Plictiseala 1,1% 6%
Nemultumire fasa de situatia material existentd 1,1% 6,7%
Placere 30,1% 11,2%
Pentru ca sunt dependent de fumat 21,5% 3%
Este distractiv 0% 1,5%
Din cauza anturajului 6,5% 6%
Ma ajuta sa pastrez greutatea corporala 6,5% 3%

Am analizat care sunt principalele motive de renuntare la fumat dupa interventie
la angajatii din cadrul sistemului de ocrotire. Principalul motiv ramane tot-fumatul
dauneaza grav sanatatii, iar frica de cancer apare Intr-un procent mai mare la a doua
evaluare 7.40%, fata de 3.30% in timpul primei evaluari (figura 4.5).

100% -
Sa devin un model pozitiv fata
90% - de copii din casa
M Sunt insarcinata
80% -
W Prietenii s-au lasat
70% -
60% - l?unt pr.e multe |nterd|ctn
impotriva fumatului
50% - mimi e fricd de cancer
40% - M Partenerului nu-i place
30% - M Fumatul dduneaza grav
sanatatii
20% - M Doctorul mi-a recomandat
o/
10% M Fumatul ma costa prea mult
0% -

Prima evaluare Evaluare de dupa interventie

Figura 4.5. Principalele motive de renuntare la fumat la cele doua evaluari
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inainte de modificarea legislatiei, privind fumatul, 34,8% au considerat ca nimeni
nu fumeaza In casa si dupa modificarea legii din martie 2016, 59,1% considera ca
nimeni nu fumeaza. In cele din urma, 50% dintre respondenti au afirmat in cadrul
primului sondaj ca nu au participat niciodata la un studiu care sa evalueze obiceiurile
de fumat, iar dupa interventie acest procent a scazut la 26,8%.

4.4. Discutii

Studiul nostru si-a propus evaluarea obiceiurilor legate de fumat ale copiilor si
adolescentilor institutionalizati sub tutela Directiei Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului din judetele Mures, Harghita, Alba, Sibiu si Covasna.

Numerosi copii fumeaza cateva tigari pentru a experimenta, apoi se opresc. Din
nefericire insa, numerosi altii continua sa fumeze, devenind dependenti, devin fuma-
tori zilnici. Din totalul de copii chestionati din casele de tip familial, tip rezidential
din cele 5 judete, jumatate au Incercat fumatul, chiar si pentru unul sau doua fumuri,
fara diferente semnificative Intre sexul masculin si feminin. O treime dintre copii au
incercat fumatul la varste cuprinse intre 11-14 ani, totodata numarul copiilor care au
incercat fumatul la varste mici, 8-10 ani, este foarte mare (25%). La grupa de varsta
15-18 ani (18,2%) se observa o scadere a incercarilor, in schimb la varsta de 18 ani
scade foarte mult (1,8%), ceea ce inseamna cd la aceasta varstd ei sunt deja fumatori
si numarul initierilor este foarte mic. La grupa de varsta mica (8-10 ani), numarul
baietilor este semnificativ mai mare decat al fetelor, in privinta Incercarii fumatului.

O constatare similard a fost demonstrata si de un studiu efectuat de National
Survey on Drug Use and Health (NSDUH), in anul 2013, conform caruia procentul
adolescentilor cu varste cuprinse intre 12-17 ani, care au incercat fumatul, era de
53,9%.8 Am avut in vedere, pe de-o parte, lipsa cercetdrii in cadrul acestei populatii,
pe de alta parte, faptul ca multe studii evidentiaza ca aprox. 30% din tinerii cu varste
intre 15 si 18 ani sunt fumatori si incep sa fumeze la o varsta din ce in ce mai precoce.
7 Studiile au ardtat ca 60% dintre fumatori Incep sa fumeze inainte de varsta de 13
ani si 90% Inainte de 18 ani. Din aceste motive, aceastd recomandare se concentreaza
in mod mai concret asupra prevenirii fumatului la copii si adolescenti.’

Din analiza studiului rezulta cd a crescut alarmant numarul copiilor/tinerilor
care fumeaz3, totodatd a scazut drastic varsta la care a aparut tentatia fumatului.

Prietenii au un rol foarte important in incercarea fumatului. In proportie foarte
mare (82,47 %), copiii au fumat prima tigard impreuna cu un prieten. In proportie
mica (14,43 %) copiii au Incercat fumatul singuri. Din pacate, 3,09% dintre copiii
chestionati au relatat ca si-au aprins prima tigara, au incercat prima data fumatul
in prezenta unui adult, fapt inadmisibil. Doua treimi dintre primii cinci prieteni mai
apropiati fumeaza. Fumatul, aproape in totalitate, este prezent in randul prietenilor,
ceea ce dovedeste ca prietenii fumatorilor, de asemenea, sunt dependenti de acest
obicei nociv. Aceasta confirmare este dovedita si intr-un studiu efectuat de Vlaicu
etal.in 2007.1°
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In pofida faptului cd, dupd momentul institutionalizirii, copiilor ocrotiti li se
rezolva problema de trai, de existentd, de locatie, peste jumatate dintre tineri au
inceput fumatul dupa ce au ajuns in casele de tip familial, rezidential, ceea ce de-
notd importanta substratului psihoafectiv in procesul devenirii ca fumator. 15,1 %
dintre adolescenti au relatat cd nu au primit niciodata informatii despre efectele
daunatoare ale fumatului si despre modalitatile de a le evita, in proportie similara,
in cele cinci judete.®

Consideram ca numarul orelor petrecute cu cunoasterea pericolului fumatului,
cu prevenirea fumatului, cu renuntarea la fumat este insuficient, avand in vedere
numarul mare de copii fumatori. Comparand lotul de copii care au Incercat vreodata
sa fumeze, cu diferite variabile: parinti sociali, respectiv prieteni fumatori/nefuma-
tori, efectul daunator al fumatului, cunostinte despre scurtarea vietii, singurul efect
protector puternic impotriva incercarii de a fuma a fost faptul ca acesti copii sunt
constienti ca fumatul scurteaza viata.

Studiul nostru arata ca fumatul 1n casa (angajatii sau prezenta musafirilor care
fumeaza in casa) sau faptul de a vedea pe cineva fumand, in interiorul sau in jurul
casei, au un rol decisiv prin care o persoana a fost influentata sa fumeze. Atitudinea si
comportamentul copiilor fata de fumat a fost semnificativ influentat de instructorul
de educatie, parintii sociali si alte persoane fumatoare.

Avand in vedere numarul mare de copii fumatori, fenomenul de fumat pasiv ca-
pata o importantd mare, fiindca copiii traiesc In comunitati mai mici sau mai mari,
intre 12-50 de copii intr-un loc. Analizand expunerea la fumatul pasiv si grupele de
varstd, am constat ca tatdl fumator poate avea o influenta negativa asupra copiilor
cu varste cuprinse intre 13-18 ani.

Prietenii fumatori si exemplul dat de cdtre adult in ceea ce priveste fumatul, in
casele de tip familial si rezidentiali, au o influenta mai puternica la varsta de 8-12 ani.

In tarile din Europa, unde fumatul este interzis in toate spatiile publice inchise
si in institutiile publice, prevalenta fumatului a scazut cu 1-5% in doar cativa ani.11

Asteptam acelasi rezultate de la schimbarea de legislatie intrata in vigoare in-
cepand cu luna martie 2016 si in Romania, inclusiv in cadrul Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului.

Conform regulamentului interior al caselor, fumatul este interzis, totusi 63,6%
dintre copii au vazut pe cineva fumand in casa.

Din studiul nostru reiese ca jumadtate dintre angajati au fumat pana in prezent,
acest lucru fiind In concordanta cu datele din literatura de specialitate, un procent
de 51.9% din totalul de angajati chestionati au fumat vreodata sau sunt fumatori,
dintre care 25,4% au fumat mai putin de 5 pachete (100 tigari), iar 26,6% au fumat
mai mult de 5 pachete de tigari (100 tigari) pana in prezent.

Din totalul de angajati din cele cinci judete, o cincime sunt fumatori zilnici, insa
exista o diferentd semnificativa Intre judetele CV (37,3%), SB (16,8%), iar mai mult
de 1/3 dintre angajati au avut incercari de renuntare la fumat.
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In ceea ce priveste consumul de tutun, pe sexe, din punct de vedere socio-demo-
grafic, In aproape toate tarile Uniunii Europene, in 2010, barbatii (35%) au aratat
o prevalentd mai crescuta decat femeile (25%), cu exceptia Suediei, unde procen-
tul femeilor fumatoare a fost mai crescut (15%), in comparatie cu cel al barbatilor
(13%).12.13

Intr-un alt studiu realizat in Roméania in anul 2011, studiul TOTEM Communi-
cation, se arata ca 42% din lotul studiat au incercat fumatul pana in prezent, iar
principalul motiv invocat de catre acei respondenti care au renuntat la fumat, in ce
priveste renuntarea, a fost efectul nociv al fumului asupra sanatatii (28%), urmat de
invocarea lipsei nevoii (17%). Doar 12% au invocat ca motiv de renuntare costurile
mari ale produselor pe baza de tutun.'*

In cele cincijudete, 49,6% dintre angajati au rispuns c nu au participat niciodats,
12% nu-si amintesc, iar 36,5% au relatat cd au participat la un instructaj oficial sau
educatie sanitara, terapii si metode de consiliere referitor la preventia fumatului.
Din lotul total de chestionati, peste jumatate ar fi interesati de un instructaj oficial
sau un curs predat de un specialist despre preventia fumatului.

Tinand cont de rezultatele obtinute si interesul pentru un program de preventie,
propunem un complex de activitati de combatere a fumatului in randul parintilor
sociali si al personalului care intrd in contact direct cu acesti copii. Partea cea mai
importantd, din punct de vedere al preventiei si pastrarii sanatatii, a constituit-o
informarea copiilor/angajatilor asupra pericolului pe care-1 reprezintd atat fumatul
activ, catsi cel pasiv, prin derularea unor actiuni de interventie de informare /educare
sanitard.'’> Membrii echipei de cercetare au conceput si au prezentat un material
specific, adaptat grupelor de varsta ale copiilor, cat si aspectului daca sunt fumatori
sau nefumatori. Copiii, In general, au fost foarte interesati de aceste activitati, au par-
ticipat cu placere si activ, fiind foarte deschisi pentru informatiile prezentate. Evident
ca a fost mai dificila cooptarea copiilor cu varsta mai mare (16-18 ani) si, mai ales, a
celor fumatori, care, in unele cazuri, au manifestat reticenta fata de activitatea oferita.

Dupa interventie, proportia fumatorilor nu s-a schimbat, dar, ca rezultat, putem
observa c3, in timp ce 34,8% dintre respondenti au declarat prin raspuns ca nimeni
nu fumeaza in interiorul casei, In timpul primului studiu, acest procent a crescut la
59,1%. Aceastareduce, de asemenea, fumatul pasiv, atat pentru angajati, cat si pentru
adolescenti. In timpul interventiilor noastre, am realizat c3, in comparatie cu primul
sondaj, al doilea studiu a aratat o crestere de 23,2% a numarului de angajati care au
participat la un program de preventie despre fumat In timpul vietii.

Desilegislatia actualg, respectiv, Legea nr. 349 din 6 iunie 2002 pentru prevenirea
si combaterea efectelor consumului produselor din tutun, prevede, la art. 3 (1):,,Se
interzice fumatul in spatiile publice inchise.” si, totodatd regulamentele de ordine
interioara ale caselor de tip familial prevad ca obligatie sau Indatorire pentru per-
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sonalul angajat si copii din plasament, faptul ca este interzis fumatul in interiorul
caselor, aceasta interdictie nu este respectata in toate cazurile.

Personalul responsabil cu cresterea si ingrijirea copiilor aflati in plasament, per-
sonalul de specialitate, reprezinta un model pentru copiii care sunt lipsiti temporar
sau definitiv de ocrotirea parintilor biologici. Tocmai din acest motiv, aceasta cate-
gorie de personal trebuie sa aiba un comportament si atitudine permanenta de a fi
un exemplu pozitiv din toate punctele de vedere (inclusiv statutul de nefumator sau
angajat fumator, dar care respecta prevederile legale cu privire la folosirea produselor
din tutun) si sa desfasoara o activitate de educatie si consiliere periodica referitor
la prevenirea fumatului in randul copiilor aflati in ingrijire, sau sprijinirea copiilor
fumatori in renuntarea la acest viciu.

4.5. Concluzii

Pe langa faptul ca fumatul este interzis In casele de tip familial, procentul fuma-
torilor este foarte mare in randul copiilor si adolescentilor studiati, atat la fete, cat
si la baieti. Copiii institutionalizati in casele de tip familial au fumat sau au incer-
cat fumatul doar pentru unul sau douad pufuri, la varste precoce, cu preponderenta
initierii in randul baietilor. Educatia anti-tabagica trebuie inceputa inca din clasele
primare, pentru a preveni cat mai eficient aprinderea primei tigari. Fumatul, aproa-
pe in totalitate, este prezent in randul prietenilor, influenta acestora fiind mare si
pare a fi principalul motiv pentru care tinerii incep sa fumeze alaturi de persoanele
fumatoare din anturajul lor. Pe 1anga prieteni, si parintii sociali au un rol important
in ceea ce priveste impiedicarea fumatului.

Cunoasterea efectului daunator al fumatului spre scurtarea vietii are un efect
protector puternic impotriva incercarii de a fuma vreodata. Este nevoie de o analiza
structuratd a evenimentelor legate de fumat si a consecintelor lui daunatoare, toto-
data este necesara largirea ariei studiilor In acest domeniu.

Aplicarea masurilor de preventie, chiar daca sunt realizate pe plan regional, contri-
buie la evaluarea obiceiului fumatului sila luarea deciziilor specifice in acest domeniu.

Jumatate dintre angajati sunt fumatori, sau au incercat sa fumeze, un sfert dintre
ei se considera fumatori, iar o cincime sunt fumatori zilnici, atat barbati, cat si femei.

Jumatate dintre cei chestionati nu au participat niciodata la un instructaj speci-
fic pentru a cunoaste pericolele fumatului, dar totodata o mare parte dintre ei ar fi
interesati de un asemenea instructaj, fapt care justifica necesitatea si importanta
derularii unor programe de interventie specificd de informare/educare sanitara.
Conform relatdrii angajatilor, in peste un sfert din cazuri, fumatul este permis in
interiorul casei, desi regulamentul de ordine interioara interzice fumatul, motiv care
impune reevaluarea respectdrii normelor interioare.

Educatia anti-tabagica trebuie inceputa Inca din clasele primare, pentru a pre-
veni cat mai eficient aprinderea primei tigari si trebuie Intdrit controlul respectarii
prevederilor legale cu privire la comercializarea si folosirea produselor de tutun.
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Este foarte importantd modificarea recenta a legislatiei privind prevenirea si

combaterea efectelor consumului produselor din tutun, respectiv precizarea clara,
in lege, a unitatilor destinate protectiei si asistentei copilului de stat si private, in
randul institutiilor in care fumatul este complet interzis. Rimane sa respectam aceste
prevederi legislative cu strictete si sa educam permanent noua generatie sa refuze
orice tentativa privind consumul produselor de tutun.
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5. Proiectul ,Universitatea medicala Tirgu
Mures libera de fumat” - Principii, strategie,
rezultatele implementarii 2012-2017

Pdl Istvan Kikeli, Zoltdn Preg, Eniké Nemes-Nagy, Mdrta Germdn-Salld,
Dalma Bdlint Szentendrey, Zita Fazakas, Ménika Szilveszter, Edith Simona Ianosi,
Mihdly Imre LdszIo, Péter Baldzs

Controlul tabagismului reprezinta o prioritate pentru sanatatea mondiala, in
special in tarile in curs de dezvoltare. Corpul medical si personalul sanitar joaca un
rol strategic In controlul tabagismului, avand in vedere contactul direct cu intreaga
populatie, indiferent de varsta, sex, categorie socio-culturala si etnica. Educarea stu-
dentilor in medicina reprezinta o prioritate privind controlul tabagismului (dobandi-
rea de cunostinte si deprinderi, renuntarea sau neinceperea fumatului, crearea unui
mediu universitar liber de fumat pentru evitarea fumatului pasiv). Proiectul pilot
interventional ,Universitate medicala Tirgu Mures libera de fumat” conceput intre
anii 2012-2013 si implementat incepand din anul 2014 a pornit de la dezideratele
Framework Convention on Tobacco Control, in special de la rezultatele studiului
Global Health Professional Students Survey (GHPSS) initiat de OMS cu depasirea
limitelor anticipate ale studiului.

5.1. Premise

Fumatul reprezintd o problema majora de sanatate publicA mondiala mult
subestimata. Mortalitatea mondiala prin afectiunile cauzate de fumat s-a ridicat la
3 milioane in 1990, 4-6 milioane in 2010 si se estimeaza ca in 2020 va cauza intre
8-9 milioane decese.'® Prevalenta fumatului in populatia generala prezinta variatii
importante de la o tara la alta, astfel 1a nivel european variaza intre 40% in Grecia si
13% in Suedia, iar In Romania este de 26,7%.* Lupta Impotriva fumatului reprezinta
un efort major, avand in vedere faptul ca fumatul anihileaza progresele medicinei
moderne privind prelungirea duratei de viata.> Medicul reprezintd un model com-
portamental pentru colegi, studenti, dar in special pentru pacienti, cu toate acestea
sunt relativ putine date privitoare la fumatul in randul medicilor.® Avand in vedere
rolul lor de model, combaterea fumatului la medici reprezinta o prioritate. Avand in
vedere faptul ca obiceiul fumatului se dezvolta in tinerete (studentie), combaterea
fumatului la studentii de la profilurile medico-farmaceutice ocupa un rol strategic
in combaterea fumatului la nivelul populatiei generale.®®

Datele privitoare la fumatul in randul studentilor de la specialitatile medicale
este putin cunoscutd, motiv pentru care OMS a desfasurat in perioada 2005-2009
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studiul GHPSS?, in care si-a propus evaluarea la nivel mondial a obiceiului fumatu-
lui la studentii de anul III 1a specializarile medicind, medicina dentard, farmacie si
colegiul de asistenta medicala. Studiul a adunat date din 51 tari 7, Romania nefiind
reprezentata.!o!

5.2. Obiectivele studiului

Pe durata celor trei ani de studiu, ne-am propus obiective pe termen scurt, bazate
pe implementarea strategiilor libere de fumat, in mediul universitar medical.

Astfel ne-am propus printre altele eliminarea expunerii la fumatul pasiv, preveni-
rea fumatului la nefumatori, promovarea abandonarii fumatului. Componentele de
mai sus reprezintd dezideratele majore ale proiectului pilot , Universitate medicala
Tirgu Mures libera de fumat”.

Capitolul de fata prezinta rezultatele si experienta in sase domenii distincte in-
terdependente ale implementarii unei politici libere de fumat in mediul universitar:

Evaluarea fumatului, a expunerii la fumat pasiv, a suportului pentru abandonarea
fumatului, precum si a nivelului cunostintelor si a atitudinii fata de fumat a studenti-
lor de la facultatile de medicind, medicina dentara, farmacie si colegiul de asistenta
medicalg, la toti anii de studiu, in trei ani consecutivi, pe baza metodologiei OMS
(GHPSS). Au fost vizate:

e obtinerea datelor de referinta din Romania, trecand peste limitele anticipate
ale studiului GHPSS (limitarea la anul III de studiu, fara monitorizare conse-
cutiva si fara recomandari strategice);

e evaluarea opiniei studentilor UMF Tirgu Mures privind oportunitatea imple-
mentarii proiectului pilot propriu ,Universitate medicala Tirgu Mures libera
de fumat”;

e evaluarea gradului de dependenta fata de fumat in vederea selectarii unei
strategii de abandonare a fumatului la studentii fumatori, in raport cu gradul
de dependent3;

¢ evaluarea cunostintelor si opinia privind legislatia interzicerii fumatului in
spatii inchise, la o luna dupa implementarea legii 15/2016 si evaluarea im-
pactului imediat al legii privind fumatul;

e stabilirea si implementarea metodologiei monitorizarii calitatii aerului, In
cladirea centrala a universitatii si in cdmine, prin monitorizarea poluarii cu
particule de 2,5 microni, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv;

¢ elaborarea si implementarea unei strategii si a modelului conceptual al unui
proiect ,Universitate medicald Tirgu Mures libera de fumat” pe baza reco-
mandarilor OMS si a experientei proprii cu posibilitatea extinderii la alte
universitati.
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5.3. Material si metoda

5.3.1. Material

Studiul s-a desfasurat pe studentii UMF din toti anii de studii de la facultatile de
medicina (6 ani), medicinad dentara (6 ani), farmacie (5 ani) si asistenta medicala (4
ani) cu distributia din tabelul 5.1.

Tabel 5.1. Rata de studenti respondenti la chestionarele GHPSS si universitate
libera de fumat

Numar total Numarstudenti Ratade Medicina Maedicina . Asistenta
. . < M . Farmacie s s
studenti respondenti raspuns generala  dentara medicala
2014 4223 3210 76% 1903 576 412 319
2015 4479 3001 67% 1754 572 397 278
2016 4492 2993 66% 1790 484 452 267
5.3.2. Metode

Obiectivul 1 - Evaluarea atitudinii fata de fumat pe baza metodologiei GHPSS’

Datele studiului au fost obtinute prin evaluare bazata pe recomandarile OMS,
pentru metodologia GHPSS 2005-2009, bazata pe completarea de catre studenti a
unui chestionar inchis cu un singur raspuns, in cadrul unei ore de curs. Am considerat
necesara includerea tuturor anilor de studiu precum si repetarea evaludrii anuale
pe durata proiectului pentru monitorizarea in dinamica a atitudinii fata de fumat cu
scopul depasirii limitelor mentionate ale studiului GHPSS.

Obiectivul 2 - Evaluarea atitudinii fata de proiectul pilot "Universitate medicala
Tirgu Mures libera de fumat”

Aceastd evaluare s-a desfasurat pe baza unui chestionar propriu'?!3, cu intrebari
referitoare la beneficiul unui proiect "Universitate medicala Tirgu Mures libera de
fumat” privind dobandirea unor cunostinte teoretice si practice, pentru acordarea
sfatului minimal in abandonarea fumatului la studenti si cadre didactice, precum si
rolul organizatiilor studentesti si formele de implementare preferate.

Obiectivul 3 - Evaluarea gradului de dependenta de fumat
Evaluarea a fost realizata in 2015-2016, pe baza chestionarului Fagerstorm.*

Obiectivul 4 - Evaluarea cunostintelor si opinia privind legislatia interzicerii fu-
matului in spatii inchise.

S-a realizat la o luna dupa implementarea legii nr. 15/2016 cu un chestionar
intocmit pe baza articolelor legii.

Obiectivele 1-4 s-au evaluat In cadrul aceleiasi sedinte. Chestionarele au fost ad-
ministrate anonim, in cadrul orelor de curs, cu durata de completare 30 minute,
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studentii avand posibilitatea de a refuza completarea chestionarului. S-a monitorizat
rata de participare.

Obiectivul 5 - Monitorizarea fumatului pasiv prin determinarea calitatii aerului
in cladirea centrala si in camine.

Masuratorile au fost efectuate cu aparatul TSI SidePak AM510 Personal Aerosol
Monitor de cuantificare a particulelor de dimensiuni mici, in cladirea centralda a UMF
Tirgu Mures in zilele de miercuri intre orele 12-14, precum si in cele patru cimine
intre orele 20-21 la etajul superior al casei scarilor.

Am obtinut 303 seturi de date din 1 ianuarie 2015 pana la intrarea in vigoare a
noii legi antifumat (16 martie 2016). In perioada imediat urmitoare am colectat 169
seturi de date. Seturile de date au fost obtinute prin esantionarea aerului la fiecare
secunda cu durata totald a perioadei de esantionare de 15 minute obtinandu-se 900
masuratori individuale a caror valoare medie a constituit un set de date prelucrate
statistic. Monitorizarea continua si in prezent in locatiile amintite.

Pentru monitorizarea expunerii la fumatul pasiv s-a utilizat monitorizarea ni-
velului particulelor 2,5 microni asociat cu poluarea prin fum de tigara'® si scala de
evaluare a monitorizarii aerului.'

Gradul de poluare s-a determinat pe baza standardului Air Quality Index (AQI)
din Carolina de Nord'®, redat in tabelul 5.2.

Tabelul 5.2. Scala de calitate a aerului din Carolina de Nord, revizuita in 2013

Categoria calitatii aerului Valori revizuite, pg/m?, medie pe 24 ore
Buna 0,0-12,0

Poluare moderata 12,1-35,4

Nesdnatoasa pentru grupuri sensibile 35,5-55,4

Nesanatoasa 55,5-150,4

Foarte nesanatoasa 150,5-250,4

Periculoasa 250,5-500,0

5.3.3. Prelucrarea datelor

Raspunsurile la chestionare in timpul evaluarii au fost trecute pe o foaie tip grila
de catre studenti. Grilele au fost scanate ulterior, iar rezultatele trecute in baza de
date a programului de analiza statistica SPSS versiunea 22. S-a efectuat corectarea
chestionarelor pentru greseli tehnice de completare. Intrebirile gresit completate
(la care au fost marcate mai multe raspunsuri, la fel si intrebarile care nu au avut
completate nici un raspuns) nu au fost luate in considerare la analiza statistica.

Evaluarea statistica s-a realizat utilizand programul de statistica SPSS versiunea
22, efectudndu-se evaluarea frecventelor cu excluderea din interpretare a datelor
lipsa. Pentru evaluarea semnificatiei statistice s-a utilizat testul Pearson, cu stabilirea
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nivelului semnificatiei statistice la p<0,05. Analiza s-a efectuat prin tabele de con-
tingenta 2xn (n reprezentdnd numarul de raspunsuri posibile la fiecare intrebare).
Rezultatele prezinta evaluarea comparativa an cu an, sau in cazul in care s-a mentionat
doar un nivel de semnificatie statisticd, reprezintd comparatia intre primul, respectiv
ultimul an de evaluare (2014, respectiv 2016).

5.4. Rezultate

5.4.1. Evaluarea fumatului, a expunerii la fumatul pasiv, a suportului pentru
abandonarea fumatului, precum si a nivelului cunostintelor si atitudinii fatd de
fumat a studentilor de la facultatile de medicind, medicind dentard, farmacie si
colegiul de asistentd medicald la toti anii de studiu in 3 ani consecutivi pe baza
metodologiei OMS (GHPSS)

5.4.1.1. Date demografice

Studentii respondenti se Incadreaza cu precddere in categoria de varsta 18-24 ani
(89,2%1n2014,86,9% 1n 2015, respectiv 88,1% in 2016), cu un procentaj minim in
categoria de varstd de peste 30 ani (Intre 1,2-1,4%), variatii nesemnificative statistic.
Majoritatea studentilor sunt de sex feminin (71,4 % in 2014, 71,0% in 2015, iar in
2016 72,1%), aceste variatii fiind de asemenea nesemnificative statistic.

Privind repartitia pe facultati, majoritatea studentilor au fost Inscrisi la facultatea
de medicina (59,0% in 2014, cu scadere progresiva 58,1%, 57,9% pana in 2016),
urmat ca frecventd de studentii facultatii de medicina dentara (18,1/ 19,2 /16,4%)
si de cei ai facultatii de farmacie (12,9/ 13,2/ 15,2%), respectiv de studentii inscrisi
la colegiul de asistentd medicald generald (9,9/ 9,3/ 8,6%).

5.4.1.2. Atitudinea fatd de fumatul de tigdri

Aproximativ doua treimi dintre studenti au experimentat fumatul (76,2% au
afirmat acest lucru in 2014, 74,9% 1n 2015, 75,3% in 2016), fara modificare sem-
nificativa statistic pe parcursul celor trei ani de studiu. Majoritatea studentilor au
experimentat fumatul intre varsta de 11-17 ani (51% conform chestionarelor din
2014,51,1% din 2015, 50,9% din 2016). Constatam experimentarea fumatului si la
varste mai fragede (6,0% pe baza datelor din 2014, 5,3% din 2015, 5,1% din 2016)
si ceea ce este foarte important, in perioada terminarii liceului si inceperii studiilor
universitare, la varsta de 18-19 ani (12,7% conform afirmatiilor din 2014, 11,5%
din 2015, 12,3% din 2016). Dupd inceperea studiilor universitare, peste varsta de
20 de ani, experimenteaza fumatul doar 6,0% pe baza datelor din 2014, 6,1% din
2015, 6,2% din 2016.

Majoritatea studentilor fumatori considera ca au devenit fumatori Intre varstele
de 15-18 ani (59,9% au afirmat acest lucruin 2014, 61,7% in 2015, 56,8% in 2016).
0 treime dintre studenti considera ca a devenit fumator dupa varsta de 19 ani in pe-
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rioada studiilor universitare (32,4% in 2014, 30,0% in 2015, 34,8% in 2016). Putem
considera fiecare al treilea student al universitatii ca fiind fumator, fara modificari
ale prevalentei fumatului in cursul celor trei ani de studiu (34,0% in 2014, 33,5% In
2015, 33,3% 1n 2016). Procentul studentilor care fumeaza zilnic a variat intre 7-8%
(8,5%1n 2014, 7,6%1n 2015, 7,7% 1In 2016). Fumatul social caracterizeaza studentii
universitatii de profil medico-farmaceutic (25,5% au semnalat acest obicei in 2014,
25,9% in 2015, 25,6% 1n 2016). Am observat diferente statistic semnificative Intre
sexe. Astfel la ultima chestionare din 2016 procentul studentilor fumatori a fost de
40,2% la barbati si 30,6% la femei, p<0,0001. Pentru a ilustra semnificatia relativad a
prevalentei fumatului, am raportat datele noastre la GHPSS regiunea Europa (EUR)
(2006-2008)7, vezi tabelul 5.3.

Tabel 5.3. Prevalenta fumatului in tarile din regiunea Europa participante la studiul
GHPSS (2006-2008)

Tara An Total% Barbati% Femei%
Albania 2005 43,3 65,1 35,7
Bosnia Hertegovina 2006 40,3 45,0 37,8
Rusia 2006 38,8 46,1 34,9
Croatia 2005 36,6 35,9 37,1
Kirghizstan 2008 36,6 50,0 27,9
Serbia 2006 34,7 31,2 36,7
Romania’ - - - -
Italia 2009 31,3 34,2 28,8
Slovacia 2006 30,4 36,5 27,9
Spania 2009 28,9 32,7 27,3
Grecia 2009 28,8 32,7 25,9
Polonia 2009 28,7 25,7 37,5
Germania 2009 28,0 42,2 21,6
Lituania 2006 27,3 48,6 19,5
Cehia 2006 21,7 26,2 19,8
Slovenia 2007 20,9 22,5 20,2
Armenia 2006 20,4 52,5 8,3
Malta 2010 14,3 - -
#UMF Tirgu Mures libera de fumat 2014 34,1 40,0 30,3
#UMF Tirgu Mures liberad de fumat 2015 33,5 41,9 30,1
#UMF Tirgu Mures libera de fumat 2016 33,3 40,2 30,6

* Nu exista date date oficiale; *Prevalenta fumatului la studentii UMF Tirgu Mures in cadrul proiectului ,Universitate
medicald liberd de fumat” 2014-2016 evaluat conform metodologiei GHPSS.

Analizand prevalenta fumatorilor zilnici (7,1% in 2014, 6,9% in 2015, 7,4% in
2016), aceasta corespunde la procentul celor cu dependenta Tnalta fumand prima
tigara in primele 30 minute dupa trezire.

Pe durata studiului un sfert din studenti declara ca continua sa fumeze pe terito-
riul universitatii (26,9% 1n 2014, 24,4%1n 2015, 25,3% in 2016), De asemenea peste
7% fumeaza in incinta cladirii centrale (7,7% in 2014, 8,4% in 2015, 7,5% 1n 2016).
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5.4.1.3. Atitudinea fatd de consumul altor produse de tutun

Remarcam procentul ridicat al experimentarii altor produse de tutun (50,0%
conform datelor din 2014, 48,9% din 2015, 49,8% din 2016). Procentul celor care
au folosit sistematic alte produse de tutun este de 14,2% in 2014, 13,9% in 2015,
12,9% 1n 2016, fara modificare semnificativa pe durata celor 3 ani. Este prezenta
folosirea acestor produse atat pe teritoriul universitatii (5,1% in 2014, 6,4% 1n 2015,
6,1% in 2016), cat si in incinta cladirii centrale (2,3% in 2014, 2,8% in 2015, 2,7%
in 2016), de asemenea fara modificare semnificativa.

5.4.1.4. Fumatul la pdrinti

Din evaludri reiese cresterea statistic semnificativa a numarului de parinti nefuma-
tori (46,4% 1n 2014, 49,1% in 2015, 50,7% in 2016), p=0,0016. Constatam ca peste
15% din parintii studentilor sufera de boli cardiovasculare sau pulmonare (16,2%
in 2014, 17,1% in 2015, 16,7% in 2016), fara modificare semnificativa statistic.

5.4.1.5. Dorinta de renuntare la fumat

Dintre studentii care se considera fumatori (22,8% in 2014, 21,2%in 2015, 21,8%
in 2016), majoritatea doresc sa renunte la fumat (62,2% in 2014, 61,3% 1n 2015,
59,1% in 2016). Procentul studentilor care se considera fumatori nu este identic cu
cel al studentilor clasificati drept fumatori conform criteriilor GHPSS.

Privind consumul altor produse de tutun (tutunul mestecat, trabucul, tigareta,
inhalarea prafului de tutun, narghilea sau fumatul de pipa) (2014-21,7%, 2015-23,3%,
2016-22,4%), constatam ca majoritatea nu doresc sd renunte la acest obicei (2014-
68,2%, 2015-66,5%, 2016-68,7).

Studentii fumatori intdmpina dificultati serioase In dorinta de renuntare la fumat
chiar si pe perioade scurte, 1-5 luni.

Numarul studentilor fumatori care au primit sfat sau ajutor pentru renuntarea
la fumata fostredus (2014-21,8%, 2015-20,6%, 2016-20,7%), fara modificare sem-
nificativa.

Aproape jumatate dintre studenti considera ca este putin probabil ca specialistii
fumatori din domeniul sanatatii sa sfatuiasca pacientii sa renunte la fumat (2014-
41%, 2015-45,1%, 2016-46,6%), variatie nesemnificativa statistic. Opinia este iden-
tica privind acordarea sfatului de renuntare la utilizarea altor produse de tutun.

5.4.1.6. Expunerea la fumatul pasiv

Aproape jumatate dintre studenti au fost expusi la fumatul pasiv in locuinta lor:
in anii 2014/2015/2016, un procent de 45,4/49,8/45,1 dintre studenti au afirmat
cd s-a fumat In prezenta lor In locul unde locuiesc in ultimele 7 zile, diferenta este
nesemnificativa.
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Expunerea la fumatul pasiv in randul studentilor este mult mai mare in afara locu-
intei, deoarece in perioada studiului (2014/2015/2016) procentajul studentilor care
afirmativ au fost expusi la fumat pasiv in ultimele 7 zile a fost de 76,4/77,6/68,9%,
cifrele au tendinta de scadere, dar nesemnificativa statistic in ultimul an (p>0,05
fata de cei doi ani precedenti).

Studentii universitatii studiate constientizeaza existenta unui regulament oficial
de interzicere a fumatului in cladirile universitatii si in spitale cu cresterea statistic
semnificativa In 2016 comparativ cu 2014 (76,2% in 2014, 70,9% in 2015, 80,1% In
2016),p=0,0027. Studentii considera ca regulamentul de interzicere a fumatului este
respectat in procent mai mare in 2016 comparativ cu 2014 (45,0% in 2014, 37,5%
in 2015, 62,8% 1n 2016), p<0,0001.

5.4.1.7. Opinia studentilor privind vdnzarea produselor de tutun si interzicerea fuma-
tului in diferite locatii

Marea majoritate a studentilor au sustinut de la inceput interzicerea vanzarii
produselor de tutun adolescentilor (93,7% in 2014, 93,1% in 2015, 93,6% in 2016)
si creste semnificativ suportul pentru interzicerea reclamelor produselor de tutun
(79,0% in 2014, 78,0% in 2015, 91,2% in 2016), p<0,0001. De asemenea creste
semnificativ suportul pentru interzicerea fumatului in: restaurante (83,6% in 2014,
84,2% 1n 2015, 91,2% in 2016), p<0,0001, in discoteci/baruri/cafenele (58,9% in
2014, 63,7% in 2015, 78,1% in 2016), p<0,0001 si in toate spatiile publice inchise
(75,4% in 2014, 78,2% 1n 2015, 80,6% in 2016), p<0,0001.

5.4.1.8. Perceptia gradului de instruire al corpului medical privind tabagismul

Aproape toti studentii intervievati au fost de acord cu necesitatea instruirii speci-
alistilor din domeniul sanatatii privind tehnicile de abandonare a fumatului. Aceasta
opinie a ramas neschimbata la evaluarile repetate (91,5% in 2014, 90,4% in 2015,
90,8% 1n 2016), p=0,36.

La Intrebarea daca specialistii din domeniul sanatatii sunt considerati a fi mo-
dele pentru pacienti si public, trei sferturi dintre studenti au raspuns afirmativ, cu
tendintd la crestere aflata la limita semnificatiei statistice (74,8% 1n 2014, 73,9% in
2015, 76,6% 1n 2016), p=0,058.

Marea majoritate a studentilor considera ca este necesar ca personalul medical
sa recomande de rutind pacientilor renuntarea la fumat. Nu s-au observat modificari
semnificative la repetarea evaluarii (91% in 2014, 90,1% in 2015, 90,3% in 2016),
p=0,44. In mod similar marea majoritate considera in mod constant ci specialistii
medicali ar trebui sa recomande renuntarea la utilizarea altor produse de tutun
(87,2% in 2014, 86,9% 1n 2015, 87,3% in 2016), p=0,91.

Marea majoritate a studentilor considera ca specialistii din domeniul sanatatii
au un rol in furnizarea de sfaturi si informatii despre renuntarea la fumat (93,5% In
2014, 92,5% 1n 2015, 92,9% 1n 2016), p=0,91.
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Majoritatea studentilor considera ca sansele de renuntare la fumatale unui pacient
sunt mai mari, daca recomandarea vine din partea personalului medical, cu cresterea
semnificativa a acestei opinii (79% in 2014, 80,4% 1n 2015, 80,5% in 2016), p=0,02.

5.4.1.9. Perceptia gradului de instruire al studentilor: curriculum, cursuri, deprinderi
practice

Mai mult de trei sferturi dintre studenti afirma ca au cunostinte dobandite pe
parcursul studiilor legate de efectele nocive ale fumatului (73,3% in 2014, 81,1%
in 2015, 80,7% in 2016). Procentul lor a crescut semnificativ de la a 2-a evaluare
(p<0,0001).

Mai putin de jumatate dintre studenti relateaza ca au primit informatii curriculare
legate de motivele pentru care pacientii fumeaza. Exista Insa In mod promitator o
crestere constantd, semnificativd a numarului de studenti care au cunostinte legate de
acestaspectal fumatului (32,6%1n 2014, 43,4%in 2015, 44,2% in 2016), p<0,0001.

Tot mai multi studenti au constatat ca in cadrul cursurilor universitare s-a menti-
onatimportanta inregistrarii in istoricul pacientului a statusului de fumator (74,8%
in 2014, 76% In 2015, 77% in 2016), cresterea fiind semnificativa (p=0,04).

Aproape toti cei evaluati au auzit despre terapia de substitutie cu nicotina utilizata
in cadrul programelor de renuntare la fumat (plasturi, guma, etc.) (92,5% in 2014,
90,5% 1n 2015, 90,7% 1n 2016), cu o scadere semnificativa (p=0,008), probabil din
cauza sistdrii programului in ultimii 2 ani.

Observam o crestere constanta, semnificativa (p<0,0001) a numarului de studenti
care au auzit de medicamentele utilizate In tratamentul specific al dependentei de
nicotina (preparate cum ar fi bupropion sau Zyban, vareniclin sau Champix), (28%
in 2014, 32,4% in 2015, 36,9% in 2016).

5.4.1.10. Deprinderi practice

La Inceputul studiului mai putin de 20% din studenti au raspuns pozitiv la in-
trebarea, daca In cadrul cursurilor universitare au primit instruire formala despre
abordarea pacientului privind renuntarea la fumat. Procentajul acesta a crescut
semnificativ dupa primul an si aproape s-a dublat in cel de-al treilea an (19,5% in
2014, 27,2%1n 2015, 31,8% in 2016), p<0,0001.

S-a inregistrat de asemenea o crestere puternic semnificativa a procentului de
studenti educati In privinta importantei folosirii materialelor educationale la paci-
entii care doresc sa abandoneze fumatul, cresterea se observa din primul an (24,8%
in 2014, 34,3% in 2015, 36% in 2016), p<0,0001.

Raportarea datelor proprii legate de atitudinea si instruirea specialistilor din
domeniul sanatatii in privinta renuntarii la fumat cu datele din Global Health Pro-
fessionals Student Survey, 2005-2008 se regasesc in tabelul 5.4.
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Tabelul 5.4. Perceptia studentilor privind importanta instruirii specialistilor din dome-
niul sanatatii referitor la renuntarea la fumat, in studii efectuate conform recomanda-
rilor OMS pentru Global Health Professionals Students Survey (GHPSS 2005-2008)".

n cadrul cursurilor
universitare au primit
vreodata orice fel

Cred ca specialistiidin  Considera ca ar fi
domeniul sanatatiiau necesara instruirea
un rol in furnizarea specialistilor din

Tara An . " .o o . ...  deinstruire formald
de sfaturi si informatii domeniul sanatatii
L. .. despre abordarea
despre renuntarea la  privind tehnicile de . Lo
pacientului privind
fumat renuntare la fumat

renuntarea la fumat
Romania’ - - - -
Albania 2005 95,0% 97,1% 10,3%
Armenia 2006 90,8% 84,4% 34,1%
Bosnia- 2006 86,0% 86,4% 11,2%
Hertegovina
Croatia 2005 97,7% 71,7% 14,5%
Republica Ceha 2006 82,0% 60,8% 1,4%
Kirghizstan 2008 85,7% 92% 22,3%
Lituania 2006 87,6% 96,1% 25,2%
Federatia Rusa 2006 - 77,1% 20,6%
Serbia 2006 89,9% 81,5% 21,3%
Slovacia 2006 59,7% 71,4% 3,0%
Slovenia 2007 100% 77,5% 5,6%
UMF Tirgu Mures® 2014 93,5% 91,5% 18,5%
UMF Tirgu Mures® 2015 92,5% 90,5% 27,2%
UMF Tirgu Mures® 2016 92,9% 90,8% 31,8%

* Nu existd date date oficiale; * Perceptia studentilor privind importanta instruirii specialistilor din domeniul sdna-
tatii referitor la renuntarea la fumat in cadrul proiectului Universitate medicala liberd de fumat 2014-2016 evaluata
conform metodologiei GHPSS. Nu exista date la nivel national.

Dupa terminarea studiului GHPSS, OMS a redactat si publicat in mod unitar un
set de date considerate de interes major pentru fiecare tara participanta sub denu-
mirea de "Fact sheet”. In mod similar am sintetizat rezultatele evaludrilor noastre
in tabelul 5.5.
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Tabel 5.5. Rezultatele evaluarii obiceiului fumatului conform protocolului de

sumarizare GHPSS- OMS (fact sheet)

2014 2015 2016
Numadr participanti 3210 3001 2993
Numar total studenti 4223 4460 4480
Rata de raspuns a studentilor 76,0% 67,2% 66,8%
Prevalente
Au experimentat fumatul 76,2% 74,9% 75,3%
Femei 73,5% 73,5% 73,6%
Barbati 82,9% 82,9% 79,7%
Sunt fumatori 34,1% 33,5% 33,4%
Femei 31,6% 31,6% 30,6%
Barbati 40,0% 40,0% 40,2%
Au experimentat alte produse de tutun 50,0%  48,9% 49,8%
Femei 44,2% 44,2% 45,1%
Barbati 64,5%  64,5% 61,8%
Utilizeaza in mod curent alte forme de tutun 14,2% 152%  9,5%
Femei 9,6% 9,6% 10,0%
Barbati 25,5%  25,5% 20,8%
uﬁ;g;zlf:rfa fumatorilor care au fumat pe teritoriul universitatii in 509%  48,4% 37.4%
uﬁ;g;ilf:rfa fumatorilor care au fumat in cladirea universitatii in 15,0% 16,8% 115%
Factori care influenteaza fumatul
Au fost expusi la fumat pasiv in locuinta proprie in ultima saptamana 45,4%  45,2% 36,1%
Au fost expusi la fumat pasiv in locuri publice in ultima saptamana 76,4%  74,3% 62,0%
_Au' aﬁrma_t ca yrjl\('(er.5|ta'tea are un regulament privind fumatul in 90,5%  922% 93,0%
incinta universitatii si spitale
Al:J afirmat ca regulamentul privind fumatul in incinta universitatii si 450% 457% 51,7%
spitale este respectat
Cred ca fumatul trebuie interzis in toate spatiile publice inchise 75,4% 82,1% 90,8%
Cred ca trebuie interzisa vanzarea produselor de tutun adolescentilor  93,7% 97,3% 95,4%
Cred ca trebuie interzisa publicitatea pentru produsele de tutun 79,0% 82,5% 87,2%
Procentul fumatorilor care doresc sa renunte la fumat 62,3% 66,7% 65,1%
rF;rnouc::tr;‘trlijil fumatorilor care au beneficiat de ajutor/sfat in privinta 514%  50,8% 49,4%
fﬁl,:;ﬁl?snum pe perioada studiilor privind efectele nocive ale 763%  891% 90,1%
Rolul de model si instruirea privind renuntarea la fumat
Cred ca specialistii din sanatate sunt un model pentru pacienti 74,8%  78,1% 84,7%
Cred ca specialistii din sanatate au un rol in acordarea sfatului de 935% 953% 96,3%
renuntare la fumat
Au primit instruire formala privind tehnicile de renuntare la fumat 18,5% 30,9% 32,6%
Cred ca specialistii din sanatate trebuie sa beneficieze de instruire 915%  944% 94,6%

privind tehnicile de renuntare la fumat
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5.4.2. Evaluarea opiniei studentilor privitor la proiectul Universitate medicald
liberd de fumat 2014-2016

5.4.2.1. Abilitdti practice

Majoritatea studentilor sunt de pdrere ca abilitatea de a acorda sfatul minimal
antifumat este una dintre cunostintele care trebuie dobandite la absolvirea unei
facultati cu profil medical. Procentul se mentine la nivel inalt (87,8/86,0/86,9%) pe
parcursul celor 3 ani de evaluare, diferentele nefiind semnificative statistic.

Nivelul de incredere privind acordarea sfatului minimal se mentine constant ri-
dicat (81,0/82,6/82,6%) de-a lungul anilor.

5.4.2.2. Dorinta de participare la cursuri si activitdti extracurriculare si cursuri de
tabacologie

Mai mult de jumatate din studentii universitatii doresc sa participe la cursuri spe-
ciale de tabacologie (67,3%1n 2014, 62,0% in 2015, 60,8% 1n 2016), dar in continua
scadere, probabil datorita cresterii numarului de studenti care au participat deja la
aceste cursuri incepand din 2015.

Procentul studentilor care doresc sa participe la activitati extracurriculare este
redus cu o crestere usoard, nesemnificativa (18,9% in 2014, 22,3% in 2015, 20,6%
in 2016).

Privitorla educatia si imbogatirea cunostintelor referitoare la problemele de tabaco-
logie, sunt considerate utile conferintele sustinute de specialisti (28,5/28,9/27,0%),
cursurile optionale (18,8 /16,9/16,8%), atelierele de lucru (8,9/7,8/ 8,2%), cursurile
obligatorii (6,8/6,3/5,7%). Consideram ca foarte importanta cresterea numarului
de studenti, care considera ideald o combinatie a metodelor mai sus enumerate
(36,9/40,9/42,9%), crestere semnificativa statistic (p=0,0004).

5.4.2.3. Perceptia utilitdtii proiectului universitdtii libere de fumat in combaterea fu-
matului

Peste jumatate din studenti considera constant ca proiectul universitatii medicale
libere de fumat este benefica in sciderea fumatului la studenti (64,3/ 61,9 /62,4%),
cu scadere usoard, dar nesemnificativa statistic. Mai putin de jumatate din studenti
(47,0/47,2/47,7%) sunt de parere cd acest proiect poate duce la sciderea fumatului
in randul cadrelor didactice.

5.4.2.4. Rolul studentilor si a organizatiilor studentesti in implementarea proiectului
Universitate liberd de fumat

Majoritatea studentilor considera constant ca implicarea studentilor si a organi-
zatiilor studentesti are un rol crucial pentru implementarea cu succes a proiectului
(82,0% in 2014 si 81,6%, 80,9% in 2015, respectiv in 2016).
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Aproape o treime din studenti sunt disponibili sa participe in calitate de vo-
luntari (28,2/28,4/27,3%) la proiectul universitatii medicale libere de fumat si
15,2/13,9/15,4% In activitati de cercetare in cadrul proiectului.

Studentii au considerat ca fiind necesara amenajarea de locuri de fumat acoperite,
in afara cladirilor, dar care sa ofere informatii privitoare la efectele nocive ale fuma-
tului, precum si posibilitatile de abandonare, la peste 50 m de la intrarile secundare
in edificiile frecventate (74,7/72,1/69,5%).

5.4.2.5. Perceptia fumatului pasiv in campus, clddirea centrald si cdimine

Rezultatele reflectd o variatie cu scadere semnificativa in 2016 a fumatului pasiv
in campus de la 59,2% in 2014 si 65,2% 1n 20151a47,1% in 2016, p<0,0001.

Constatam aceeasi tendinta (37,0%/43,4%/30,4%) cu scadere la limita semnifica-
tiei statistice (p=0,082) a expunerii la fumat pasiv in cladirea centrala a universitatii
in 2016 fata de procentajul din 2014. Initial un sfert din studenti au fost expusi la
fumat pasiv in caminele studentesti (25,9% In 2014, 24,7% in 2015) cu scadere la
18,5% in 2016, diferenta Insa nu este semnificativa statistic.

5.4.2.6. Atitudinea fatd de fumatul pasiv-social si respectarea regulamentului privind
fumatul

Constatam cresterea usoara a procentului de studenti care afirma ca nu accepta
mediul cu fum de la 71,0% la 72,3% si cresterea procentului de studenti care au
remarcat faptul ca se renunta la fumat in prezenta lor (3,2-5,2%), modificarea fiind
semnificativa statistic (p=0,001).

Tot mai putini studenti, conform propriilor afirmatii, tolereaza fumatul in incinta
universitatii (46,5/45,7/37,7%), de asemenea creste procentul studentilor care sfa-
tuiesc persoana fumatoare sa fumeze doar in locurile unde acest lucru este permis
(13,0/13,6/16,6%), sau avertizeaza ca fumatul este ilegal in incinta universitatii
(7,3/6,6/9,3%). Aceste diferente luate per ansamblu reprezinta modificari inalt sem-
nificative statistic (p<0,0001).

Existd o usoara crestere a procentului studentilor care ar accepta o tigara de la
prietenul cel mai apropiat (29,5% 1n 2014, 29,4% in 2015 si 31,1% in 2016), dar
aceasta crestere nu este semnificativa statistic (p=0,17).

Scade procentul studentilor care privesc un fumator ca o persoana acceptata
(74,6/73,5/72,9%), modificarile fiind semnificative statistic (p=0,002).

5.4.3. Evaluarea gradului de dependenta de fumat in vederea selectdrii unei
strategii de abandonare a fumatului la studentii fumdtori, in raport cu gradul
de dependentad

Chestionarul Fagerstorm evalueaza gradul de dependenta fata de nicotina al fu-
matorilor. Evaluarile efectuate in anii 2015-2016 au relevat urmatoarea distributie in
functie de gradul de dependenta: dependenta scazuta la 46% din studentii fumatori
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atatin 2015 catsiin 2016, dependenta scazuta-moderata 31,7%-33,4%, dependenta
moderata 21,2%-18,4%, dependenta inalta 1%-0,3%. Constatam scaderea nesemni-
ficativa statistic a procentajului studentilor cu dependenta moderata si Tnalta.

5.4.4. Evaluarea cunostintelor si opinia privind legislatia interzicerii fumatului
in spatii inchise, la o lund dupd implementarea legii 15/2016. Evaluarea impac-
tului imediat al legii privind atitudinea fatd de fumat

Evaluarea obiceiului fumatului in 2016 s-a efectuat la 1 luna dupa intrarea in vi-
goare a noii legislatii antifumat, motiv pentru care am considerat oportuna evaluarea
nivelului de cunoastere a noii legi pe baza articolelor prevazute.

Privitor la scopul noii legi 56% din studenti au fost informati complet, restul
avand informatii partiale. Aproape toti studentii (94,8%) au fost corect informati cu
privire la data intrdrii In vigoare a noii legi. Doar 12,2% din studenti au fost informati
complet privitor lalocurile unde fumatul este interzis, 72,1% fiind de parere ca legea
se aplica doar in spatiile publice inchise. Privitor la definitia spatiului public inchis
conform noiilegi, 92% din studenti au fost corect informati. Majoritatea studentilor,
84,4% au fost de parere ca doar politia locala poate aplica sanctiuni, iar 12,8% ca
doar angajatorul poate sanctiona si doar 2,4% cunoscand toti factorii care pot aplica
sanctiuni. Privitor la nivelul amenzilor 82,6% cunosteau cuantumul amenzii pentru
persoanele fizice, numai 2% cunosteau si cuantumul amenzii pentru institutii. Privi-
tor la locul unde se poate raporta incilcarea legii, 87,3% din studenti au fost corect
informati. Apreciind severitatea noii legi doar 10% din studenti au fost de parere
cd este prea severd, 38% ca nu este suficient de severd, iar 51,6% ca este suficienta,
restul de 0,4% nu si-au format o parere.

5.4.5. Stabilirea si implementarea metodologiei monitorizarii calitatii aerului,
in cladirea centrald a universitdtii si in camine, prin monitorizarea poludrii cu
particule de 2,5 microni, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv

Masuratorile efectuate evidentiaza inainte de intrarea in vigoare a legii poluarea
importanta a aerului in special in caminele studentesti, cu o calitate nesanatoasa a
aerului in caminele de fete si foarte nesandtoasa in caminele de baieti. Dupa intrarea
in vigoare a legii, constatdm scaderea semnificativa a gradului de poluare, astfel in
cladirea centrala si in cdminele studentesti scade la nivel de poluare moderat3, in afara
de caminul de baieti unde scade la un nivel nesdanatos pentru grupuri sensibile. A se
urmari tabelul 5.1, scala de calitate a aerului din Carolina de Nord revizuita in 2013
de la capitolul material si metoda coroborat cu rezultatele masuratorilor efectuate
reprezentate in tabelul 5.6.

Reprezentarea in dinamica a concentratiilor de particule PM2,5 se regasesc in
figurile 5.1, respectiv 5.2.
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Tabelul 5.6. Valorile concentratiei particulelor PM2,5 in cladirea centrala si caminele
studentesti ale UMF Tirgu Mures in perioada 21 ian 2015-16 mar 2016 (Inainte de
intrarea In vigoare a legii 15/2016) comparat cu perioada 16 mar 2016-7 dec 2016

(dupa intrarea in vigoare a legii 15/2016)

Media concentratiei de Media concentratiei =~ Semni-
PM2,5 (ug/m?) inainte de PM2,5 (ng/m?) ficatie
de legea 15/2016 dupa legea 15/2016 statistica

Toate locatiile evaluate 74,87 17,64 <0,0001
erl](;n totale in cladirea cen- 28,75 12,89 <0,0001
Scara principala 32,04 12,33 <0,0001
Scara laterala 1 29,37 13,08 <0,0001
Scara laterala 2 24,84 13,26 0,0005
lenotz;t‘i’tale camine stu- 121,91 21,91 <0,0001
Caminul de fetel 74,38 16,32 <0,0001
Caminul de fete 2 170,8 19,23 <0,0001
Caminul de baieti 186,11 40,14 <0,0001
Caminul de familigti 59,85 12,39 <0,0001
conc. PM2.5 (ug/m?) Cladirea centrala
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Fig. 5.1. Dinamica valorilor PM2,5 in cladirea principald a UMF inainte si
dupad legea nr. 15/2016
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Fig. 5.2. Dinamica valorilor PM2,5 in cdminul de baieti Tnainte si dupa
legeanr. 15/2016

5.4.6. Elaborarea si implementarea unei strategii si a modelului conceptual al
unui proiect ,Universitate medicald Tirgu Mures liberd de fumat” pe baza re-
comanddrilor OMS si a experientei proprii, cu posibilitatea extinderii la alte
universitati

Pentru adoptarea si implementarea strategiei universitatii medicale libere de

fumat am elaborat o strategie in zece puncte bazata pe recomandarile OMS si pe baza

experientei internationale privind implementarea unor strategii libere de fumat in

mediul universitar 17%1722 precum si pe baza experientei personale dobandite pe

parcursul proiectului.

Acestea sunt:

1.
2.

~

Stabilirea obiectivelor si realizarea planului de actiune

Evaluarea si reevaluarea obiceiului fumatului si analiza rezultatelor obtinute pe
baza chestionarelor GHPSS, Universitate medicala libera de fumat, Fagerstorm
si cunostinte privind legislatia

Elaborarea limbajului de comunicare intern si extern

Sustinerea cauzei In fata studentilor, a mediului academic si administrativ al
universitatii

Infiintarea coalitiei antifumat a "Universititii medicale Tirgu Mures libere de
fumat”

Initierea legaturii cu mass-media si alte mijloace de comunicare

Mobilizarea suportului intern si extern pentru politica libera de fumat
Prezentarea politicii universitatii libere de fumat factorilor decizionali locali
si nationali
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9.

Monitorizarea obiceiului fumatului si stabilirea planului pentru implementare,
sustenabilitate si complianta

10. Analiza etapelor de realizare, a stadiului actual si evaluarea impactului

proiectului

5.4.6.1. Stabilirea obiectivelor si realizarea planului de actiune

Pe durata proiectului ne-am propus obiective pe termen scurt, bazate pe imple-
mentarea strategiilor libere de fumat in mediul universitar medical.

Astfel eliminarea expunerii la fumatul pasiv, prevenirea fumatului la nefumatori,

promovarea abandonarii fumatului reprezinta dezideratele majore ale proiectului

pilot ,Universitate medicald Tirgu Mures libera de fumat”.

Pentru atingerea obiectivului principal am abordat componentele acestuia astfel:

1.

Evaluarea fumatului, a expunerii la fumatul pasiv, a suportului pentru
abandonarea fumatului, precum si nivelul cunostintelor si atitudinii fata de
fumat a studentilor de la facultatile de medicina, medicina dentar3, farmacie
si colegiul de asistentd medicald la toti anii de studiu in 3 ani consecutivi pe
baza metodologiei OMS (GHPSS). Scopul a fost obtinerea datelor de referinta
din Romania, trecand peste limitele anticipate ale studiului GHPSS (limitareala
anul Il de studiu, fara monitorizare consecutiva si fara recomandari strategice).

. Evaluarea opiniei studentilor UMF Tirgu Mures, privind oportunitatea

implementarii proiectului pilot propriu ,Universitate medicalda Tirgu Mures
libera de fumat”

Evaluarea gradului de dependenta de fumat, in vederea selectarii unei strategii
de abandonare a fumatului la studentii fumatori, in raport cu gradul de
dependenta

Evaluarea cunostintelor si opinia privind legislatia interzicerii fumatului in
spatii inchise, la o luna dupa implementarea legii nr. 15/2016. Evaluarea
impactului imediat al legii privind atitudinea fata de fumat.

. Stabilirea si implementarea metodologiei monitorizarii calitatii aerului, in

cladirea centrald a universitatii si in cimine, prin monitorizarea poluarii cu
particule de 2,5 microni, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv.

. Elaborarea si implementarea unei strategii si a modelului conceptual al

unui proiect ,Universitate medicald Tirgu Mures libera de fumat” pe baza
recomanddrilor OMS si a experientei proprii cu posibilitatea extinderii la alte
universitati.
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5.4.6.2. Evaluarea si reevaluarea obiceiului fumatului si analiza rezultatelor

o Evaluarea atitudinii fata de fumat, pe baza chestionarului GHPSS recomandat
de OMS’7, efectuat la toti studentii din facultatile de medicina, medicina dentara,
farmacie si colegiul de asistenta medicalad in 2014-2015-2016.

¢ Evaluarea atitudinii studentilor UMF Tirgu Mures fata de proiectul propriu
»2Universitate medicala libera de fumat” in perioada 2014-2015-2016.

o Evaluarea dependentei de fumat in anii 2015-2016.
¢ Evaluarea cunostintelor si opiniei privind legea nr. 15/2016

¢ Monitorizarea evolutiei gradului de poluare cu fum de tigara prin masurarea
nivelului de particule de 2,5 microni incepand din ianuarie 2015.

Pe baza experientei proprii, evaludrile si reevaludrile joacd un rol important in
identificarea si constientizarea atitudinii fata de fumat, In monitorizarea procesului
de implementare a proiectului si in oferirea evidentelor pentru forurile de decizie
in vederea disemindrii proiectului.

5.4.6.3. Elaborarea limbajului de comunicare intern si extern

Pe baza experientei noastre, elaborarea limbajului de comunicare intern si extern
reprezinta o problema complexa, care impune o abordare comprehensiva. Mesajul
universitatii libere de fumat trebuie sa fie unitar, Inteles si acceptat atat de studenti,
conducerea academica a universitatii, personalul administrativ, cat si de vizitatori,
indiferent de statusul de fumator sau nefumator. Mesajul trebuie sa transmita ca
reglementarile nu sunt Impotriva fumatorilor, ci scopul lor este protejarea sanata-
tii. In anul 2014 s-a realizat sigla universititii medicale libere de fumat cu suportul
unui artist plastic cunoscut. in anul 2015 sigla a fost amplasati pe clidirea centrald
a universitatii, ciminele studentesti si biblioteca universitara.

5.4.6.4. Sustinerea cauzei in fata studentilor, a mediului academic si administrativ al
universitatii

Utilitatea proiectului trebuie sustinuta in randul tuturor categoriilor implicate, fie-
care categorie avand prioritati usor diferite care trebuie cunoscute, iar mesajul direct
conceput in asa fel incat si atinga aceste puncte. Iin randul studentilor important3
cruciala are faptul ca majoritatea studentilor fiind nefumatori (66%), prefera studiul
intr-o atmosfera lipsita de fum. Pentru conducerea academicd, imaginea unei univer-
sitati libere de fumat pe plan national si international este un element de prestigiu si
reprezintd un criteriu pentru alegerea universitatii de catre viitorii studenti. Pentru
reprezentantii administratiei beneficiile sunt reprezentate de scaderea pericolului
de incendiu precum si mentinerea mai usoara a curateniei.
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5.4.6.5. Infiintarea coalitiei antifumat a universitdtii medicale libere de fumat

Pentru succesul proiectului este necesar un parteneriat intre factorii de decizie ai
universitatii, organele executiv-administrative si populatia tinta a proiectului. Pe baza
experientei activitatilor din 2014 si recomandarilor internationale'”2? in 2015 s-a
infiintat o coalitie antifumat, formata din reprezentanti ai organizatiilor studentesti,
reprezentanti ai conducerii academice precum si reprezentanti ai departamentului
administrativ. Rolul coalitiei este de a elabora obiectivele, planul de interventie side a
sustine interventiile propuse in faza de aprobare la nivelul conducerii universitatii.?’

5.4.6.6. Initierea legdturii cu mass-media si alte mijloace de comunicare

Pentru popularizarea proiectului atat in randul celor direct interesati, cat si in
randul populatiei generale, mass-media are un rol crucial. Popularizarea este nece-
sara pentru informare si pentru acumularea de suport in fata factorilor de decizie,
pentru implementarea diferitelor interventii in cadrul proiectului. Incepand cu lan-
sarea proiectului s-a realizat o comunicare foarte eficienta cu mass-media locala si
nationald. Actiunile au fost prezentate la conferinte de presa cu participarea presei
scrise, a posturilor de radio si televiziune locale, nationale si internationale; pe toata
durata proiectului am constatat un interes deosebit al mass-mediei fatd de acesta.

5.4.6.7. Mobilizarea suportului pentru politica liberd de fumat

Din 2015 una din prioritatile coalitiei "Universitatii medicale Tirgu Mures libere de
fumat” a fost reprezentata de mobilizarea suportului pentru politica libera de fumat.

Pe toatd durata proiectului au fost realizate materiale informative pentru condu-
cerea academica si administrativa a universitatii si au avut loc sistematic informari
directe privind rezultatele proiectului.

Pentru mobilizarea suportului organizatiilor studentesti:

¢ au fost organizate sistematic intalniri cu studentii din toti anii de studiu

e au fost atrasi in actiunile proiectului un numar de peste 100 de studenti
voluntari

¢ s-au redactat un numar de noua lucrari de licenta
e s-au prezentat peste 30 lucrari stiintifice la sesiuni stiintifice locale si
internationale

Mobilizarea suportului conducerii administrative:

e conducerea administrativd a oferit un suport permanent, pentru buna
desfasurare a actiunilor din cadrul proiectului, precum si controlul respectarii
deciziilor coalitiei antifumat a universitatii.
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Mobilizarea suportului forurilor stiintifice nationale si internationale:

e proiectul s-a bucurat de sprijinul Societdtii Romane de Pneumologie si a
Societdtii Romane de Cardiologie, a ENSP (Europen Nework for Smoking
Prevention) si SRNT (Society for Research on Nicotine and Tobacco) cu ocazia
manifestarilor stiintifice ale acestora.

5.4.6.8. Prezentarea politicii universitdtii libere de fumat factorilor decizionali

Prezentarea politicii universitatii libere de fumat s-a realizat in fata tuturor facto-
rilor de decizie atat prin Intalniri efectuate in particular cu reprezentanti ai condu-
cerii academice si administrative, precum si prin sustinerea proiectului in sedintele
conducerii universitare.

In noiembrie 2016 rezultatele proiectului au fost prezentate in fata reprezentan-
tilor parlamentului si guvernului Romaniei in Palatul Parlamentului.

5.4.6.9. Monitorizarea obiceiului fumatului si stabilirea planului pentru implementare,
sustenabilitate si complianta

Planul de implementare a fost stabilit in cadrul coalitiei antifumat si aprobat de
conducerea universitatii cu declararea universitatii ca fiind "libera de fumat”. Pentru
cresterea compliantei s-au initiat actiuni de constientizare a studentilor privind faptul
ca universitatea a fost declarata libera de fumat, precum si reaplicarea semnelor de
interzicere a fumatului pe teritoriul universitatii. Sustenabilitatea proiectului necesita
convingerea conducerii universitatii privind utilitatea proiectului si angajamentul
acesteia pentru sustinerea pe termen lung. Monitorizarea implica atat reevaludrile
perceptiei studentilor, cat si urmarirea calitatii aerului din cladirea centrala si cimine,
a prezentei fumatului pasiv.

Monitorizarea proiectului s-a realizat prin prelucrarea datelor obtinute din ree-
valudrile anuale si prin evaluarea saptamanala a fumatului pasiv, prin determinarea
nivelului de particule de 2,5 microni drept marker al poludrii cu fum de tigara.!>?3

5.4.6.10. Analiza etapelor de realizare, a stadiului actual si evaluarea impactului pro-
iectului

Din anul 2012, s-au organizat semestrial intalniri cu coordonatorii stiintifici inter-
nationali ai proiectului reprezentand universitati de prestigiu (Davidson University,
Wake Forrest School of Medicine - Statele Unite ale Americii, Semmelweiss Univer-
sity - Ungaria), in cadrul carora s-au definitivat strategia, obiectivele si interventiile
proiectului.

Pentru evaluarea eficientei strategiei si pentru adaptarea acesteia in scopul creste-
rii eficientei, s-au evaluat anual modificarile privind prevalenta fumatului, atitudinea
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fata de proiect, perceptia privind expunerea la fumul de tigara, precum si rezultatele
monitorizarii obiective a poluarii aerului cu fum de tigara.

Interventiile din cadrul proiectului

Pentru realizarea obiectivelor au fost concepute urmatoarele interventii si actiuni:

Constientizarea adoptarii statutului de universitate libera de fumat si a noului
regulament care decurge din acest fapt.

Aplicarea regulamentului universitatii libere de fumat.

Introducerea unui nou curs optional in curricula universitara axat pe teme
de tabacologie.

Informarea studentilor privitor la modificarea legislatiei nationale privind
fumatul din 2016.

Monitorizarea calitatii aerului din cladiri prin masurarea nivelului de particule
de 2,5 microni.

Actiuni in cadrul proiectului

Organizarea reevaludrilor anuale ale atitudinii studentilor UMF fata de fumat.
Organizarea anuala a ,saptamanii universitatii medicale libere de fumat”.
Organizarea unui concurs de afise pentru studenti pe tema proiectului in 2015.
Organizarea unei expozitii cu desenele copiilor prescolari si scolari pe tema
atitudinii fata de fumat (UMF 2015).

Redactarea si amplasarea simbolului ,,universitate medicala libera de fumat”.
Organizarea si extinderea cursurilor de tabacologie Incepand cu anul universitar
2014-2015.

Organizarea cercului stiintific studentesc de tabacologie.

Realizarea flash-mobului si a videoclipului ,Studentii UMF Tirgu Mures adera
la legea antifumat” (2016).

Organizarea unui workshop in cadrul sesiunii de comunicari stiintifice a
studentilor maghiari in 2016

Actiuni de popularizare a proiectului in cadrul zilelor studentesti din centrul
universitar Tirgu Mures in 2017

Modelul conceptual al proiectului "Universitate medicala Tirgu Mures libera
de fumat”

Pe baza strategiilor internationale de control al tabagismului in mediul universitar
si a experientei de 5 ani dobandite in cadrul implemetarii proiectului, am elaborat
modelul conceptual al acesteia (figura 5.3) cu posibilitatea diseminarii si implemen-
tarii la alte universitati.
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Modelul conceptual

Medicina Farmacie
& ani 5 ani

Evaluare GHP S5+ UMFLF+ Fagerstorm+Legea 15/2016

Medicina
dentara
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Asistenfa ™
medicala
4 ani

Prevalenta Fumatul Renuntare Atitudine §i cunogti
; - Dependenta de fumat § stinte
fumatului pasiv ERCIMiCT e A la fumat privind tabagismul

Politica Pregatire
Universitara si natioanla curriculara

Monitorizarea calitatii aerului
Cladirea centrala gi camine

L |

Scop
Implementarea strategiilor libere de fumat

Pregatire curriculara
Exemplu pentru membrii comunitatii

Reducerea fumatului pasiv
Promovarea abandonarii fumatului

Fig. 5.3. Modelul conceptual al proiectului
"Universitate medicald Tirgu Mures libera de fumat”

5.5 Discutii

Fumatul reprezintd o problema majora de sanatate publica mondiala, in special in
tarile cu economie slab dezvoltata sau in curs de dezvoltare, generand 4-6 milioane
de decese anual 222425

Controlul tabagismului impune o abordare comprehensiva, somato-psiho-sociala
in contextul cultural, economic, politic, geografic, pornind de la individ (categorie de
varstd, sex, rol si pozitie sociald) pana la comunitate.!#22526

Corpul medical, personalul sanitar au un rol strategic in controlul tabagismului,
avand in vedere faptul cad au contact nemijlocit cu toate categoriile mentionate.®?”:2

Acest rol se concretizeaza pornind de la acordarea sfatului minimal (constien-
tizarea riscului), prin continuarea oferirii suportului si controlului abandonarii fu-
matului.®2°3°
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In acest context, joaci un rol decisiv atitudinea medicului privind fumatul. Medicul
are un rol important, reprezentand un model pentru populatie, colegi si studentii
in medicina.®?83132

Fumatul la medici a intrat in centrul atentiei cercetarii stiintifice din perioada
anilor '50, cu demararea 1n 1951 a ”"British Doctor study”, care aduce primele evi-
dente privind mortalitatea cauzata de fumat®, modelul britanic reprezentiand si in
zilele noastre principala referintd pe plan european.!

Progresiv cercetarile se extind si la restul tarilor europene, cu evidente mai putin
solide la tarile est-europene. Aceste studii arata ca in unele tari prevalenta fumatuluila
medici si personalul sanitar depdseste prevalenta fumatului la populatia generala.”*
Aceasta situatie impune pe de o parte cercetdri privind cauzele fumatului la corpul
medical, insuficient cunoscute, pe de alta parte elaborarea unei strategii privind
abandonarea fumatului la medici.?#2%3

Progresele cercetdrilor tabacologice demonstreaza unanim necesitatea instruirii
corpului medical privind controlul tabagismului.!223°

Din datele actuale reiese ca In momentul de fata gradul de instruire este insufici-
ent.”?%3* Pornind de la evidentele mentionate anterior, s-a impus initierea cercetarilor
privind importanta fumatului la studenti. Aceste studii au fost initiate doar In ultimii
20 de ani, rezultatele acestora au fost greu de interpretat si comparat din cauza unor
metodologii diferite.”?

Pornind de la aceste premise, OMS a initiat primul studiu pe plan mondial intre
anii 2005-2008, studiul GHPSS (Global Health Professional Students Survey), folosind
o metodologie unica. Metodologia a fost elaborata de WHO, US Center for Disease
Control and Prevention si Canadian Public Health Association. In acest studiu au
participat 47 tari din 193 tari membre OMS. Studiul a fost efectuat la studentii anilor
[IT (medicing, medicina dentard, farmacie, colegiul de asistenta medicald).”*

Studiul furnizeaza primele evidente unitare privind prevalenta fumatului la stu-
dentii de ambele sexe, folosirea altor produse de tutun, expunerea la fumat pasiv in
universitati si campusuri, in locurile de socializare ale studentilor, dorinta de aban-
donare a fumatului si suportul primit in aceasta privinta .

De asemena furnizeaza evidente privind atitudinea studentilor referitor la ne-
cesitatea instruirii si dobandirea de deprinderi privind controlul tabagismului.”*®
Studiul ofera informatii despre atitudinea studentilor fata de interzicerea fumatului
in universitati si spatii publice, vanzarea produselor de tutun pentru adolescenti si
in general publicitatea pentru produsele de tutun.!”-?%%

Studiul ofera evidente privind criteriile enumerate si scoate in evidenta diferentele
existente in atitudinea fata de fumat, abandonarea fumatului, nivelul de instruire
intre cele 4 categorii de studenti, precum si Intre tarile participante pe plan mon-
dial (regiunea africana, regiunea est-mediteraneana, regiunea europeang, regiunea
americilor, Asia de sud-est si Pacificul de vest).”

Din motive necunoscute Romania nu a participat la acest studiu.
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La evaluarea finald se mentioneaza si limitele anticipate ale studiului, astfel:

¢ Limitarea evaluadrilor la anii Il de studiu (cu acces limitat la medicina clinica),
ca atare lipsa evidentelor primilor ani de studiu, respectiv a anilor IV-VI,
desfasurat In contextul invatamantului clinic.

¢ Unnumar de 47 tari participante din 193 nu au avut o distributie reprezentativa
la toate regiunile.

¢ Avand in vedere faptul ca majoritatea evaluarilor s-au efectuat o singura data,
nu s-au putut exclude subestimarea sau supraestimarea comportamentului si
atitudinilor. Pentru eliminarea acestui inconvenient autorii indica repetarea
evaluarilor cu acelasi chestionar.

¢ Datele obtinute nu au avut neapdarat o reprezentativitate nationald, fiind limitate
la un numar redus de universitati medicale din tarile cuprinse in studiu.”

¢ Datele obtinute nu au reprezentat problemele specifice locale ale tarii sau
universitatii studiate In conditiile unei diferente semnificative culturale
si curriculare.’® Scopul final a fost acela de a obtine evidente privind
fumatul pasiv, in vederea creerii unui mediu ,liber de fumat”, care reprezinta
unul din principalele deziderate ale initiativelor OMS privind controlul
tabagismului.l”.17:2236:37

e Studiul GHPSS in final a facilitat extinderea si aprofundarea cunostintelor
privind atitudinea fata de fumat in mediul universitar medical, fara sa initieze
elaborarea unei strategii privind controlul tabagismului, care reprezinta o
prioritate mondiald in momentul de fata.!%!1:38

Pornind de la aceste evidente, precum de la faptul ca Romania nu a participat in
studiul GHPSS, in anul 2012 cu suportul proiectului ,Building capacity for tobacco
research in Romania: A partnership among Romanian, American and Hungarian
scientists”, sustinut de "Fogarty International Center” si de "National Cancer Institute
of the National Institute of Health”, am trecut la definitivarea obiectivelor proiectului
pilot ,Universitatea medicalda Tirgu Mures libera de fumat”, ca un proiect local cu
posibilitatea extinderii la alte universitati medicale si nemedicale din tara.

In cadrul proiectului am incercat si trecem peste limitele anticipate ale studiului
GHPSS, ca atare am inclus urmatoarele deziderate strategice:

Evaluarea atitudinii fata de utilizarea produselor de tutun, expunerea la fumatul
pasiv si consiliere privind renuntarea la fumat, folosind metodologia GHPSS®’. Eva-
luarea s-a efectuat la toti anii de studiu la facultatile de medicina, medicina dentara,
farmacie, colegiul de asistenta medicald, pentru a putea face comparatia rezultatelor
GHPSS din perioada 2005-2008.1%13

Evaluarea s-a efectuat pe trei ani consecutivi pentru a contracara limitarea repre-
zentatd de supra- sau subestimarea atitudinii studentilor.” In urma acestei abordari
am avut posibilitatea sa monitorizam dinamica procesului sub influenta interventiilor
prestabilite si a celor care au intervenit in contextul social.!*!
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Am considerat esentiald introducerea evaluadrii si monitorizarii dependentei de
fumat cu ajutorul chestionarului Fagerstorm, in vederea stabilirii unei strategii de
abandonare a fumatului prin selectarea subpopulatiei cu dependenta ridicata.3?3%40

Am conceput proiectul ca unul interventional pe termen lung, extinzand inter-
ventiile stabilite In raport cu rezultatele obtinute in fiecare an si identificand efec-
tele unor interventii care au survenit din afara. In acest context cea mai importanta
interventie a constituit-o intrarea in vigoare si implementarea legii nr. 15/2016* si
initierea proiectului “2035 - Prima generatie fara tutun a Romaniei”.*?

Interventiile prestabilite au fost prezentate anterior.

Pe langa evaluarea si monitorizarea perceptiei si atitudinii fata de fumat si fumatul
pasiv,am considerat importanta gasirea si implementarea unei metodologii obiective
de apreciere a fumatului pasiv, prin introducerea monitorizarii calitatii aerului In
cladirea centrala si cimine prin determinarea concentratiei particulelor PM2,5.1523

Scopul final al proiectului a fost de a formula o strategie de control al tabagismului
in mediul universitar pornind de la recomandarile OMS'7?2, cu accent pe dezideratele
OMS legate de crearea unui mediu liber de fumat, educatie, comunicarea interna a
rezultatelor si difuzarea lor externa prin mass-media.’

In acest context tinand cont si de conditiile locale ale mediului universitar am
elaborat modelul conceptual al proiectului.!?

5.5.1. Evaluarea fumatului, a expunerii la fumatul pasiv, a suportului pentru
abandonarea fumatului, precum si a nivelului cunostintelor si atitudinii fata de
fumat a studentilor de la facultdtile de medicind, medicind dentard, farmacie
si colegiul de asistentd medicald la toti anii de studiu in trei ani consecutivi pe
baza metodologiei OMS (GHPSS).”1%13

Scopul a fost obtinerea datelor de referinta din Romania, trecand peste limitele
anticipate ale studiului GHPSS: limitarea la anul Il de studiu, fira monitorizare con-
secutiva si fara recomandari strategice. Ca atare In evaluarea datelor am tinut cont de
rezultatele raportului final al studiului GHPSS, raportate in special la datele regiunii
Europa. Au participat urmatoarele 11 tari europene: Albania, Armenia, Bosnia si
Herzegovina, Croatia, Republica Ceh3, Kirghizstan, Lituania, Federatia Rusg, Serbia,
Slovacia si Slovenia. Ca observatie general valabila pentru datele pe care le vom
prezenta este cd la nici una din aspectele analizate nu ne situam in situatii extreme.

Avand in vedere procentul ridicat de respondenti face ca evaluarea statistica sa
genereze rezultate de mare incredere.

Date demografice

Varsta medie corespunde cu media de varsta a studentilor universitatilor anali-
zate (peste 85% situandu-se in intervalul de varsta de 19-24 ani), cu observatia ca
populatia studentilor nostri acopera toti anii de studiu, nu doar anul III.
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Constatam dominanta sexului feminin (73%), procent similar cu majoritatea ta-
rilor evaluate In cadrul studiului GHPSS, ceea ce ridica in perspectiva abordarea
consecintelor fumatului la sexul feminin.*®

Experimentarea si prevalenta fumatului si utilizarea altor produse de tutun

Experimentarea fumatului inainte de varsta de 18 ani este foarte ridicata (75%),
ceea ce reflectd situatia actuald si importanta preventiei preuniversitare.>® Drept ur-
mare 25% din studenti experimenteaza fumatul dupa varsta de 20 ani, reprezentand
populatia tintd pentru programele de nelncepere a fumatului in mediul universitar.

Fumatorii zilnici si cei cu nivel ridicat de dependenta se situeaza la valoarea de
7%, restul studentilor fiind fumatori cu un nivel mediu-scazut al dependentei sau
fumatori sociali, la care renuntarea la fumat nu necesita tratament medicamentos
si costuri suplimentare.

Prevalenta pe sexe releva faptul ca 40% din studentii de sex masculin sunt fu-
matori, prevalentd mai ridicata decat la sexul feminin (30%), similar cu rezultatele
din restul tarilor europene participante. Dar avand in vedere proportia mai mare de
studenti de sex feminin, nu exista diferente mari in cifre absolute Intre cele doua sexe.

Printre studentii UMF Tirgu Mures inca domina fumatul ocazional social, fapt
care accentueazd importanta masurilor de preventie a tabagismului.

Majoritatea studentilor recunosc existenta regulamentului de interzicere a fuma-
tului, dar cu toate acestea se constata continuarea fumatului pe teritoriul universi-
tatii, chiar si in cladirea centrala. Mentionam ca din 2016 ameliorarea semnificativa
a calitatii aerului in aceste locatii semnaleaza faptul ca numarul de tigari fumate a
scazut semnificativ.

Constatam si In universitatea noastra un procent ridicat de experimentare a altor
produse de tutun (50%), precum si utilizarea lor sistematica intr-un procent de 12-
14%, tendinta similara cu restul tarilor europene.

Renuntare la fumat

Peste 60% dintre fumatori doresc sa renunte la fumat (cu toate acestea preva-
lenta fumatului nu se modifica semnificativ, desi pe durata unui an 1,4% au reusit sa
renunte). In acelasi timp 60% dintre cei care folosesc alte produse de tutun doresc
sa renunte la utilizarea lor, acesta fiind un procent similar cu restul tarilor euro-
pene. Aproximativ jumatate dintre studentii fumatori au primit sfaturi in vederea
renuntarii, cu toate acestea prevalenta fumatului nu a scazut, necesitand consiliere
suplimentara conform ghidurilor Europene.?

Personal medical-sfat

Initial doar 40% din studenti au considerat ca personalul medical fumator va
sfatui pacientii sa renunte la fumat, in cei 3 ani de evaluare numarul lor crescand
semnificativ, ceea ce se coreleaza cu datele privind perceptia cresterii gradului de
instruire pe durata proiectului.
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Expunerea la fumat pasiv

Aproape jumatate din studenti sunt expusi In continuu la fumat pasiv la domiciliul
lor. In anul 2016 a scizut expunerea la fumatul pasiv in locurile publice ca urmare a
noii legislatii. Conform perceptiei studentilor cunoasterea si respectarea legislatiei
antifumat in UMF a crescut semnificativ in 2016 (63% fata de 45% 2014), corelat si
cu intrarea in vigoare a legii nr. 15/2016.

Atitudinea fatd de fumat

Suportul pentru interzicerea comercializarii produselor de tutun pentru adoles-
centi se mentine constant la nivel ridicat de 93%. De asemena a crescut semnificativ
aderenta la interzicerea reclamelor, precum si la interzicerea fumatului in locurile
de socializare a studentilor (discoteci, baruri, cafenele) si in toate spatiile publice
inchise (81% in 2016 fata de 59% in 2014).

Asteptarea fatd de corpul medical

Perceptia gradului de instruire privind tabagismul in cadrul personalului medical.
90% din studenti considera constant necesara instruirea specialistilor din domeniul
sanitar, avand in vedere ca sunt considerati modele pentru pacienti si studenti.

Studentii sunt convinsi (90%) ca personalul medical trebuie sd recomande pentru
pacienti renuntarea la fumat sau alte produse de tutun (cu crestere semnificativa pe
durata celor 3 ani). Un numar mai scazut de studenti considera ca personalul medical
trebuie sa ofere sfaturi pentru renuntarea la utilizarea altor produse de tutun.

Majoritatea studentilor (80%) considera ca sansele de abandonare a fumatului la
pacienti sunt mai favorabile daca sfatul de renuntare vine din partea unui specialist.

Perceptia gradului de instruire: curriculum, cursuri, deprinderi practice

Peste 70% din studenti considera ca pe parcursul anilor de studiu au beneficiat de
cunostinte privind efectele nocive ale fumatului (crestere semnificativa pe parcursul
proiectului). De asemenea au fost instruiti privind importanta inregistrarii obiceiului
fumatului in baza de date a pacientului. Cu privire la programul de renuntare la fumat,
90% dintre studenti au auzit de terapia de substitutie cu nicotina, dar mai putini au
auzit de medicamentele utilizate In tratamentul specific al dependentei (bupropion,
vareniclin), dar cu crestere semnificativa pe parcursul studiului (de la 28% la 37%).

Studentii considera insuficiente informatiile legate de motivul pentru care paci-
entii fumeaza (43%).

Studentii considera insuficienta instruirea formala (19%), similar cu colegii lor
din restul tarilor europene, dar acest procentaj creste semnificativin 2016 la 32% da-
toritd interventiilor proiectului "Universitate medicald Tirgu Mures libera de fumat”.
Studentii considera de asemenea foarte necesare materialele educationale pentru
pacienti, dar insuficiente (opinie crescand semnificativ de la 24,8% la 36%).
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In momentul de fati din rezultatele obtinute reiese ci studentii nostri considera
intr-un procentaj ridicat insuficienta pregatirea lor actuala, in acelasi timp doresc in
mod constant sa li se asigure 1n curricula o pregatire adecvata. Situatia este similara
si in randul celorlalte tari participante la studiul GHPSS. In aceasti privinta proble-
ma majora o reprezintd gasirea unor forme eficiente de implementare a curriculei,
compus din pregatire practica si teoretica adecvata conditiilor secolului XXI.3143-46

Concluzii

¢ Experimentarea fumatuluiinainte de varsta de 18 ani este foarte ridicatd, peste
70% din studenti experimentand fumatul inainte de aceasta varsta.

¢ Populatia studentilor din cadrul UMF Tirgu Mures este preponderent de sex
feminin (peste 70%).

¢ Prevalenta fumatului a fost de 33-34%, fara variatii semnificative pe parcursul
studiului, cu prevalentda mai mare la sexul masculin (40,2%) fata de 30,6% la
sexul feminin.

e Peste 25% din studenti fumeaza in campus, iar 7-8% fumeaza inclusiv in
cladirea centrald a universitatii.

o Utilizarea sistematica a altor produse de tutun este prezenta la 12-14% din
studenti.

e Peste 60% din fumatori doresc sa renunte la fumat, dar dorinta de renuntare
la alte produse de tutun nu este la fel de mare.

¢ Studentii sunt expusi la fumat pasiv atat in locuinta (45%), dar mai ales in
spatiile publice (70%).

¢ Studentii constientizeaza existenta regulamentului de interzicere a fumatului,
dar este necesara respectarea acestuia.

o Suportul studentilor fata de interzicerea comercializarii produselor de tutun
catre adolescenti se mentine la un nivel constant inalt, la fel si interzicerea
fumatului in spatiile publice.

e Peste 90% dintre studenti considera ca specialistii din domeniul sanatatii
trebuie sa fie instruiti privind problemele de tabacologie, ei fiind un model
comportamental pentru populatie, colegi si studenti.

¢ Creste semnificativ procentul celor care au primit instruire in cadrul cursurilor
universitare, dar procentul este inca redus (30%).

5.5.2. Evaluarea opiniei studentilor UMF Tirgu Mures privind oportunitatea im-
plementadrii proiectului pilot propriu ,,Universitate medicala Tirgu Mures libera
de fumat”

In politicile privind controlul tabagismului, crearea unui mediu liber de fumat
ocupa primul loc alaturi de politicile de renuntare la fumat, inscriptionarea cu avertis-
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mente a pachetelor, informare prin mass-media, interzicerea reclamelor si cresterea
taxelor?. Pornind de la acest fapt pe plan mondial® au aparut politicile comprehensive
libere de fumat, inclusiv in tirile europene®, printre care se numara si Romania.*' In
momentul de fata strategiile libere de fumat reprezinta o initiativa majora de sanatate
publici in tirile cu legislatie permisivi. In contextul implementarii strategiilor libere
de fumat universitatile joaca un rol strategic, avand in vedere faptul ca atitudinea
fata de fumat a viitorilor intelectuali va influenta atitudinea restului societatii.** Cu
privire la importanta fumatului In universitati remarcam cateva aspecte statistice,
astfel numarul studentilor din Romaniain 2016 a fost de 605424, iar a celor cu profil
medico-farmaceutic 75317.*® Aceste date subliniaza importanta individuala si cea
sociald a acestei probleme. In analiza datelor proprii am tinut cont si de particularita-
tile comportamentale ale tinerilor. Ea reprezintd o categorie sociald cu un dinamism
accelerat al relatiilor sociale, sensibilitate crescuta la schimbarile sociale, socializare
intensiva siin acest context fumatul apare predominent ca fumat social*, in contextul
supraestimarii modelelor comportamentale din anturaj.®’ Trebuie remarcat in acelasi
timp faptul ca anii de studentie reprezinta perioada de definitivare a stilului de viata
si ca atare, inclusiv pe baza evidentelor cercetarilor noastre, reprezinta momentul
optim pentru combaterea fumatului.

In acest context in momentul de fatd se desfisoard pe plan mondial proiecte
majore cum ar fi "Campus sanatos 2020”%, universitati libere de fumat!®!3, precum
si universitati libere de tutun in special in Statele Unite.! Implementarea acestor
proiecte este un deziderat al strategiilor OMS.??

Pornind de la aceste deziderate in cercetarea noastra un loc important a ocupat
opinia studentilor fata de proiectul "Universitate medicala Tirgu Mures libera de
fumat”, raspunzand in acelasi timp dezideratelor strategice OMS*’ privind necesita-
tea implementdrii strategiilor de control al fumatului, in conditiile specifice locale.”

Din evaludrile noastre reiese ca peste 60% dintre participanti considera ca proiec-
tul ar fi benefic in combaterea fumatului la studenti. Un fapt important este ca doar
47% considera cd proiectul ar fi benefic la cadrele didactice, ceea ce ridica problema
rolului de model al corpului didactic.® Majoritatea covarsitoare (87%) considera ca
abilitatea de a acorda sfatul minimal antifumat este dezideratul major al pregatirii
universitare. Peste 60% ar dori sa participe la cursuri de tabacologie, in momentul
de fatd doar 20% au participat la activitati extracurriculare. Majoritatea studentilor
prefera o curricula combinata, cursuri, conferinte sustinute de specialisti si ateliere
de lucru, ceea ce impune organizarea de activitati practice curriculare si extracurri-
culare la toate facultatile.’® Pe baza acestor date se impune includerea cursului de
tabacologie in curricula obligatorie la toate profilurile medicale.

Marea majoritate (80%) considera ca organizatiile studentesti au un rol deter-
minant In succesul proiectului. Este imbucurator faptul ca 28% din studenti sunt
dispusi sa participe la activitati de voluntariat, precum si 1n activitatea stiintifica
legata de proiect (14%).

Avand in vedere faptul ca se fumeaza in continuare in campus, 70% din studenti
recomanda amplasarea unor locuri de fumat deschise, acoperite, cu mesaje pentru
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fumatori privind riscul, posibilitatile de renuntare si popularizarea proiectului "Uni-
versitate medicala libera de fumat”. Recomanda amplasarea acestor locuri de fumat
in afara cladirilor din campus la o distantd mai mare de 50 m.

Un element imbucurator este acela ca perceptia fumatului pasiv scade semnifica-
tiv In cladirea centrala a UMF (In concordanta cu ameliorarea calitatii aerului). Mai
putin se percepe scaderea in camine si spitale. De asemenea un rezultat important
al proiectului este ca tot mai putini tolereaza fumatul in aceste locatii, avertizeaza
colegii fumatori, cer respectarea regulamentului si acceptd mai putin fumatorii in
anturajul lor.

5.5.3. Evaluarea gradului de dependentd de fumat in vederea selectdrii unei
strategii de abandonare a fumatului la studentii fumdtori, in raport cu gradul
de dependenta

Dependenta de fumatjoaca un rol extrem de important in succesul tentativelor de
renuntare la fumat.3>*° Cauza principald a dependentei este reprezentata de nicotina.?®
In acest context apar tentativele de reducere a continutului in nicotina a tigirilor*’, pe
de alta parte apare extinderea rapida a altor produse de tutun si in special a tigarilor
electronice.” Dependenta de tutun este o boala. Renuntarea la fumat reprezinta un
proces terapeutic foarte complex si costisitor, pornind de la educatia terapeutica,
terapia cognitiv-comportamentalad pana la medicatie (terapiile de substitutie a ni-
cotinei, antagonistii specifici ai receptorilor nicotinici si terapiile antidepresante).
Nu in ultimul rand tratamentul dependentei impune pregatirea unor specialisti si o
infrastructura adecvata.!30:3350

Introducerea evaluarii complexe a dependentei de fumat (de nicotind) cu chesti-
onarul Fagerstorm a adus elemente foarte importante privind aprecierea dimensi-
unii dependentei de tabagism in contextul universitatii medicale, respectiv criteriile
abordarii terapeutice.

Consideram ca atare foarte important rezultatul conform caruia 83% din fumatori
au facut parte initial din categoria de dependenta scazuta-medie cu crestere la 86%
in 2016. Este de asemenea important faptul ca procentul fumatorilor cu dependenta
crescutd a scazut de la 17% la 14%.

Aceste date confirma importanta unui asemenea proiect comprehensiv avand in
vedere posibilitatea ridicati a abandonarii fumatului la 80% din fumatori. in acelasi
timp delimiteaza clar subpopulatia studentilor care necesita interventii specializate
(14-17%).

Evidentele de mai sus impun necesitatea gasirii unor modalitati terapeutice practi-
ce de abordare a dependentei de tutun in universitatea noastra. in opinia noastra este
importanta infiintarea unui serviciu de consiliere antifumat in incinta universitatii,
condus de specialisti cu competenta in acest domeniu. Voluntarii ar avea posibilitatea
dobandirii unor deprinderi practice de altfel cerute de catre studenti.
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Concluzii

e Majoritatea studentilor UMF Tirgu Mures sunt nefumatori (67%).

¢ Procentajul studentilor fumatori este ridicat fata de populatia generala (33-
34%), cu scadere usoara nesemnificativa In perioada 2014-2016.

¢ 80% dintre fumatori au dependenta scazuta fata de nicoting, cu sanse mari
de abandonare a fumatului cu interventie minima.

e 17% sunt fumatori cu dependentda medie-mare, care necesita sprijin si
tratament bazat pe dovezile stiintifice actuale.

5.5.4. Evaluarea cunostintelor si opinia privind legislatia interzicerii fumatului
in spatii inchise, la o lund dupa implementarea legii nr. 15/2016. Evaluarea
impactului imediat al legii privind atitudinea fatd de fumat

In conditiile adoptirii dezideratelor conventiilor de mai sus considerdm ci Ro-
mania a facut In ultimii ani pasi importanti prin adoptarea legii nr. 15/2016 (cu
multe aspecte controversate Tnainte de adoptare), respectiv prin initierea proiectului
,Romania fara tutun 2035".

In contextul proiectului am considerat ca un aspect foarte important evaluarea
perceptiei efectului imediat al legislatiei antifumat, in perioada de 24-28 aprilie 2016,
la o luna de la intrarea acestuia in vigoare (16 martie 2016). Astfel peste jumatate
dintre studenti (56%) au dispus de informatii corecte si complete privind scopul legii,
95% au cunoscut data intrarii in vigoare si au avut informatii corecte privind aspectele
controversate din perioada de aprobare a legii. Este foarte importanta constatarea
ca doar 10% considera legea ca prea severa (procent similar cu al fumatorilor cu
dependenta inalta), ceea ce ii confera sustenabilitate Tn conditiile unui control eficient.

In altd ordine de idei efectele benefice ale legii s-au resimtit la reevaluarea din
2016 la mai multe aspecte ale obiceiului fumatului, ele fiind mentionate la capitolele
corespunzatoare.

Toate acestea confirma recomandarea OMS ca in combaterea fumatului rolul
principal il au guvernele, legislatia adecvata si unitatile abilitate (in cazul nostru
universitatea de medicina), organizatiile nonguvernamentale (in cazul nostru Fun-
datia Procardia) si unitatile sanitare private.!?!

Concluzii

¢ La o luna de la intrarea 1n vigoare a legii peste jumatate dintre studenti au
dispus de informatii corecte si complete privind scopul legii.

e Marea majoritate (90%) considera legea ca sustenabila in conditiile unui
control eficient.

o Efectele legii s-au resimtit si In alte aspecte ale cercetarii noastre, confirma
importanta deosebita a deciziilor legislative in controlul si combaterea
tabagismului.
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5.5.5. Stabilirea si implementarea metodologiei monitorizarii calitatii aerului,
in cladirea centrald a universitdtii si in camine, prin monitorizarea poludrii cu
particule de 2,5 microni, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv

O alta componenta esentiald a proiectului a fost monitorizarea obiectivelor pro-
puse, in special a fumatului pasiv, prin adoptarea unei metodologii obiective. Pentru
studiul nostru am considerat ca adecvata determinarea masurarea particulelor PM2,5,
comparand valorile obtinute cu standardul de calitate a aerului din Carolina de Nord.”

Masurarea particulelor PM2,5, adica particule cu diametru sub 2,5 pm in aer, este
un parametru utilizat pentru determinarea contaminarii cu fum a spatiilor interioare,
mai ales daca spatiul verde din jurul cladirilor respective anihileaza efectul interfe-
rentei cauzate de gazele de esapament (cum este si cazul imobilelor din campusul
nostru universitar).

Expunerea la fumatul pasiv, si implicit la inhalarea de particule PM2,5 reprezinta
o problema importanta de sanatate publica la nivel mondial, fiindca poluarea aerului
cu aceste particule fine reprezinta un factor de risc major pentru diverse boli. Studii
epidemiologice au aratat ca expunerea pe termen lung la particulele PM2,5 creste
riscul mortalitatii datorita bolilor respiratorii, printre care se numara si cancerul
pulmonar, de asemenea reprezinta un factor de risc sporit pentru dezvoltarea bolilor
cardiace, a accidentelor vasculare, si reduce substantial speranta de viata.>

S-au propus o serie de mecanisme pentru explicarea efectelor pe termen lung ale
expunerii la particulele PM2,5, care pot cauza boli cardiovasculare. Printre aceste
mecanisme se numadra inducerea stresului oxidativ, a inflamatiei sistemice, progresia
aterosclerozei si alterarea functiei imune. Studii populationale au aratat o asociere
intre aparitia infarctului miocardic acut si expunerea la particule PM2,5.2 De aseme-
nea, expunerea pe termen lung la particule PM2,5 se asociaza cu cresterea grosimii
intimd-medie la nivelul carotidelor, un marker al aterosclerozei coronariene.>

Este recomandata reducerea expunerii la PM2,5 la valori cat mai mici posibile in
vederea obtinerii beneficiilor asupra starii de sanatate prin imbunatatirea calitatii
aerului. Un studiu recent a constatat ca mortalitatea subiectilor expusi pe termen
lung la concentratii de PM2,5 de peste 6 ug/m? depaseste mortalitatea persoanelor
expuse la valori de sub 6 pg/m3. Cercetatorii au ajuns la concluzia ca imbunatatirea
calitatii aerului la valori de PM2,5 sub cele prevazute de standardele actuale aduc
beneficii sanatatii publice.>*

Cele mai recente ghiduri implementate afirma ca masurile eficiente necesita eli-
minarea completa a fumatului in toate spatiile Inchise. Numeroase tari au adoptat
in ultimii ani Conventia de Control al Tutunului pentru a-si proteja cetatenii de ex-
punerea la fumatul pasiv la locurile de munca, transportul public si spatiile inchise
ale cladirilor publice. Luand in considerare aparitia continua a unor noi produse
de tutun, evaluarea expunerii la fumatul pasiv si a efectelor acesteia este un aspect
important.>®

Analizand prin prisma celor de mai sus rezultatele masuratorilor noastre de de-
terminare a calitatii aerului in cladirea centrala si caminele studentesti timp de 14
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luni fnainte de intrarea in vigoare a legii si noua luni dupa intrarea sa in vigoare
am constatat urmitoarele. In clidirea centrald fnainte de intrarea in vigoare a legii
am constatat un grad de poluare moderatd a aerului, iar in cdminele studentesti la
doud camine un nivel foarte nesanatos, iar la celelalte doua camine nivel nesanatos
al calitatii aerului. Dupa intrarea in vigoare a legii calitatea aerului In cladirea cen-
trald devine bund, respectiv in cimine se reduce la o poluare moderata. Cele de mai
sus confirma opiniile studentilor privind persistenta fumatului in special in camine,
imbunatatirea calitatii aerului fiind semnificativa dupa introducerea legii.

Concluzii

¢ Monitorizarea calitatii aerului prin determinarea particulelor PM2,5 s-a dovedit
a fi o metoda aplicabila de obiectivizare a prezentei fumatului pasiv in spatiile
inchise.

¢ Seimpune generalizarea metodei ca mijloc de monitorizare si control privind
fumatul pasiv.

e Pentru constientizarea gradului de poluare a aerului se impune afisarea
continua a valorilor la locul de masurare.

e Monitorizarea gradului de poluare pe durata a doi ani a demonstrat cel mai
pregnant eficienta noii legi.

5.5.6. Elaborarea si implementarea unei strategii si a modelului conceptual
al unui proiect ,,Universitate medicald Tirgu Mures liberd de fumat” pe baza
recomanddrilor OMS si a experientei proprii cu posibilitatea extinderii la alte
universitati

"Strategia europeana a OMS pentru politicile de control al tabagismului impune
cresterea capacitatii acestora in activitdtile de abandonare a fumatului, ca atare ea
impune strategii adoptate de tarile membre sub forma unor acte legislative. Declaratia
de la Varsovia pentru o Europa libera de tutun si strategia europeana de control al
tabagismului au contribuit semnificativ la scaderea fumatului in Europa. The Frame-
work Convention on Tobacco Control, adoptat si de Romania, stabileste obligatia
dezvoltarii si diseminarii unor ghiduri bazate pe evidente stiintifice si buna practica,
precum si implementarea unor programe eficiente si a unor servicii pentru tratarea
dependentei de fumat.!

"Pe masura ce tarile continua procesul de adoptare si implementare a unor stra-
tegii efective de control al tabagismului, se pot inspira si ghida dupa experienta altor
tari pentru a progresa cu politicile lor si a atinge un nivel de buna practicd”.??

Pornind de la aceste deziderate, precum si de la importanta strategiilor libere de
fumat adoptate siin tara noastra*!, am considerat ca proiectul "Universitate medicala
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Tirgu Mures libera de fumat” se Incadreaza in contextul acestor recomandari, inte-
grand experienta internationald din acest domeniu.!” Ca atare, pentru generalizarea
experientei noastre, am considerat de importanta majora sintetizarea rezultatelor
noastre prin elaborarea si implementarea unei strategii si a modelului conceptual
"Universitate medicald Tirgu Mures libera de fumat” cuprins in capitolul cu acelasi
nume. De asemenea, consideram ca acesta serveste drept baza pentru proiectul “2035
- Prima generatie fara tutun a Romaniei”.

5.6. Concluzii finale

10.

11.

12.
13.

Prevalenta fumatului in randul studentilor pe profil medical este ridicata, peste
nivelul populatiei adulte.

Fumatul este mai ales social, dependenta este scazutd-medie la peste 80%,
oferind posibilitatea renuntarii prin consiliere.

Peste 60% din studentii fumatori doresc sa renunte la fumat, dar numai
jumatate au beneficiat de sfaturi In aceasta privinta.

Constatam in mod Ingrijorator aparitia altor produse de tutun, fara cunostinte
si atitudine clara privind riscul acestora

Atitudinea studentilor privind importanta viitorului medic fatd de fumat
este constant favorabild, 90% considerand ca medicul are un rol de model
comportamental.

Peste 60% din studenti doresc o pregatire curriculard adecvata si obtinerea
de deprinderi practice privind controlul tabagismului.

Studentii considera ca proiectul "Universitate medicala Tirgu Mures libera de
fumat” este eficientd, cu conditia implicarii organizatiilor studentesti.

Doresc participarea ca voluntari la actiuni de combatere a fumatului si in
cercetarea stiintifica.

Cu privire la eficienta proiectului in randul cadrelor didactice doar 40%
considerd ca ar fi benefic.

Studentii au fost foarte receptivi la intrarea in vigoare a legii nr. 15/2016, in
conditiile in care 60% nu sunt fumatori si inclusiv fumatorii doresc sa evite
fumatul pasiv.

Continuarea proiectului cu reevaludri tintite, precum si permanentizarea
monitorizarii fumatului pasiv (prin masurarea in dinamica a calitatii aerului),
constientizarea permanenta a rezultatelor, organizarea de actiuni atractive de
popularizare ofera sustenabilitatea proiectului.

Este importanta mentinerea unei coalitii antifumat active.

Consideram importantd reevaluarea periodica a rezultatelor pentru
imbunadtatirea strategiei si modelului conceptual.
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5.7. Aspectele originale ale proiectului

Completarea bazei de date internationale cu date de referinta din Romania, pri-
vind atitudinea fata de fumat a studentilor UMF Tirgu Mures folosind metodologia
GHPSS cu depasirea limitelor acesteia.

1. evaludri repetate la toti anii de studiu (ani preclinici, ani clinici)

e efectuarea evaludrilor 3 ani consecutivi

2. Studiu interventional cu scopul gasirii unor solutii de control al tabagismului.
e atragerea studentilor
e constientizarea fumatului
e dezvoltarea coalitiei antifumat

3. Gasirea unei modalitati obiective de monitorizare a fumatului pasiv prin
determinarea calitatii aerului.

4. Elaborarea unei strategii si a modelului conceptual pe baza recomandarilor
OMS, MPOWER, si a experientei proprii.

Limitele datelor prezentate

Capitolul de fata prezinta sinteza rezultatelor globale, urmand ca unele aspecte
particulare sa fie prezentate in alt context.

Limitele proiectului

Nu a abordat cauzele pentru care studentii fumeaza.
Chestionarul nu a fost aplicat cadrelor didactice.
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6. Monitorizarea calitatii aerului prin PM2.5

Levente Bird, Zsuzsanna Szdsz, Annamdria Icldnzan-Demeter, Cindy Hauser

6.1 Introducere

Aerul curat este considerat unul din principalele elemente care stau la baza sa-
natatii si a bunastarii. Poluarea atmosferei este una dintre principalele probleme de
mediu in general si de mediul de muncg, in special. Frecventa si amploarea fenome-
nului de poluare, cat si interferenta cu alte aspecte de mediu, duc la efecte sinergice,
acestea punand in pericol calitatea mediului la nivel global si pe termen lung si, in
acelasi timp, sanatatea umana. Actiunile pentru reducerea poluarii sunt foarte im-
portante pentru un Pamant si pentru oameni sanatosi. Zilnic, pe glob se dezbat si se
reglementeaza legi In vigoare, pentru combaterea poludrii. Smogul este termenul
utilizat pentru poluarea urbana a aerului, care contine mai ales monoxid de carbon,
dioxid de sulf si al{i compusi organici.

Se numeste poluant, orice substanta prezenta in aerul inconjurator si care poate
avea efecte daunatoare asupra sanatatii umane si/sau mediului ca intreg. Poluarea
aerului are efecte nocive asupra organismului uman si asupra mediului. In zilele in
care poluarea atmosferica este mai inalta, mortalitatea si morbiditatea creste sem-
nificativ.?

Pe baza estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, doud milioane de oameni
decedeaza anual din cauza poludrii aerului. Mortalitatea In mediul urban poluat este
mai mare cu 10-15% decat in mediul cu aer curat.?

,Particule In suspensie” este terminologia folosita cu referire la particulele solide
si lichide suspendate 1n aer. Particulele In suspensie care trec printr-un orificiu de
selectare a dimensiunii, astfel cum este definit de metoda de referinta pentru prele-
varea si masurarea PM2,5; SR 14907, cu un randament de separare de 50% pentru
un diametru aerodinamic de 2,5 pum.?

Particulele PM10 se numesc particule inhalabile mari. Particulele inhalabile fine
si mari difera dupa origini, compozitie chimica, proprietati optice si au caracteristici
de depunere diferite in aparatul respirator.*

6.1.1. Sursa si compozitia particulelor PM2,5

Sursele primare provin din activitati umane si naturale. Activitatea naturala cu-
prinde pulberile dispersate de vant, ca polenul, sarea de mare, sporii de mucegai,
incendiile, catastrofele naturii, de exemplu eruptiile vulcanice. Sursa provenita din
activitatea umana include arderea combustibililor fosili, operatiunile agricole, di-
feritele operatiuni In zone industriale. Compozitia chimica a particulelor prezente
in aerul atmosferic depinde de sursele de emisie si trebuie mentionat ca aceasta
compozitie nu este uniforma, in particular continand mai multe specii chimice, care
sunt contaminari ale aerului din atmosfera, care formeaza direct sau stau la baza
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formarii particulelor de diferite tipuri. Astfel, substantele poluante sunt considerate
precursori pentru formarea acestora. Acesti poluanti secundari includ SOx, NOx,
compusii organici volativi (COV) si amoniacul. Reducerea emisiilor secundare are
impact benefic asupra nivelurilor acestora.®

Fumatul, gatitul, aspiratul si stergerea prafului sunt cele mai dominante surse
pentru valori ridicate ale particulelor mici in spatii inchise. Studiile au demonstrat
ca, In locuinte, cea mai importantd sursa de PM este fumul de tigara. O singura tigara
emite intre 7-23 mg de PM2,5.6

Environmental Tobacco Smoke (ETS) descrie expunerea la fumul de tutun, adica
expunerea la fumul de tutun/tigara/pipa/noxele provenite de la tigara electronica
emise de persoane fumatoare. Fumatul pasiv este de fapt inhalarea de ETS.”

Concentratiile PM 1n locuinte cu ETS au fost mai ridicate decat in case fara ETS.
Studiile europene au gasit valori medii de PM2,5 intre 10 si 87 pg/m3. Mai ales in
casele fumatorilor a fost observat un nivel ridicat, atingdnd concentratii foarte mari
de cateva sute de ug/m?3, cand a avut loc fumatul activ. Exista unele studii privind
calitatea aerului in institutii de invatamant, care arata ca expunerea la pulberi de
suspensie in aceste medii este mare. Cauzele principale sunt fumatul, ventilatia in-
suficientd, frecventa si calitatea scazuta a curateniei.®

Fumul de tigara contine o concentratie ridicata de PM2,5, care prezinta un risc
mare nu numai pentru fumatori activi, ci si pentru sanatatea fumatorilor pasivi. Par-
ticulele din fumul de tigard au o medie a diametrului de 0,2 um, iar marea majoritate
sunt mai mici de 2,5 um.’

Concentratia particulelor mici in spatii Inchise este foarte variabila in timp si
spatiu, datorita diversilor factori de influenta, cum ar fi tipul de sursa, caracteristicile
cladirii si incaperii, activitatile utilizatorilor, precum si aerisirea.”

Compozitia particulelor este complexa si eterogena, cuprinzand mai multe com-
ponente chimice, biologice si caracteristici fizice diferite. Aceste particule se schimba
in timp si in spatiu. Fiecare componenta are mai multe origini, iar fiecare sursa gene-
reaza mai multe componente. Caracteristicile fizice includ numarul si dimensiunea
particulelor, suprafata totala si proprietatile electrostatice. Componentele biologice
(bacterii, endotoxine, spori de ciuperci, polen), cunoscute sub numele de bioaerosoli,
sunt un amestec de microorganisme viabile si neviabile, precum si alte tipuri de
biomasa in suspensie in aer, cu dimensiunile lor variind de la <0,1 um la <100 pm.
Elementele chimice ale PM sunt minerale (Al, Si, Ca, Mg, Fe, Ti, K, Na), componente
organice, carbon elementar, metale, aerosoli secundari anorganici (sulfati, nitrati,
amoniu), sare de mare si oligoelemente (Mn, Pb, Cu, Zn, V, Ni). Aerosolii secundari
anorganici si particulele carbonice sunt factori care controleaza gradul de aciditate
si de toxicitate al PM.°

6.1.2. Efectul particulelor PM2,5 asupra sdndtdtii

Articolul lui Pope si Dockery, publicatin 2006, a rezumat cele mai relevante efecte
nocive ale sanatatii: scade oxigenarea creierului si a inimii si pot sa apara aritmii.
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Particulele fine ajung In alveole si provoaca inflamatia tesutului pulmonar, care duce
la afectarea functiei pulmonare; se dezvolta stres oxidativ, boli respiratorii cronice
nespecifice. Apar modificari de coagulare, poate sa aparad tromboza periferica, se pot
dezvolta inflamatii sistemice si simptome de stres oxidativ.!

Un studiu a demonstrat mecanismul prin care cele doua tipuri de celule principale
ale cdilor aeriene, macrofage alveolare si celulele epiteliale bronhiale, au fost expuse
la particule in vitro. In celulele epiteliale bronhiale, particulele fine au indus cele mai
inalte niveluri de hemooxigenaza-1, care este un marker sensibil al stresului oxidativ.
In macrofage, PM2,5 inhiba productia de cytokine.'2

Estimarile privind efectele pe termen scurt ale PM2,5 si ale componentelor sale
in sezonul rece au fost de 1-6 ori mai mari decat cele din intregul an, cu privire la
afectarea sanatatii. Consecintele cauzate de cresterea cu 10 pg/m? a concentratiei
PM2,5 pe scurtd duratd sunt: o crestere de 0,40% a mortalitatii totale non-accidentale,
o crestere de 0,63% a mortalitatii din cauza bolilor cardiovasculare si o crestere de
0,75% cauzate de boli respiratorii. * Un alt studiu, realizat intre 1999 si 2005,1n 106
regiuni din SUA, a avut ca rezultat o asociere pozitiva semnificativa statistic, intre
spitalizari cardiovasculare si respiratorii, si nivelurile de vanadiu, carbon elementar
sau continut de nichel in PM2,5.1

Efectele pe termen lung ale PM2,5 au fost descrise de Pope si colegii lui: o crestere
de 10 pg/m?3a PM2,5 a crescut mortalitatea cu aproximativ 4% din totalul cauzelor,
cu 6% din cauze cardio-pulmonare si cu 8% din cauza cancerului pulmonar. Studiile
au aratat o diferenta semnificativa statistic, adica o crestere cu 10% a internarilor in
spital pentru pacientii cu boli respiratorii cronice (de exemplu, COPD) si astm.!® Pot
fi detectati biomarkerii precoce ai aterosclerozei: ingrosarea peretilor vasculari si
calcificari coronariene, in cazul expunerii pe termen lung al PM2,5. Studiile au dovedit
o0 asociere intre poluarea aerului si incidenta diabetului zaharat.'®

Studiul realizat de Dai si colegii lui arata ca, datorita majorarii cu 10 ug/m? a
PM2,5, mortalitatea creste in cazul insuficientei cardiace, a bolilor cardiace ischemice,
a infarctului miocardic, a leziunilor cerebrovasculare, a stroke-ului, etc. Respectiv,
efectele nocive ale particulelor in suspensie asupra sanatatii au fost mai mari in
regiunile in care fumatul si consumul de alcool erau mai intense.!’

Poluarea aerului influenteaza in directie negativa dezvoltarea neurologica a co-
piilor, functiile cognitive si provoaca tulburari ale sistemului nervos, la adulti. Dupa
investigarea celor 22 de componente mai importante ale PM2,5, cercetatorii au
demonstrat cd, realmente, cele mai relevante si cele mai nocive componente sunt
carbonul elementar si sulfatul.'®

Expunerea la fumul de tigara dduneaza sanatatii, deoarece componentele sunt
cancerigene, mutagene, cytotoxice si iritante. Nu numai fumatul activ, ci si fuma-
tul pasiv afecteazad sanatatea, iar copiii sunt cei mai vulnerabili. Copiii crescuti
in familii de fumatori au o incidenta mai mare la infectii respiratorii, wheezing
recurent, bronsita, tuse nocturne, astm si la sensibilizarea la alergeni inhalatori
si alimentari.®
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6.1.3. Valorile permise ale particulelor PM2,5

Cu scopul limitarii efectelor nocive asupra sanatatii, Organizatia Mondiala a Sa-
natatii (OMS) a definit pragurile particulelor in suspensie (PM2,5). Recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru calitatea aerului sunt: valoarea medie anuala
a PM2,5 sa fie sub 10 ug/m? si cea pentru 24 de ore sa fie sub 25 pg/m?3. %

6.2. Material si metoda

Determinarea concentratiei PM2,5 a fost efectuata cu ajutorul aparatului TSI
SidePak AM510 Personal Aerosol Monitor (Figura 6.1). Acest aparat functioneaza
prin metoda fotometricd si masoara concentratia de pulberiin mg/m?. In aparat este
incorporatd o pompd, pentru a trage aer in dispozitiv. Se poate selecta impactorul
de PM1, PM2,5 sau PM10, prin care aerul aspirat ajunge in fotometru si determina
concentratia de particule. Concentratia aerosolilor nu este masurata in mod direct,
ci este determinata de cantitatea de dispersie a luminii. Factorul de corectie a dispo-
zitivului este de 0,32, potrivit pentru fumatul pasiv. ! Monitorul aparatului afiseaza
in timp real concentratia particulelor. Se poate selecta intervalul de stocare a datelor
misurate la 1 secunds, 30 de secunde sau 60 de secunde. In ultimele doud cazuri
(30, 60 de secunde) aparatul calculeaza o medie.*

Fig. 6.1. Aparatul TSI Sidepak AM510 in functiune
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Lotul a fost reprezentat de trei universitati din Tirgu-Mures: Universitatea de
Medicina si Farmacie (UMF), care este o universitate de stat cu profil medical, in
comparatie cu Universitatea Petru Maior (UPM), de stat, care are alt profil decat
cel medical si Universitatea Sapientia-EMTE (SAP), care este privata si are alt profil
decat medicina. S-a masurat concentratia de particule in suspensie (PM2,5) In aceste
trei cladiri centrale ale universitatilor, care sunt, de fapt, spatii inchise, unde fumatul
este interzis.

Au fost efectuate masuratori de monitorizare a calitatii aerului din cladirea cen-
trald a celor trei universitati in anii 2013, 2014, 2015 si 2016, in timpul vacantelor si
in perioadele didactice. Perioadele didactice se refera la lunile noiembrie, decembrie,
ianuarie, perioada in care conditiile meteo nu determina persoanele sa paraseasca
cladirile universitatii.

In lunile septembrie, in timpul vacantelor, masuritorile au durat timp de 15 mi-
nute, cu un interval de masurare de 1 secunda.

Pe parcursul perioadei didactice, in fiecare universitate am efectuat 2 masura-
tori, in doua intervale de timp consecutive, In 4 locuri diferite ale fiecarei facultati.
Intervalele de timp au fost cu durata de cate doua ore, cu interval de masurare de
30 de secunde, intre orele 10-12, si una, intre orele 14-16. Punctele includ minim
o toaleta, un coridor si o scarad. Din cauza numarului mare de studenti care petrec
sfarsitul saptamanii acasa, am ales pentru masuratori zilele de marti, miercuri si joi,
intervalele 10-12, respectiv 14-16, au fost masurate in zile diferite.?* Pentru evitarea
marilor oscilatii intre valorile primite, am calculat valori medii de 15 minute, prin
care am obtinut 8 valori la 2 ore.

In timpul masuritorilor, in clidirile universitatilor, toate ferestrele din jurul apa-
ratului au fost inchise.

Am efectuat un studiu transversal, comparand concentratiile de particule fine
intre cele trei universitati si un studiu longitudinal, timp de patru ani, urmarind
schimbarile concentratiei PM2,5 in perioadele de vacanta si didactice.

Din cauza lucrarilor de constructie in UMF, in septembrie 2015, nu am reusit sa
efectuam masuratorile in vacanta, deoarece ar fi influentat rezultatele. Aceste con-
structii erau neprevazute in 2013, cand s-a lansat acest proiect-orar al masuratorilor.

Tehnica de analizd a datelor, programul informatic si statistic utilizat

Rezultatele masuratorilor au fost introduse in programul TrakPro Data Analysis
Software, care este compatibil cu aparatul TSI Aerosol Monitor si permite salvarea
datelor de pe aparat, apoi analizarea lor.

Rezultatele au fost prelucrate in programul MS Excel.

Pentru analiza statistica am utilizat Mann-Withney test, in GraphPad InStat. La
interpretarea valorilor ,p”, am fixat un interval de confidenta de 95% (1C95%), deci
este statistic semnificativa, daca p<0,05.
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Pentru fiecare universitate am comparat rezultatele concentratiilor PM2,5 obti-
nute in perioadele de vacante din anii 2013, 2014, 2015, 2016, apoi am comparat
rezultatele concentratiilor PM2,5 dobandite in perioadele didactice. Comparatiile au
fost efectuate si intre universitati: UMF, Petru Maior si Sapientia. De asemenea, am
facut comparatii Intre concentratiile de pulberi in suspensie, in functie de perioadele
de vacante sau didactice. In plus, am comparat media concentratiilor intre interva-
lele de ore 10-12 si 14-16, pentru fiecare universitate. Pentru a afla daca rezultatele
sunt semnificative din punct de vedere statistic, am efectuat calcule statistice pentru
fiecare comparatie in parte.

6.3. Rezultate

Rezultatele obtinute prezintd o variatie mare in evolutie, dar, daca urmarim valo-
rile masurate in timpul vacantelor, cand nu s-a desfasurat activitate didactica valorile
raman constant reduse, tendintd ce putem generaliza la toate universitatile in care
s-au facut masuratori, de exemplu in 2013 1n Universitatea de Medicina si Farmacie
Tirgu-Mures (UMF) valoarea medie 0,01007 = SD 0,001 mg/m?, respectiv2016 0,015
+SD 0,001 mg/m?3. (Figura 6.2)
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Fig 6.2. Distributia concentratiilor pulberilor in suspensie (PM2,5) masurata in cladi-
rea universitatilor, in perioadele de vacanta din anii 2013, 2014, 2015 si 2016

Daca comparam valorile masurate in timpul vacantelor cu valorile obtinute din
timpul anului universitar activ, cand s-a desfasurat activitate didactica, putem afirma
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ca Intotdeauna avem o diferenta semnificativa statistic. La UME in 2014, in vacant3, va-
loarea medie 0,009 + SD 0,0021 mg/m3, in timpul didactic 0,0162+ SD 0,0095 mg/m?
(p<0,001), Universitatea Petru Maior Tirgu-Mures (PM), in vacantd 0,015+ SD 0,0065
mg/m?, in timpul didactic 0,036+ SD 0,028 mg/m? (p< 0,001), iar Universitatea Sa-
pientia-EMTE (SAP) a aratat in timpul vacantei din 2014 o valoare medie de 0,008 *
SD 0,0005 mg/m?,in timpul didactic 0,032 + SD 0,004 mg/m3(p< 0,001) (Figura 6.3).

0.16 -
SAP
0.14 - 1 | UPM
B uwvr
012 -
0.1 -

0.08 - [
0.06 I

0.04 * I
0.02 l l + + 1
2013 2014 2015 2016

Fig. 6.3. Distributia concentratiilor pulberilor in suspensie (PM2,5) masurata in cladi-
rea universitatilor, in perioadele didactice din anii 2013, 2014, 2015 si 2016

[PM2.5] (mg/m3)

= —

In martie 2016 s-a modificat legea antifumat, astfel daci comparam valorile de
baza masurate Inca din 2013, putem spune cala doua din cele patru puncte de masu-
rare avem scadere semnificativa de exempluin 2013 0,056 + SD 0,027 mg/m?3, 2016
0,020 +£SD 0,0047 mg/m? (p< 0,001), respectiv2013 0,038 £ SD 0,019 mg/m?, 2016
0,017 +£SD 0,006 mg/m? (p< 0,001). Mentionam, chiar daca nu s-a demonstrat, ca au
fost scaderi semnificative statistic in toate punctele, dar valoarea maxima masurata
in intervalele de 15 minute in 2013 a fost de 0,1192 mg/m3, iar in 2016 doar de
0,038 mg/m?. in Universitatea Petru Maior, valoarea medie din 2013 este 0,037 +
SD 0,0017 mg/m? din 2016 0,029 + SD 0,007 mg/m?3 (p: 0,01), iar in Universitatea
Sapientia s-a masurat o valoare medie, in 2013, de 0,039 + SD 0,022 mg/m?, iar in
2016 0,024 + SD 0,005 mg/m? (p< 0,001).

6.4. Discutii
Acest studiu furnizeaza informatii despre obiceiurile de fumat ale studentilor si

personalului din Universitatea de Medicina si Farmacie, Universitatea Petru Maior si
Universitatea Sapientia din Tirgu Mures. Prin masurarea concentratiilor PM2,5, ne for-
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mam o imagine obiectiva asupra prezentei fumului de tigara in cladirile universitatilor.
Valorile din perioadele vacantelor, ne arata obiceiurile de fumat ale personalului, iar
valorile din perioadele didactice ne aratd mai ales prezenta, activitatea si obiceiurile
de fumat ale studentilor. In studiul nostru, diferenta semnificativi a concentratiilor
intre perioadele didactice si ale vacantelor arata cat de mult este posibil ca activitatea
studentilor si a personalului sa influenteze concentratia particulelor fine, In cladirile
centrale ale universitatilor.

Din figura 6.2 reiese ca valorile concentratiilor in perioadele vacantelor nu depa-
sesc valorile recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii, pe 24 de ore, deoarece
in aceste perioade, activitatea studentilor in cladirile universitatilor este foarte mic3,
sau chiar lipseste. Asadar, in institutiile de Invatamant, concentratiile PM2,5 sunt
strans legate de activitatea studentilor. In perioadele vacantelor, concentratiile de
pulberi in suspensie sunt mai scazute, atat in anii 2013, 2014, 2015, catsiin 2016.

Comparand concentratiile PM2,5 in perioadele didactice (figura 6.3), putem ob-
serva ca valorile masurate depasesc valorile recomandate de OMS. Valorile au o
tendinta de scadere in 2016, dat fiind introducerea modificarii legislative privind
interzicerea fumatului in spatiul public.

Universitatea Sapientia este o universitate privata si este dotata cu alarma de fum,
fapt prin care prevalenta fumatului in cladire scade relevant.

Potrivit OMS, studiul Global Adult Tobacco Survey din 2011 spune c3, in Roma-
nia, prevalenta fumatului la populatia generald este de 37,4% la barbati si 16,7%
la femei, iar 26,7% la persoane mai in varsta de 15 ani. In plus, s-a raportat c3, la
barbati, rata globala a prevalentei fumatului nu difera de nivelul de educatie, iar
prevalenta fumatului la femeile cu studii superioare este de 20%. Un studiu bazat
pe chestionare, efectuat la Universitatea de Medicina si Farmacie, a demonstrat ca
prevalenta fumatului Intre studentii din UMF este de 34,1%, adica aproape de cel al
populatiei generale.?* Studiul nostru, prin concentratiile masurate, demonstreaza
obiectiv statusul de fumator al studentilor.

Intr-un studiu realizat de cercetitorul A. Hyland si colegii lui s-au comparat con-
centratiile PM2,5 in 32 de tdri, In locuri publice inchise, in care Romania se afla
pe locul doi, dupa Syria, cu o concentratie medie de 366 ug/m?3. Chiar daca aceste
concentratii au fost masurate in locuri de ospitalitate, de exemplu in Noua Zeelanda,
unde fumatul este interzis, concentratiile medii din baruri si restaurante sunt mai
scazute (8 ug/m?3) decit in universitatile din Tirgu-Mures.?!

In Universitatea Punjab din Pakistan s-au masurat concentratiile particulelor fine
(PM2,5) in trei sali, cu activitati variabile de studenti, apoi s-au comparat valorile cu
concentratiile obtinute de pe acoperisul fiecarei sali. Rezultatele au aratat ca aerul
ambient era mai poluat decat aerul din salile universitatii, dar si activitatea stu-
dentilor a contribuit la concentratii mai inalte.?* Comparand aceste date cu studiul
nostru, reiese c3, In universitatile din Tirgu Mures, valorile masurate 1n interiorul
cladirilor au fost mai ridicate decat cele masurate afara, in fata universitatilor. Aceasta
inseamna c3, in afara aerului ambient poluat, exista si alte surse de PM2,5 1n interi-
orul universitatilor, care provin predominant din fumul de tigara. In Universitatea
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Sapientia, valorile sunt aproape egale, iar In UMF si Universitatea Petru Maior, unde
studentii si personalul fumeazi mai mult, diferentele sunt mai relevante. in Univer-
sitatea Sapientia valorile au depasit concentratiile recomandate de OMS, care pot
fi luate In considerare din cauza traficului intens de pe drumul principal de langa
universitate, de asemenea, la Sapientia ajunge mai mult aer poluat de la Combinatul
Chimic Azomures. Consideram ca vegetatia din curtea universitatii si padurea din
jurul universitatii reprezinta o bariera naturala care filtreaza o parte din aerul poluat
de pe drumul din fata universitatii.

In cadrul unui alt studiu efectuat in campusul Universititii din Nanchang, China,
s-au efectuat masuratori in trei compartimente din campusul universitatii (birou
comun, sala de xerocopiere si cimin studentesc) si pe acoperisul universitatii. Cer-
cetdtorii au examinat concentratiile de ioni solubili in ap3, care, In biroul comun si in
caminul studentesc, au fost mai ridicate si nu prea au avut legatura cu concentratia
masuratd in exterior, ceea ce inseamna cd ionii au fost produsi in interiorul cladirilor.?®

Un studiu realizat In 2016 prezinta concentratiile PM0,6 masurate in interiorul
cladirii din campusul IIT Kanpur, India, unde concentratia medie a fost 96,44 pg/
m?. Au fost identificate cinci surse posibile de poluanti: arderea carbunelui (22%),
fumul de tigara (10%), praful de perete (26%), particulele de sol (17%) si produsele
din lemn (25%).?’

in universitatea din Thessaloniki, Grecia, s-au masurat concentratiile PM2,5 si
PM10, in 40 de sili. in compartimentele fumatoare, valorile au fost ridicate semnifi-
cativ (cu 70% la PM2,5 si cu 50% la PM10), fata de salile In care fumatul era interzis.
Concentratia de particule in suspensie (PM2,5) s-a dovedit a fi direct proportionala
cu intensitatea fumatului.?®

in Universitatea Democritus din Xanthi, s-au efectuat masuritori in interiorul
cladirii, mai ales in sali si holuri. Concentratiile medii de PM2,5 au variat intre 25
si 151 pg/m3, iar PM10 intre 32-188 pg/m?3. Valorile au fost mai ridicate in spatiile
comune, mai aglomerate, unde studentii fumeaza ocazional.*®

Daca comparam datele din literatura de specialitate cu datele noastre, putem
spune c3, in ciuda faptului ca legea interzice fumatul in spatii inchise, In unele locuri
din interiorul universitatilor, studentii si personalul fumeaz3, ridicand concentrati-
ile PM2,5, deteriorand calitatea aerului si nu in ultimul rand, cauzand expunerea la
fumatul pasiv a tuturor persoanelor prezente in universitati. Acest fenomen exista
atat in Romania, cat si in alte tari.

Un studiu realizat in Coreea a comparat concentratiile particulelor in suspensie din
periferia unei universitati libere de fumat, in saloane de biliard, saloane de jocuri pe
calculator si pub-uri. Masuratorile au fost efectuate nainte si dupd intrarea in vigoare
a legii antifumat. Valoarea medie, pentru toate locurile, a fost 31 pg/m? - inaintea
intrarii in vigoare a legii si 11 ug/m? - in perioada de dupa inceperea aplicarii legii.
Rezultatele arata ca valorile, In locuri publice, au scazut odata cu interdictia fuma-
tului.?®
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Intre sursele de eroare ale datelor se poate mentiona ci in Tirgu Mures exista
Combinatul Chimic Azomures, producator de ingrasaminte chimice, care polueaza
aerul din oras (In functie de conditii meteorologice, directia vantului, presiunea ae-
rului si volumul de productie a fabricii) si, implicit, aerul din cladirile universitatilor.
Pentru verificarea si compararea calitatii aerului ambient, am efectuat masuratori si
in fata universitatilor. O alta sursa de eroare poate fi c3, desi am inchis de mai multe
ori geamurile din jurul aparatului, cand studentii si personalul au fumat pe coridor
sau in toalet3, ei au deschis fereastra. La Universitatea de Medicina si Farmacie exis-
td o sursa de eroare in plus, in anul 2015, si anume prezenta particulelor fine care
provin din lucrarile de constructie si din slefuirea peretilor. Aceasta, nu numai ca
ne-a impiedicat masuratorile din perioada vacantei, ci a influentat si masuratorile
din perioada didactica imediat urmatoare, in 2015.

Din rezultatele obtinute de studiul nostru si studiile din literatura de specialitate,
reiese ca studentii si personalul fumeaza in cladirile universitatilor, dar, cu mijloace
adecvate, se pot influenta obiceiurile lor si se pot reduce atat expunerea la PM2,5
a studentilor si personalului (prin reducerea poluarii), cat si numarul fumatorilor.

Modificarea legislativa 31 privind interzicerea fumatului in interiorul locurilor
publice a avut un rol semnificativ In scaderea nivelului de PM2.5 masurate in univer-
sitatile din Tirgu Mures, rezultat pe care il putem vedea din figura 6.3.

6.5. Concluzii

Legile care interzic fumatul in spatiile inchise, programele de preventie si insta-
larea alarmelor de fum sunt cele mai importante mijloace prin care se pot reduce
concentratiile in interiorul universitatilor, ceea ce Inseamna, implicit, Incetarea fu-
matului pasiv in randul studentilor si a personalului.

Concentratiile masurate in timpul vacantelor au fost mai mici decat cele masurate
in timpul didactic.

Personalul si studentii sunt expusi la risc, deoarece s-au inregistrat valori care
depdsesc limita maxima admisa de OMS privind PM2.5.

Avand 1n vedere modificarea legislativa, putem spune ca ea a avut un rol benefic
privind reducerea nivelului de PM2.5
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7. Economia si controlul tutunului
in Romania

Arpdd Szabé, Ede Ldzdr, Hunor Buridn, J6zsef Bodrogi, Todd Rogers, Teodora Ciolompea,
Cristian Meghea, Frank J. Chaloupka, Zoltdn Abrdm, Kristie L. Foley

7.1. Obiective

Studiul a avut trei obiective principale:
¢ Evaluarea ofertei de tutun si de produse din tutun in Romania;
¢ Evaluarea cererii pentru tutun si produse din tutun in Romania;

o Estimarea efectului legislatiei si a taxarii asupra celor doud aspecte mentionate
mai sus.

In continuare se prezinta rezultatele cele mai importante ale cercetdrii.l”

7.2. Oferta de tutun si produse din tutun'!

Adesea cei care fac lobby impotriva unei legislatii mai stricte antitutun, aduc
doua argumente:

e impactul negativ asupra pietei fortei de munca, fiindca reducerea consumului
de produse din tutun duce la desfiintarea multor locuri de munca in agricultura
si industria prelucratoare;

¢ reducerea veniturilor bugetului de stat, fiindca un consum mai mic inseamna
vanzari scazute si deci taxe mai puitne.

Situatia tarii noastre contrazice aceste argumente.

In perioada postcomunistd, in special dupa aderarea la UE, agricultura de tutun
din Romania a scazut considerabil, iar Roméania importa acum cea mai mare parte
a frunzelor de tutun utilizate in productia locala. In acelasi timp, cele mai mari
trei companii de tutun multinationale - British American Tobacco, Philip Morris
International si Japan Tobacco International - domina piata locala de tigari, In-
fiintand fabrici care produc un numar mare de tigari, cu cea mai mare productie
exportata catre alte tarile ale UE. Prin urmare, relativ putini romani se bazeaza
pe cultivarea tutunului si de fabricare a produselor din tutun pentru traiul lor, iar
politicile care Incearca sa scada consumul de tutun in Romania vor avea impact
redus asupra lor.?

Acest capitol contine date si rezultate publicate in: Szabé A, Lazar E, Burian H, Rogers T, Foley K,
Abram Z, Meghea C, Ciolompea T, Chaloupka FJ. Economia si impozitarea tutunului in Romania.
Tirgu Mures, Romania: Universitatea de Medicina si Farmacie Tirgu Mures, 2016.
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7.2.1. Agricultura®

Cultivarea tutunului in Romania s-a schimbat dramatic In ultimele cateva decenii
(figura 7.1). Tn 1989, ultimul an al erei comuniste, s-au cultivat 27.500 tone de tutun
pe 35.200 de hectare. Pana in momentul in care a Romania devenit un stat asociat al
UE 1n 1995, productia de tutun scazuse cu mai mult de jumatate, pana la 13.358 de
tone, tutunul cultivandu-se pe putin mai mult de un sfert din aria culturilor anterioare
(9.623 ha). Suprafata dedicata culturii tutunului si a frunzelor de tutun a scazut si
mai mult, chiar in momentul in care Roméania a devenit membru cu drepturi depline
al UE 1n 2007, cu o productie de 1.128 de tone de frunze de tutun cultivate pe numai
757 de hectare. Desi a crescut de atunci, cultura tutunului in Romania ramane la un
nivel minim istoric*.
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Fig. 7.1. Cultura tutunului in din Romania -Suprafata si productie 1980-2015
Surse: FAOSTAT (1980-2103) si Institutul National de Statistica (2014-2015).

In 2014, a existat doar o singura companie agricola cultivatoare de tutun pe scara
larga si folosind tehnologii agricole moderne in Romania, SC Seeds Processing SRL.
Aceastd societate a produs tutun pe 300 de hectare. Restul de 555 de hectare pe care
s-a cultivat tutun in tara a fost divizat in 451 de ferme, unde munca a fost efectuata
manual de catre zilieri si membri ai familiei. Cele mai multe dintre acestea au fost
ferme de un hectar sau mai mici, deci neeligibile pentru subventiile din Romania. Via-
bilitatea cultivarii de tutunului pentru micii fermieri a fost complicata si mai mult de
schimbarile din 2013, care a impus cultivatorilor de tutun sa plateasca contravaloare
semintelor de tutun, anterior disponibile gratuit, precum si transportul productiei de
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tutun pe distante lungi la centre de colectare n locul colectarii directe de la fermele
lor. In sfarsit, pentru ca un agricultor si fie eligibil pentru subventiile din Romania,
acesta trebuie sd aiba contracte cu firme de prelucrare a frunzelor de tutun si trebuie
savanda intreaga productie de tutun acestor firme. Doar doud companii de prelucrare
a frunzelor de tutun au fost acreditate de catre guvernul roman, oferindu-le o putere
de cumparare considerabila si permitandu-le sa scada pretul pe care un agricultor
il primeste pentru frunzele de tutun cultivate in Romania.

Aceste costuri si cerinte suplimentare, costurile ridicate de angajare a zilierilor
pentru a lucra la ferma si preturile scazute primite pentru frunzele de tutun au
transformat cultivarea de tutun intr-o afacere nerentabila pentru fermele de familie.
Ca rezultat, agricultura de tutun la scara mica din Romania aproape ca a disparut si
foarte putini agricultori traiesc din cultura de tutun.

Scaderile 1n cultura de tutun au dus la o crestere brusca a importurilor de frunze
de tutun In Romania pentru fabricarea tigarilor, in timp ce exporturile de frunze de
tutun suntla niveluri foarte scazute (figura 7.2). Brazilia este cel mai mare exportator
de frunze de tutun cdtre Romania, aproape 30% din importurile de frunze provenind
din Brazilia in 2012; printre alti furnizori mari se numara Germania, Belgia, Portu-
galia, India, China, Statele Unite si Turcia.
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Fig. 7.2. Importul si exportul frunzelor de tutun, Romania, 1980-2013
Sursa: FAOSTAT
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7.2.2. Industria prelucratoare

Casiin cazul agriculturii tutunului, industria de fabricare a tigaretelor din Romania
a suferit schimbiri dramatice de-a lungul ultimelor decenii. In timpul perioadei comu-
niste, piata de tigdri din tara era controlata de Monopolul Tutunului Romanesc care
avea sase fabrici de productie a tigaretelor. In urma ciderii comunismului, monopolul
tutunului intern a fost divizat in mai multe companii private, Societatea Nationala
Tutunul Romanesc (SNTR) si Papastratos Cigarette Manufacturing Company (PCMC)
avand cea mai lungd durata. Pana in 2004, companiile care s-au format in timpul
privatizarii monopolului de stat au parasit piata, vanzand fabricile lor companiilor
multinationale de tutun, iar panad in 2011, niciuna dintre aceste fabrici nu a ramas in
functiune. R.J. Reynolds (RJR) a fost prima dintre companiile multinationale de tutun
care a patruns pe piata romaneasca, urmata de British American Tobacco (BAT). in
cele din urma RJR a vandut operatiunile sale internationale firmei Japan Tobacco
International (JTI), iar Philip Morris International a intrat pe piata. Tabelul 7.1 sin-
tetizeaza modificarile cotelor de piata ale celor mai mari societati producatoare de
tigari din Romania incepand cu anul 2001.

In prezent, trei companii multinationale de tutun domini pietele de tigari din
Romania. British American Tobacco Romania (BATR) este cea mai mare dintre cele
trei, detinand aproape jumatate (48,3%) din piata de tigari In 2015. Philip Morris
Romania (PMR), cu o cota de piatd de 24,9% in 2015 si Japan Tobacco International
(Romania ) (JTIR), cu o cota de piata de 20,6%, reprezintd cea mai mare parte din
restul pietei. Un numar de companii mai mici, printre care Imperial Tobacco Group
(ITG 0,3%) si Karelia Tobacco Company Inc (KTC 0,2%) acopera restul pietei.

Tabel 7.1. Cotele de piata ale companiilor de tigari, Romania, 2001-2015

2001 2005 2010 2015
BATR 25,6% 32,9% 40,3% 48,3%
PMR 17,8% 32,1% 25,5% 24,9%
JTIR 19,6% 20,2% 24,5% 20,6%
SNTR 18,3% - - -
PCMC 10,7% - - -
Others 8,0% 14,8% 9,7% 6,2%

Sursa: Euromonitor International.

Toate tigarile comercializate in mod legal in Romania sunt vandute in pachete de
20 de tigarete. Marea majoritate (99,4%) sunt cu varf de filtru, iar cele mai multe tigari
(88,4%) contin amestec de tutun “American blend”. Relativ putine tigarile vandute
in Romania au un continut redus (15,1%) sau ultra-scazut (0,9%) de gudron. Cele
mai multe tigari (90,6%) nu sunt aromate,cele mentolate (non-capsuld) reprezinta
5,5% din vanzari,iar toate cele cu capsula aromata (inclusiv mentol) reprezinta 3,9%
din total. Putin peste jumatate din vanzari (56,2%) sunt tigarete superking sau lungi,
cea mai mare parte din rest (43,5%) sunt de dimensiuni normale sau king size; doar
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0,3% din vanzari sunt tigarete scurte. Tigarile subtiri (11,9%) si cele ultra subtiri
(0,9%) au castigat cote de piata in ultimii ani.

Tigarile sunt comercializate printr-o varietate de modalitati de vinzare in Roma-
nia. Cele mai multe tigari sunt vandute prin intermediul comerciantilor cu amanuntul
(80,4%), restul fiind vandute de hoteluri, restaurante, baruri (19,4%). Vanzarile pe
internet reprezinta o cota minima din totalul vanzarilor de tigari din Romania (0,3%).
Intre comerciantii cu amanuntul, cele mai multe tigiri sunt vandute de citre comer-
ciantii mici, inclusiv: magazine alimentare independente mici (44,3%); chioscuri de
presd, tutungerii si alte chioscuri (20,9%); si vanzatori de strada (2,6%).

Investitii considerabile au fost facute In industria fabricatiei produselor de tutun in
ultimii zece ani. Aceste investitii au fost insotite de o crestere constanta a productiei
de tigari din aceastd perioada, pe masura ce Romania a devenit un centru de produc-
tie de tigiri de la aderarea sa la UE. In paralel cu cresterea investitiilor, productia de
tigari din Romania a crescut constant, aproximativ dublandu-se in ultimii zece ani,
de la 34,5 miliarde de tigari in 2005, la 69,4 miliarde in 2015. Ocuparea fortei de
munca In industria prelucratoare de tigari a crescut in timpul acestei perioadei, dar
avand in vedere natura intensiva a capitalului productiei, relativ putini romani sunt
angajati in fabricarea de tigari. Potrivit Ministerului Finantelor, ocuparea fortei de
munca a fost de 2.373 1n 2014.

Cele mai multe tigarete produse In Romania sunt exportate In general 1n alte tari
ale UE (figura 7.3). Destinatiile de export includ Italia, Germania, Olanda, Austria si
Grecia (tabelul 7.2).

60000 -
50000 A
40000

30000 A

Millioane de Fire

20000 -

10000 -

2001 2004 2007 2010 2013

Productie  ==Importuri == Exporturi

Fig. 7.3. Productia de tigari, importuri si exporturi, Romania, 2001-2014
Sursa: Euromonitor International.
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Tabel 7.2. Destinatii de export al produselor din tutun, Romania, 2012

Parteneri Tone Procentajul din totalul de exporturi
Italia 7,930 24,34%

Germania 7,306 22,42%

Olanda 2,996 9,19%

Austria 2,049 6,29%

Grecia 1,832 5,62%

Bulgaria 1,462 4,49%

Republica Ceha 1,423 4,37%

Polonia 1,363 4,18%

Total exporturi 32,580

Sursa: FAOSTAT

7.3. Cererea pentru tutun si produse din tutun

Cresterile considerabile ale taxelor pe tigari si a preturilor din ultimii 15 de ani
au contribuitla reducerea semnificativa a fumatului in Romania in aceasta perioada,
asa cum se arata In figura 7.4. Consumul de tigari in Romania a scazut constant in
timp, atat per total cat si pe cap de locuitor. Intre 2001 si 2015, vanzarile totale de
tigari in Romania au scazut la aproape jumatate, de la peste 41 de miliarde de tigari
in 2001 la mai putin de 20,9 miliarde de tigari in 2015. Vanzarea pe cap de locuitor
a scazut brusc de la 1.870 de tigari pe cap de locuitor in 2001 la 1.061 in 2015.

Pe de alta parte, vanzarile de trabucuri au crescut in timp, de la 1,2 milioane in
2001 1a 6 milioane in 2015, o mare parte a cresterii avand loc incepand cu anul 2010.
in mod similar, vanzirile de tutun au crescut de la 0,5 tone in 2001 la 83,6 tone in
2015. Cresterea 1n vanzarea tutunului a inceput aproape in totalitate cu anul 2010,
cand vanzarile au fost de 0,6 tone si reflecta cresterea in utilizarea tutunului pentru
tigarile rulate manual, avand in vedere prevalenta neglijabila a fumatului de pipa in
Romania.

Vanzarile de produse de vaping au crescut, de asemenea, in mod dramatic in ul-
timii ani, cu o valoare de vanzare mai mult de triplul celei din 2010 (26,4 milioane
de lei) pana in 2015 (81,1 milioane de lei), cu toate ca rata de crestere in vanzarea
produselor de vaping a scazut in ultimii doi ani.

7.3.1. Elasticitatea cererii

Panain prezent, niciun studiu nu a estimat elasticitatea cererii fata de pret pentru
produsele din tutun din Romania.? Echipa noastra a facut estimari privind elastici-
tatea cererii de tigari fata de pret In Romania, pe baza datelor de vanzari de tigari
din 1997 pana in 2014, precum si date privind consumul de tigari din GATS 2011
desfasurat in Romania.

Prima noastra analiza a cererii de tigari a utilizat date anuale agregate ale van-
zarilor de tigari si pretul mediu pentru o marca locala de tigari vandute in magazine
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cu preturi medii intre anii 1997 si 2015, date conform Euromonitor. Curba empirica
a cererii cu variabila dependenta fiind consumul de tigarete pe cap de locuitor ne
da posibilitatea estimarii de elasticitate punctuala fata de pret pentru un anumit an.
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Fig. 7.4. Preturile tigarilor ajustate la inflatie si consumul de tigari per cap de locuitor,
Romania, 2001 - 2015. Surse: Economist Intelligence Unit®,
Euromonitor International® si Banca Mondiala’

Curba empirica a cererii estimata printr-o functie polinomialad univariata de gradul
al treilea se potriveste cel mai bine datelor (R patrat = 0,92). Elasticitatea punctu-
ala fata de pret a unui pachet de tigari de 15,5 RON in 2016 este de -0.58. Aceasta
estimare rezultata din model confirma cum consumul de tigara este invers legat de
preturile tigarilor, cresteri de pret fiind asociate cu reducere a consumului iar scaderi
de pret fiind asociate cu cresterea consumului. Folosind coeficientul ce reflecta efectul
pretului asupra consumului, estimam ca elasticitatea preturilor cererii de tigari In
Romania este de -0.58, ceea ce Inseamna ca o crestere de zece la suta a pretului tiga-
rilor ajustat la inflatie ar duce la o reducere de aproape 6%a consumului de tigari.’

A doua noastra analiza a cererii de tigari a utilizat datele transversale GATS 2011.1°
Aceste date ne permit sa evaluam diferente in asocierile intre preturile tigarilor si
comportamentele de fumat in diverse subpopulatii, inclusiv cele bazate pe varsta si
sex. Cu ajutorul acestor date, estimam un model standard in doua etape al cererii de
tigari, evaluand in primul rand asocierea pretului tigarilor cu prevalenta fumatului,
iar apoi estimand asocierea dintre pret si consumul de tigari in randul fumatorilor
(cerere de tigara conditionata).
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In primul rand, pentru a evalua asocierea dintre pret si prevalenta fumatului, am
estimat un model de regresie logisticd multivariata controland pentru o varietate
de factori socio-economici, demografici si de alta naturd, inclusiv varsta, sex, nivel
de educatie, statut ocupational, stare materiala si expunerea la marketing pentru
tutun. Variabila noastra care mdasoara pretul tigarilor se bazeaza pe pretul pe care
fumatorii au declarat ca l-au plitit pe tigari la ultima lor achizitie. In acest model de
prevalentd, se constata ca pretul tigarilor nu are o asociere semnificativa statistic cu
prevalenta fumatului. Lipsa efectului se datoreaza probabil faptului ca am folosit date
transversale si variatia geografica relativ limitatd a preturilor de tigari in Romania
in timpul aplicarii sondajului.

In a doua parte, am estimat asocierea dintre consumul mediu de tigiri in randul
fumatorilor si aceeasi masura de piatd a pretului tigarilor, controland pentru aceiasi
factori socio-economici, demografici, precum si alti factori care pot afecta compor-
tamentul de fumaitor. In acest model, estimdm o asociere negativi si statistic sem-
nificativa intre consumul de tigari in randul fumatorilor si pretul mediu al tigarilor.
Elasticitatea medie fata de pret derivata din coeficientul de regresie pentru pret este
de -1.45, ceea ce inseamna cd o crestere de zece procente in pretul tigarilor reduce
consumul de tigari in randul fumatorilor cu 14,5%. Avand in vedere utilizarea unui
singur studiu cu date transversale, aceasta estimare este posibil sa supraestimeze
elasticitatea cererii de tigdri fatd de pret, deoarece masura de piatd a pretului tigarilor
pe care am dezvoltat-o pe baza preturilor auto-raportate in studiu reflecta preferintele
locale fatda de marcile de tigari si obiceiurile locale de achizitie a tigarilor.™!

In plus fatd de estimarile noastre in populatia generald, am folosit, de asemenea,
datele GATS pentru a estima efectele preturilor asupra consumului de tigari si In
randul fumatorilor din diverse subpopulatii, inclusiv in functie de sex si de varsta.
Am identificat o diferenta mica in elasticitatea consumului de tigari fata de pret intre
fumatorii de sex masculin si cei de sex feminin, cu elasticitati fata de pret estimate
de -1.46 si-1.32. Am identificat cateva diferente de elasticitate fata de pret in randul
fumatorilor din diferite grupe de varsta, concluzionand ca fumatorii mai tineri (varste
intre 15 si 29 de ani) si cei mai in varsta (peste 50 de ani) sunt mai receptivi la pret
decat fumatorii de varsta mijlocie (Intre 30 si 50 de ani).

Estimarile din ambele analize sugereaza ca pretul tigarilor este un factor de-
terminant important in consumul de tigari in Romania si ca o crestere a taxelor la
tigdri si a preturilor ar duce la reduceri semnificative ale fumatului. Aceste estimari
sugereaza ca fumatul In Romania este mai receptiv la pret decat fumatul in alte
tari cu venituri mici si medii. Niciuna dintre analize nu este definitiva avand in
vedere seriile de durata relativ scurta utilizate in prima analiza si datele dintr-un
singur studiu in sectiune transversala utilizate in a doua analiza. Cu toate acestea,
estimarile noastre suntin concordanta cu dovezi ample la nivel mondial care arata
ca taxele pe tutun si cresterile de preturi sunt extrem de eficiente in reducerea
consumului de tutun.
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7.4. Legislatia si controlul tutunului in Romania
7.4.1. Legislatia

O varietate de politici si programe de control al tutunului pot fi folosite pentru a
rezolva deficientele inerente pietelor pentru produsele din tutun. Conventia Cadru
privind Controlul Tutunului (CCCT) a OMS, primul tratat de sanatate publica din
lume, cere guvernelor sa adopte politici comprehensive pentru a reduce consumul
de tutun. Romania a semnat CCCT la 24 iunie 2004 si a ratificat tratatul optsprezece
luni mai tarziu, la data de 27 ianuarie 2006.

Insa, precum multe alte tiri cu venituri mici si medii care au semnat si ratificat
tratatul, politicile de control al consumului de tutun din Romania sunt departe de
cele cerute de CCCT.* Cu toate acestea, politicile de control al tutunului din Roméania
s-au consolidat de la aderarea sa la UE, conformandu-se cu diferitele directive ale
UE legate de tutun, iar evolutiile recente sugereaza ca aceasta tendinta va continua
in urmatorii ani.

Publicitatea produselor de tutun la radio si televiziune a fost interzisa incepand
cu anul 2002, in conformitate cu Legea audiovizualului (Legea nr. 504).13 In anul
2004, ca parte a Legii nr. 457 privind publicitatea si sponsorizarea produselor din
tutun, limitele asupra comercializarii tutunului s-au extins pentru a include inter-
dictii precum: publicitatea scrisa locala in ziare si reviste (cu exceptia publicatiilor
destinate pentru cei implicati in industria tutunului); panouri publicitare, transport
public, precum si alte forme de publicitate de exterior; si publicitatea in locurile de
divertisment. Aceasta lege a restrictionat,de asemenea, o varietate de activitati de
promovare de cdtre companiile de tutun, inclusiv distribuirea produselor promo-
tionale personalizate, diverse activitati de extindere a marcilor, precum a si limitat
activitatile de sponsorizare. OMS (2015) raporteaza conformitate relativ ridicata cu
interdictiile privind publicitatea de tutun din Romania, dar conformitate mai slaba
cu interdictiile privind distribuirea produselor personalizate cu marci de tutun si de
plasare platita de produse in cadrul programelor de televiziune si filme.!?

Avertismentele grafice de sanatate pe pachetele de tigari sunt obligatorii in
Romania incepand cu anul 2008, si necesita ca 30% din partea din fata a ambala-
jului si 40% din partea din spate a ambalajului sa fie acoperite de avertismente.
Saisprezece avertismente de sandtate sunt necesare, prin rotatie, inclusiv avertis-
mente legate de o varietate de efecte asupra sanatatii (deces, cancer pulmonar si
alte boli respiratorii, disfunctii sexuale, accident vascular cerebral, riduri), depen-
dentd, consecintele expunerii sugarilor si copiilor la fumul pasiv si diverse mesaje
de renuntare la fumat.

Prin Legea nr. 349/2002, privind prevenirea consumului de produse din tutun si
combaterea efectelor acestuia, Romania a limitat fumatul in spatiile publice inchise,
curestrictii mai puternice in unele locuri, inclusiv cele de asistenta medicala si unele
institutii educationale, precum si locuri care ofera servicii de protectie si asistenta
a copilului.'* Avand in vedere sfera sa de actiune limitata, legea a facut prea putin
pentru a proteja majoritatea adultilor si copiilor romani de expunere la fumul de
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tutun. La 15 decembrie 2015, dupa lungi dezbateri, Parlamentul Romaniei a extins
Legea nr. 349 promulgand Legea nr. 15 din 2016.

Noua lege extinde legea nr. 349 in mai multe feluri, in timp ce inchide multe dintre
sportitele” din vechea lege.

Spre deosebire de legea din 2002, noua lege nu interzice numai fumatul, dar pre-
vine posibilitatea legald de Infiintare a spatiilor destinate fumatorilor in restaurante,
baruri, hoteluri si restul sectorului ospitalitatii, precum si n toate institutiile publice
(inclusiv administrative, culturale, de sanatate, institutii educationale).

Legea noua include, de asemenea, penalitati semnificative pentru Incalcari ale
legii. In cazul persoanelor fizice, amenzile pentru incilcarea legii sunt intre 100 si
500 de lei, la fel ca si in vechea lege. Ins3, in cazul persoanelor juridice pot fi impuse
sanctiuni mai stricte: pentru prima incalcare exista o amenda de 5.000 lei; pentru
a doua Incalcare amenda creste la 10.000 lei, iar functionarea unitatii poate fi sus-
pendati pana cand situatia de incilcare este remediati. In cazul in care, dupa doud
sanctiuni persoana juridica Incalca din nou legea, amenda este de 15.000 lei, iar
unitatea comerciali a persoanei juridice va fi inchisa. In trecut, in cazul persoanelor
juridice, minimele si maximele amenzilor au fost lasate la latitudinea autoritatii de
sanctionare, iar amenzile de obicei au fost abrogate. In viitor, amenzile vor avea sume
fixe,iar aplicarea unor sanctiuni complementare (cum ar fi suspendarea functionarii
sau Inchiderea unitatii comerciale) va fi obligatorie in cazul unor incalcari repetate.
Astfel, practicile recente cand unii proprietari de unitati comerciale au considerat ca
este mai rentabil sd plateasca amenzi decat sa respecte legea nu va mai fi o optiune
viabila.

Noua lege se extinde, de asemenea, asupra autoritatilor de aplicare a legii, partial
restabilind autoritatea Ministerului Sanatatii si a Autoritatii pentru Protectia Consu-
matorului, dar, de asemenea, acordand politiei locale si nationale autoritatea exclusiva
de sanctionare pentru cele mai multe infractiuni prevazute de lege. Din moment ce
politia locala si nationald au personal si mobilitate considerabile, aplicarea legii va
deveni mai eficace acordandu-li-se autoritatea de aplicare.

Punerea in aplicare a noii legi este facilitata de masuri care prevad ca managerii
institutiilor si unitatilor in care se aplica reglementarile trebuie sa elaboreze regula-
mente interne privind interzicerea fumatului, calificand-o drept abatere disciplinara
grava. O astfel de reglementare este importanta din punct de vedere al dreptului
muncii, deoarece Codul muncii permite, printre alte penalitati, rezilierea unilaterala
a contractului de munca de catre angajator pentru abateri disciplinare grave. Acest
lucru ofera posibilitatea reglementdrii interne a comportamentului angajatilor, in plus
fata de aplicarea de catre autoritati. Mai mult decat atat, managerii sunt obligati sa
afiseze un semn international ,fumatul interzis” si textul aferent in locurile in care
fumatul este interzis.

Pentru prima data in Romania, noua lege prevede, de asemenea, campanii pu-
blice de educare mass-media pentru a informa romanii cu privire la consecintele
fumatului. Mai precis, se cere posturilor de radio si televiziune sa acorde cel putin 30
de minute pe saptamana institutiilor de educatie, sanatate, tineret si organizatiilor
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sportive, precum si ONG-urilor, astfel incat acestea sa poata difuza mesajele infor-
mative privind prevenirea si controlul fumatului. Aceasta dispozitie extinde in mod
semnificativ cercul organizatiilor mass-media afectate de aceasta cerintd, Intrucat
masura anterioara era aplicata numai la posturile nationale de radio si televiziune,
fapt care a limitat influenta acestor mesaje in randul populatiei.

Romania are o situatie relativ buna in ce priveste sprijinul pentru renuntarea la
fumat. Exista o linie telefonica pentru apeluri nationale gratuite, astfel incat fumato-
rii sa poata discuta cu consilieri instruiti despre renuntarea la fumat. O varietate de
produse farmaceutice, inclusiv terapii de inlocuire a nicotinei (NRT), Buproprion si
Varenicline, sunt disponibile unele fara prescriptie medical3, iar altele, precum Bu-
propion si Varenicline, disponibile pe baza de retetd, iInsa compensate prin programul
national de asigurari de sanatate. Sprijinul in renuntarea la fumat este disponibil de
la multi furnizori de servicii medicale si este de asemenea acoperit integral in cadrul
programului national de asigurari de sanatate.

In plus, existd o miscare de control al tutunului in crestere in Romania, condusa
de Aer Pur Romania, care a creat Reteaua Romana pentru Prevenirea Fumatului, o
coalitie avand membri dintr-o varietate de organizatii ale societatii civile. Eforturile
lor sunt sustinute de cdtre organizatiile regionale si mondiale, inclusiv Reteaua Eu-
ropeanad pentru Prevenirea Fumatului si a Consumului de Tutun (ENSP - European
Network for Smoking and Tobacco Prevention), Alianta Conventiei Cadru privind
Controlul Tutunului (The Framework Convention Alliance for Tobacco Control), pre-
cum si Campania pentru Copii Fara Tutun (CTFK -Campaign for Tobacco-Free Kids).
Eforturile lor au fost extrem de importante pentru ratificarea de citre Romania a
CCCT OMS si adoptarea noii legi de control al tutunului, si vor juca un rol important
in adoptarea si punerea in aplicare a viitoarelor programe si politici de control al
tutunului. In luna septembrie a anului 2016, Coalitia ,Romania Respird”, un grup de
peste 250 de membri ai societatii civile si institutionale individuale, cu sprijinul ENSP
si CTFK si sub patronajul Presedintiei Romaniei, a lansat o propunere de strategie
nationala de reducere a consumului de tutun in Romania.

7.4.2. Taxele pe tutun in Romdnia

In anul 2000, ca urmare a privatizirii monopolului national de tutun si in astep-
tarea aderarii la UE, Romania a implementat o serie de reforme ale sistemului de
taxarea produselor din tutun. Acestea au inclus adoptarea unui sistem mixt, care
percepe taxe atat specifice cat si ad valorem pentru tigarete si utilizand pretul maxim
de vanzare cu amanuntul ca baza pentru componenta ad valorem a taxei. Odata cu
aderarea la UE in 2007, Romania a devenit obiectul Directivei taxei de tutun a UE
(Directiva 2002/10/CE), care stabileste standarde pentru tigarete si alte accize ale
produselor din tutun.'® La acel moment, directiva fiscala a impus statelor membre
nivelul unei taxe specifice pentru tigarete, care a reprezentat Intre 5% si 55% din
impozitul total (inclusiv taxa pe valoarea addugatd), ceea ce a dus la taxa totala de
accize reprezentand cel putin 57% din pretul de vanzare cu amanuntul in cea mai
populara categorie de pret si a impus ca taxa totald de accize sa fie de cel putin 64
de euro pe 1000 de tigarete (1,28 euro per pachet de 20 de tigarete). Romania si
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alte tari candidate la UE au fost nevoite ca pana la sfarsitul anului 2009 sa intre in
conformitate cu aceste standarde.

In 2010, directiva fiscald a UE a fost revizuitd, intrand in vigoare la 1 ianuarie
2011 (Directiva 2011/64/ UE).'® Directiva revizuita a cuprins mai multe schimbari
importante. In primul rand, ea a permis statelor membre si puni un accent mai
mare pe componenta specifica a accizei, cu taxa specifica reprezentand intre 7,5%
si 76,5% din impozitul total. in al doilea rand, a majorat cota minimi a accizelor la
cel putin 60% din pretul de vanzare cu amanuntul, cu pretul bazat acum pe pretul
mediu ponderat al tigaretelor vandute pe piatd, dar a exceptat statele membre care
au aplicat o accizi totald de 115 euro per 1000 de tigari din cerinta de 60%. In plus,
a crescut acciza minima pentru 1000 de tigarete la 90 euro (1,80 euro per pachet).
Unor anumite state membre ale UE li s-a permis o perioada de tranzitie pana la sfar-
situl anului 2017 pentru a intra in conformitate cu noua directivd. Romania a intrat
in conformitate cu directiva inainte de inceputul anului 2015 si aceasta directiva
ramane in vigoare si acum, spre sfarsitul anului 2016,.

In plus fatd de accizele pe care le aplici la tigarete, Romania aplici si taxa pe va-
loarea adaugata (TVA) pentru tigarete care se aplica la multe alte bunuri si servicii.
Cota TVA aplicata tigaretelor s-a modificat de-a lungul timpului. Inainte de a deveni
membru al UE, TVA-ul aplicat in Romania la tigari a fost de 19% din pretul de vanzare
cu amanuntul incluzand taxele, cu rata scazuta la 15,97% chiar tnainte ca Roméania
sa adere la UE in mod oficial. TVA-ul a fost majorat la 19,35% in 2007, dar redus la
16,67% din 1 ianuarie 2016.

Asa cum se aratd in Figura 7.5., taxele pe tigari in Romania au crescut brusc in
ultimii zece ani, avand In vedere obligativitatea de a intra in conformitate cu Directiva
privind taxa de tutun a UE din 2006 si avand in vedere cresterile semnificative ale
taxelor impuse de directiva din 2011. incepand din iulie 2016, accizele per pachet
de tigarete au fost in medie 8,61 lei, TVA-ul addaugand o taxa suplimentara de RON
2.41 pe pachet. De-a lungul timpului, componenta specifica a taxei a devenit tot mai
importantd, crescand de la mai putin de 30% din acciza totald In 2004, la peste trei
patrimi din acciza totala in 2015.

Impozitele pe alte produse din tutun, inclusiv trabucuri, tigari de foi si alte pro-
duse de tutun (de exemplu, tutun de pipd), au crescut in timp, In conformitate cu
directiva UE asupra taxei de tutun. Cu toate acestea, directiva nu impune impozite pe
alte produse din tutun care sa explice procentul cat mai mare al preturilor acestora.
Incepand din iulie 2016, Romania percepe o taxi specifici a accizelor de 303.23 RON
la 1000 trabucuri si tigari din foi si nu aplicd taxa ad valorem cu privire la aceste
produse. Aceasta rezultd intr-un total de accize de doar 0,30 lei per trabuc/ tigara
din foi, comparativ cu acciza totala de peste 0,43 lei pe tigari. Romania percepe o taxa
specifica a accizelor de lei 383.78 RON per kilogram de tutun la vrac si alte tipuri de
tutun si se aplica o taxa de accize ad valorem. Luand in calcul aproximativ 0,7 grame
de tutun per tigara, acest lucru se ridica la un impozit de circa 0,27 RON pe tigarile
rulate manual de catre consumatori. Tncepénd cu anul 2016, aceasta taxa este, de
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asemenea, aplicata la noua generatie de produse din tutun ,heat-not-burn”, cum ar
fiiQOS al Philip Morris International. De asemenea, incepand cu anul 2016, Romania
percepe o taxa de accize la tigdrile electronice. Exista o taxa specifica de accize de
0,5 lei per mililitru de lichide pentru tigiri electronice care contin nicotini. In plus,
TVA-ul de 16,67% care se aplica la pretul de vanzare cu amanuntul include taxele de
alte produse din tutun, inclusiv produse pentru tigarile electronice.
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Fig. 7.5. Taxe per pachet de tigari, Romania, mai 2004 - iulie 2016. Sursa: Comisia Europe-

anad, Tabelele privind accizele, 2004-2016." Note: Valorile pentru mai 2004 - lanuarie 2007

ajustate pentru a reflecta reevaluarea monedei (RON); taxa ad valorem si taxa pe valoarea

adaugata pe baza pretului de branduri din categoria de pret al celor mai populare pana in
iulie 2010 si pe baza preturilor medii de tigari incepand cu anul 2011.

7.4.2.1. Veniturile fiscale de tutun in Romdnia

Ratele de impozitare ale tutunului au crescut in Romania alaturi de veniturile
fiscale. Figura 7.6 prezinta in mod clar cum cresterile semnificative ale taxelor pe
tigari in timp au avut ca rezultat cresteri semnificative ale veniturilor fiscale pro-
venite din vanzarea de tigiri. In anul 2007, accizele pe tigiri au fost sub 3 lei per
pachet, generand 3,1 miliarde de lei venituri fiscale. Pana in 2015, accizele pe tigari
au crescut la peste 8,2 lei pe pachet, generand peste 8,7 miliarde de lei. Aceste cres-
teri ale veniturilor fiscale au avut loc in ciuda reducerilor fumatului care a rezultat
din cresterea impozitelor. Acest lucru este similar cu situatii din intreaga lume, ceea
ce demonstreaza in mod constant ca cresteri ale cotelor accizelor pe tigari ducla o
crestere a veniturilor fiscale, chiar daca consumul de tigari scade.’®
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Fig. 7.6. Accizele perpachet si veniturile din accize fiscale, Romania, 2007 - 2015. Sur-
se: Comisia Europeand, Tabelele privind accizele: Incasirile fiscale - tutunul prelucrat,
si Ministerul Finantelor, Roméania.'® Nota: Taxele per pachet reflecta taxa specifica si
cea ad valorem combinate per pachet in luna iulie a fiecarui an, pe baza preturilor pentru
marcile din cea mai populara categorie de pret pana in 2010, si pe baza pretului mediu
ponderat din 2011 pana in 2015.

Incepand cu anul 2006, Romania a alocat o parte din veniturile fiscale din acci-
zele la tutun si alcool in scopuri medicale, inclusiv programe de control al tutunului,
ca parte a legii reformei sanatatii adoptatd in 2005.%° Impozitul alocat este de 10€
per 1000 de tigarete, tigari de foi si trabucuri si 13€ pe kilogram de tutun pentru
fumat, cu Incd un procent din veniturile fiscale utilizate pentru finantarea sportului.
Legea reformei sanatatii a precizat ca fondurile alocate merg la Ministerul Sanatatii,
dar nu a identificat utilizari specifice ale fondurilor, solicitand In schimb ca venitu-
rile alocate sa fie utilizate ,pentru a combate consumul excesiv al produselor din
tutun si alcool si finantarea cheltuielilor pentru sinitate”.?! In ultimii ani, aceste
fonduri au reprezentat aproximativ 1 miliard RON pe an (1,14 miliarde in 2014) si
reprezinta o parte semnificativa bugetului total al Ministerului Sanatatii (14,4% in
2014). Utilizarea exactd a fondurilor alocate nu poate fi determinata avand in vedere
faptul ca utilizarea acestor fonduri nu este raportata separat de alte cheltuieli, dar
aparent fondurile sunt utilizate in mare masura pentru imbunatatirea sistemului
de sdndtate romanesc, inclusiv sistemul de sdndtate de urgentd.?! Numai o mica
parte din fonduri pare sa fie dedicata eforturilor de control al tutunului; in 2014,
OMS a raportat ca guvernul roman a cheltuit 20 de milioane de lei pentru controlul
tutunului, aproximativ 0,2% din veniturile sale fiscale din accizele la tutun.'?
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7.4.3. Preturile tigaretelor in Romdnia

Sistemul mixt din Romania al accizelor pentru tigarete induce diferente intre taxele
aplicate diferitelor marci de tigarete, avand In vedere faptul ca acciza ad valorem si
TVA-ul variaza in functie de pret. Cu toate acestea, cresterea accentului pus pe compo-
nenta specificd a accizei ajutd la reducerea diferentelor in totalul taxelor si al preturilor
de vanzare cu amanuntul a diferitelor marci, asa cum se arata in figura 7.7. Accizele
totale si impozitele totale sunt cele mai mari pe marci premium si cele mai mici pe
marci mai ieftine, dar ponderea din pretul de vanzare cu amanuntul rezultat din taxe
este mai mare pe marcile mai ieftine. Accizele totale reprezinta 60% din preturile cu
amanuntul pentru branduri cu discount si 56,4% din preturile brandurilor premium.
In mod similar; totalul impozitelor, inclusiv TVA, reprezinti 76,6% din pretul brandu-
rilor cu discount, comparativ cu 73,3% din pretul marcilor premium.
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Fig. 7.7. Taxe si preturi ale tigarilor pe marci 2016. Sursa: Euromonitor, 2016.%

Taxele ca procent din preturile de vanzare cu amanuntul sunt sub nivelurile reco-
mandate de organizatiile internationale. De exemplu, Banca Mondiald a recomandat
ca toate taxele pe tigari sa reprezinte Intre doua treimi si patru cincimi din preturile
de vanzare cu amanuntul.2 In timp ce impozitele totale de tigiri din Romania sunt
peste limita inferioara a acestui interval, ele se incadreazi sub limita superioari. in
mod similar, Organizatia Mondiala a Sanatatii a recomandat ca accizele sa reprezinte
cel putin 70 la suta din preturile de vanzare cu amanuntul.?* Accizele pe tigari in
Romania, 1n special pentru marcile mai scumpe, se afla sub aceasta limita.
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Asa cum se arata in figura 7.8, preturile tigarilor ajustate in functie de inflatie au
scazut bruscla sfarsitul anilor 1990 si inceputul anilor 2000, dar au crescut ca urma-
re a aderarii Romaniei la UE precum au crescut semnificativ si accizele pe tigari. Ca
urmare, preturile ajustate in functie de inflatie in 2015 au fost usor mai mari decat
in 1997 si au fost de aproape trei ori mai mari decat in 2003.
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Fig. 7.8. Preturile tigarilor ajustate in functie de inflatie si accesibilitatea tigarilor,
Romania, 1997-2015. Surse si note: Preturile sunt conform bazei de date Economist
Intelligence Unit Worldwide Cost of Living®® si reflecta pretul mediu al tigaretelor
premium si al marcilor locale vandute cu amanuntul la pret mediu. Inflatia si PIB-ul pe
cap de locuitor sunt date ale Bancii Mondiale.?

In ciuda cresterilor semnificative ale preturilor in ultimii 15 de ani, tigirile din
Romania au devenit mult mai accesibile in ultimii ani decat erau in urma cu douazeci
de ani, asa cum se arata in figura 7.8.>* De exemplu, un roman mediu ar fi trebuit
sa cheltuiasca mai mult de 10,5% din venitul sau anual pentru a achizitiona 100 de
pachete de tigari In 1997, dar ar fi trebuit sa cheltuiasca 5,9 la suta din venitul sau
pentru a achizitiona 100 de pachete in 2015, o scadere de 56%.

2* Aceasti discutie despre accesibilitate utilizeazi o misurd cunoscutd sub numele de ,,pretul relativ

pe venit” pentru tigarete, definit ca procentul din PIB necesar pentru a achizitiona 100 de pachete
de tigari.
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In timp ce accesibilitatea tigarilor a scizut de cand Romania a aderat la UE, cres-
terea relativ rapida a veniturilor de atunci a compensat o mare parte din cresterea
accentuatd a pretului tigarilor ajustat in functie de inflatie. Singurele scaderi sem-
nificative ale accesibilitatii de tigari in Romania au fost intalnite in timpul crizei
economice globale din 2008-2009, urmate de cresterea din 2014-2015 ca urmare a
unei cresteri semnificative a taxei pe tigdri.

7.4.4. Impactul cresterii taxelor asupra consumului de tigdri si a veniturilor
fiscale

Ca punct de pornire am folosit pretul mediu de RON 14,5 al unui pachet de 20
de tigarete in iulie 2016, bazat pe pretul mediu ponderat de tigari raportat in cele
mai recente tabele de accize ale Comisiei Europene.?” Accizele reprezinta 59,5%%
din acest pret, ceea ce implica o taxa medie de 8,6 RON pe ambalaj. Taxa pe valoa-
rea adaugata creste pretul cu 2,42 RON pe ambalaj, astfel Incat totalul impozitelor
reprezinta 76,1% din pretul mediu de vanzare cu amdnuntul al tigaretelor. Ca punct
de pornire, presupunem ca taxele si preturile in 2017 vor ramane constante. Pentru
vanzarile de tigari, folosim vanzarile proiectate de Euromonitor de 947.1 milioane de
pachete de 20tigari in 2017.28 Avand in vedere aceste ipoteze, estimam ca veniturile
fiscale din accizele pe tigari vor fi de 8,2 miliarde RON in 2017.2

Prima noastra analiza simuleaza impactul cresterii accizelor combinate cu TVA-ul,
astfel incat acestea sa fie lalimita superioara a recomandarii Bancii Mondiale ca taxele
sareprezinte patru cincimi din pretul de vinzare cu amanuntul.?® Presupunind ci nu
va fi nicio schimbare de pret in industrie, indeplinirea acestei recomandari implica
o crestere de 27,1% a accizelor curente, la o taxa specifica si ad valorem combinate
de 10,95 RON pe ambalaj. Estimam ca aceasta crestere fiscala va duce la cresterea
preturilor medii finale platite de consumatori de la 14,5 leila 17,3 lei per pachet - o
crestere de aproape 20% a pretului mediu de vanzare cu amanuntul.

A doua noastra analiza simuleaza impactul unei cresteri mai mari de impozitare,
ceea ce ridica cota de accize a preturilor de tigari de la nivelul actual de 59,5% la
65%. Presupunand ca ca nu va fi nicio schimbare de pret In industrie, aceasta va
implica o crestere de 42,3%din totalul impozitului accizelor, crescand impozitul la
12,26 lei per pachet. Aceasta crestere are ca rezultat o crestere de 30%din pret,
pretul mediu de vanzare cu amanuntul ridicandu-se la 18,9 lei per pachet. Aceasta
crestere a preturilor este comparabila cu cresterea totala a preturilor din iulie 2012
pana in iulie in 2016.

Analiza noastra finala simuleaza impactul unei cresteri de impozitare si mai
mare, ceea ce ridica cota de accize a preturilor de vanzare cu amanuntul de tigari la
70%, conform recomandarilor OMS.* De retinut este faptul ca recomandarea OMS
se concentreaza asupra ponderii pretului reprezentat de accize, in timp ce recoman-
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darea Bancii Mondiale e bazati pe toate taxele care se aplici tigaretelor. In general,
recomandarea OMS va duce la taxe si preturi mai mari. Presupunand ca taxa revine
in intregime consumatorilor si ca pretul de productie nu se schimba, acest lucru
necesita mai mult decat o dublarea accizelor curente, cu o noua taxa de 18,15 lei
pe pachet. Aceasta crestere fiscald duce la o crestere foarte mare (79%) din pretul
tigarilor, ajungand la 25,9 lei.

Am simulat impactul cresterilor acestor taxe si ale preturilor folosind o esti-
mare de elasticitate a preturilor de -0.6, In concordanta cu elasticitatea noastra
estimata pentru 2016 pe baza analizei vanzarilor de tigari anuale In Romania din
1997 pana in 2015, descrise anterior, si aproape de limita mai putin inelastica a
gamei de estimari realizate in cadrul studiilor de cerere de tigari in tarile cu ve-
nituri mici si medii.’** O elasticitate mai mare ar duce la reduceri mai mari ale
fumatului si a consecintelor sale si cresteri mai mici ale veniturilor fiscale, In timp
ce o elasticitate mai mica ar duce la reduceri mai mici ale fumatului dar cresteri
mai mari ale veniturilor fiscale.

Am estimat ca o crestere a accizelor de tigari astfel Incat toate taxele pe tigarete
sa reprezinte 80% din preturile medii de tigari va reduce vanzarile totale de tigari
cu 11,6% si va creste veniturile fiscale din accize pe tigdri cu putin peste 1 miliard
RON 1n 2017. Cresteri mai mari ale accizelor vor rezulta in reduceri mai mari ale
vanzarilor de tigari. Cresterea accizelor, astfel incat acestea sa reprezinte 65% din
preturile medii de tigari ar reduce vanzarile cu 18,1%, In timp ce cresterea accizelor
la 70% din pret ar reduce vanzarile cu o valoare estimata de 47,4%. Aceste cresteri
fiscale ar genera o suplimentare de 1,3 miliarde de RON si, respectiv, 884 milioane
de RON in 2017. Aceste estimari sunt prezentate in Tabelul 7.3.

In plus fatd de estimarea impactului cresterii taxelor asupra fumatului si a veni-
turilor, am simulat impactul celor trei cresteri fiscale descrise anterior cu privire
la numarul de fumatori si decese viitoare cauzate de fumat in randul populatiei din
Romania in anul 2017. Aceste estimari sunt prezentate in Tabelul 7.3.

In ceea ce priveste preocupirile cu privire la impactul cresterii taxelor de tutun
asupra celor cu venituri mici, acestea pot fi rezolvate cel putin partial prin cheltuirea
noilor venituri fiscale generate de majorarea taxei intr-un mod progresiv. Cu ajutorul
noilor venituri pentru a creste cheltuielile guvernamentale pentru programe de sa-
natate si asistenta sociala care sunt In beneficiul populatiei sarace poate compensa
orice impact negativ al taxelor mai mari asupra fumitorilor cu venituri mici. in mod
similar, folosind unele dintre noile venituri fiscale pentru a sprijini renuntarea la fu-
mat in randul fumatorilor cu venituri mici va duce la reduceri mai mari ale fumatului
in randul celor saraci. Romania face acest lucru, intr-o anumita masurd, prin impozitul
alocat pe tigarete, cu venituri din taxe utilizate In sustinerea sistemul de sanatate si,
intr-o masura mai mica, pentru a sprijini eforturile de control al tutunului.?!
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Tabel 7.3. Impactul cresteriiaccizelorpe tigari asupra fumatului, mortalitatea atribuita
fumatului, venituri ale guvernului - Romania 2017

Parametri de model. Valoarea initiala

Fumatori actuali 4.451.871
Morti premature la fumatorii actuali 2.225.936
Viitori fumatori 938.988
Morti premature la fumatorii viitori 469.494
Valoarea media a accizelor pe tigari 8,6
Pret mediu 14,5
Accize exprimate ca procent din pret 59,5%
Taxe totale ca procentaj al pretului 76,1%

Model de proiectie
Taxa media majorata 11,0 12,3 18,2
Pret mediu majorat per pachet 17,3 18,9 25,9
Accize exprimate ca procent din pret 63,3% 65,0% 70,0%
Taxe totale ca procentaj al pretului 80,0% 81,7% 86,7%
Elasticitate prognozata -0,6
Scddere in numarul fumadtorilor actuali 258.360 403.289 1.054.917
Scaderf |nAnumaruI <5Jece.selor premature cauzate de 90426 141151 369221
fumat in randul fumatorilor actuali
Proce.n'fa'jul dec.:eselor prema?ure la fumatori prevenite 4,1% 6,3% 16,6%
datorita impozitelor mai mari
Reducerea numarului de viitori fumatori 108.987 170.124 445.006
ScaderAe |nAnumar}JI dgceselor pr(?mature cauzate de 54493 85062  222.503
fumat in randul viitorilorfumatori
Pr?cer?tajul d(?ceselor .prue.matur.e in rénd.ul viit.orilorfu- 11,6% 18,1% 47,4%
matoriprevenite datorita impozitelor mai mari
Reducerea totald a numarului de fumatori 367.347 573.413 1.499.923
Reducerea totala a deceselor premature cauzate de 144920 226213 591724
fumat
Pr?cer.\tajul dc?ceselor .pr:e-matur.e n rénd.ul viit.orilorfu— 5,4% 8 4% 22.0%
matoriprevenite datorita impozitelor mai mari
Venituri suplimentare dintaxele pe tigari (in milioane 1.008.1 13487 3843

RON)

7.4.5. Evaziunea fiscald

In timp ce industria tutunului si altii sustin ci cresterea taxelor la tutun duce la
evaziune fiscala extensiva, dovezile existente indica faptul ca o varietate de alti factori
sunt determinanti importanti pe scara largd, cum ar fi contrabanda organizata, eva-
ziunea fiscald individuald, contrafacerea si comertul ilicit cu tigari.?>° De exemplu, in
timp ce diferentele privind taxele de tigari pot contribui la contrabanda cu tigari cu
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fiscalitate redusa la jurisdictii fiscale ridicate, diferentele de pret inainte de impozitare
sunt adesea substantiale si creeaza un stimulent financiar pentru contrabanda. Alti
cercetatori au descoperit ca nivelul de coruptie intr-ozona explica cel putin la fel bine
ca si preturile si taxele amploarea contrabandei.' Printre alti factori determinanti
importanti se numara prezenta unei retele de distributie informala pentru tigari in-
tr-o tara, tehnologie si comunicatii deficitare In vami, aplicarea slabd sau inexistenta
a legislatiei, sanctiuni minime pentru cei prinsi cu tranzactionare ilegala de tigari.

In Romania, comertul ilicit cu tigari nu pare si fie o problema semnificativa, Euro-
monitor estimeaza ca volumul de tigari ilicite consumate de catre fumatorii romani
a scazut cu mai mult de jumatate din 2010 pana in 2015. Ponderea consumului total
de tigari reprezentat de tigari de contrabanda a fost relativ stabila in ultimii ani, de-
oarece consumul ilicit de tigari a scazut la aproximativ aceeasi rata ca si impozitul
platit. Dupa cum s-a aratat anterior, veniturile fiscale de tigdri au continuat sa creasca,
iar fumatul a continuat sa scada ca raspuns la impozitarea recenta si cresterile de
preturi, in ciuda disponibilitatii tigarilor ilicite.

Comertul cu tigdri de contrabanda a fost o problemd mai importanta pentru Roma-
nia In trecut ajungand la aproximativ 28% din consumul de tigari in 2010.%2 Ucraina,
Serbia si Moldova au fost sursele primare de astfel de tigari®2. Guvernul roman a luat
masuri ferme pentru a stopa contrabanda cu tigari incepand cu 2010. A fostadoptata
legislatia care vizeaza contrabanda cu tigdri, care a inclus sanctiuni mai puternice
asupra contrabandistilor, masuri de facilitare a cooperarii intre functionarii vamali si
institutiile financiare, redefinirea termenilor de ,,contrabanda” si ,frauda de accize”
pentru a consolida eficacitatea anchetatorilor si a procurorilor. In plus, procedurile
judiciare cu privire la evaziunea fiscala cu tigari s-au accelerat, importurile scutite de
taxe vamale au fost restrictionate, timbre fiscale cu caracteristici vizibile si ascunse
au fost necesare, iar resursele au fost dedicate sporite eforturilor de aplicare.?*?*
Aceste eforturi au avut succes In a permite Romania sa ridice taxele pe tigari in mod
semnificativ, In acelasi timp reducand comertul ilicit cu tigari, avand ca rezultat cres-
terea veniturilor fiscale si reducerea utilizarii de tutun.

Actiunile intreprinse de Romania pentru a stopa comertul cu tigari de contrabanda
suntin concordanta cu masurile descrise in Manualul tehnic al OMS pentru Adminis-
trare Fiscald a Tutunui®*si Protocolul comertului ilicit CCCT al OMS (ITP)**, precum
siabordarile utilizate Intr-o serie de alte tari care au redus cu succes contrabanda cu
tigari.®® Acestea includ utilizarea de timbre fiscale sofisticate, cu caracteristici vizibile
siascunse, care permit o urmarire eficienta a produselor din tutun in lantul de distri-
butie, consolidarea eforturilor de aplicare a legii si impunerea de sanctiuni rapide si
severe asupra contrabandistilor, schimbul de informatii si imbunatatirea cooperarii
intre partile interesate. Eforturile Romaniei de a descuraja contrabanda cu tigari vor
fiin curand intensificate prin punerea in aplicare a unui sistem de urmarire la nivelul
UE, asa cum este prevazut de directiva UE privind produsele din tutun.?®* Roméania
ar putea consolida in continuare capacitatea de administrare fiscald prin a impune
tuturor celor implicati in distributie a tutunului, inclusiv comerciantii cu amanuntul,
sa obtina autorizatii specifice. In cele din urma, Romania ar putea semna si ratifica
Protocolul de comert ilicit, asa cum au procedat mai mule state membre ale UE.
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7.5. Prezentarea rezultatelor si a recomandarilor in Parlamentul Romaniei

In 2016 echipa noastra, impreuna cu Cristian Meghea si Teodora Ciolompea, a
adunat toate rezultatele noastre intr-un raport: Economia si impozitarea tutunului in
Romania? care a fost prezentatin comisia de Buget-Finante a Parlamentului Romaniei.

Recomandarile noastre au fost:

7.5.1. Punerea in aplicare a unei cresteri mari ale accizelor pe tigdri, care sd
creascd in mod substantial preturile tigarilor si sd reducd fumatul in Romdnia.

Taxele pe tigari In Romania au crescut in mod regulat de la aderarea la Uniunea
Europeanain 2007. Accizele actuale pe tigarete indeplinesc cerintele directivei fiscale
ale Uniunii Europene, cu taxe ce reprezintd minim 60% din pretul mediu de vanzare
cu amanuntul al tigaretelor. Cu toate acestea, preturile de tigari sunt in continuare
scazute in raport cu preturile practicate In multe tari ale UE, precum este si ponderea
preturilor de vinzare cu amanuntul reprezentata de taxele pe tigari, taxele fiind mult
sub nivelul necesar pentru a satisface recomandarea OMS ca accizele tigaretelor sa
reprezinte 70% din preturile de vanzare cu amanuntul.

Un obiectiv adecvat pe termen scurt ar fi de a ridica accizele pe tigari, astfel incat
acestea sd reprezinte cel putin 65% din pretul mediu ponderat. Acestlucru ar necesita
o crestere a taxelor curente de circa 3,65 lei pe pachet, care, presupunand ca taxa a
fostinclusa in pretul de vanzare cu amanuntul, ar creste pretul mediu al tigaretelor cu
aproximativ 30%. Desi ridicatd, aceasta crestere este comparabila cu cea a preturilor
totale fn ultimii patru ani (iulie 2012 pana in iulie 2016). In concordanta cu actuala
structura de accize din Romania, cea mai mare parte a cresterii se poate realiza prin
cresterea componentei specifice a taxei, In scopul de a reduce la minimum orice
crestere a diferentei de pret dintre marcile premium si cele cu discount si pentru a
reduce stimulentele pentru fumatori sa treaca la brandurile mai ieftine ca raspuns
la majorarea taxei.

De-alungul urmatorilor cativa ani, Romania ar putea creste accizele in continuare,
in scopul de a ajunge la recomandarea OMS ca accizele pe tigari sa reprezinte cel putin
70% din preturile de vanzare cu amanuntul. Prin incurajarea adultilor sa renunte la
fumat si impiedicand tinerii sa inceapa sa fumeze, aceste cresteri fiscale ar duce la
beneficii economice si de sanatate publica substantiale in Romania, in acelasi timp
generand venituri fiscale noi semnificative.

7.5.2. Includerea ajustdrilor anuale ale taxelor de tigarete care sa garanteze ca
accesibilitatea tigaretelor se reduce pe mdsurd ce veniturile cresc.

In timp ce taxele si preturile tigarilor au crescut constant de cind Romania a aderat
la Uniunea Europeana in 2007, au crescut si veniturile. Ca urmare, tigarile sunt astazi
mai accesibile decat erau in urma cu doua decenii. O consecinta a acestei accesibilitati
sporite este faptul ca reducerea fumatului in Romania nu a fost la fel de mare cum
ar fi fost in cazul in care accesibilitatea rimanea scizuti. In scopul de a impiedica
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tigarile sa devina mai accesibile In timp pe masura cresterilor veniturilor, Romania
ar putea pune in aplicare o crestere anuala a taxelor pe baza cresterilor salariale, mai
degrabi decat numai ajustarea la ratele inflatiei. In 2014, Australia a devenit prima
tard din lume care a facut acest lucru, indexand taxele pe tigari la castigurile medii
saptamanale, crescand taxele la fiecare sase luni impreuna cu cresterea veniturilor.
Acesta ainlocuit sistemul anterior de indexare a taxei la indicele preturilor de consum.
Indexarea taxeila venituri impiedica tigarile sa devina mai accesibile In timp. Pe langa
aceasta masura, Australia a pus in aplicare o crestere anuald mare suplimentara a
taxei pe tigari, ceea ce garanteaza ca tigarile devin mai putin accesibile in timp. Ca
urmare a abordarii utilizate In Australia de crestere a taxelor pe tigari in functie de
majorarile salariilor si implementand cresteri fiscale suplimentare mari abordarea
din Romania ar fi in concordanta cu recomandarile cuprinse in orientdrile CCCT
articolul 6, precum si cu ,cele mai bune practici” de impozitare a tutunului descrise
in Manualul tehnic al OMS cu privire la administrarea fiscala a tutunului.?*

7.5.3. Cresterea impozitelor pe alte produse din tutun astfel ca sd fie echivalente
cu taxele pe tigadri si pentru a reduce consumul acestor produse.

Armonizarea impozitelor pe toate produsele din tutun reduce stimulentele de a
substitui produsele cu impozite mai mari cu cele care au impozite mai mici ceea ce
duce la fenomenul de maximizarea impactului asupra sanatatii si a veniturilor acestor
taxe. In Romania, impozitele pe alte produse din tutun, inclusiv trabucuri, tigari de
foi, si alte produse de fumat reprezinta un procent mai mic din preturile de vanzare
cu amanuntul decat cele pe tigiri. In timp ce toate taxele pe tutun au crescut in timp
in Romania, diferentele de impozite pe diferite produse sunt aproape cu certitudine
un factor cheie in explicarea cresterii bruste a consumului acestora in ultimii ani,
unii fumatoriinlocuind tigaretele cu alte produse din tutun ca raspuns la o crestere a
pretului relativ al tigaretelor. Acelasi lucru s-a intamplat si in alte tari ale UE, asa cum
s-a subliniat In recenta propunere posibild a Comisiei Europene pentru revizuirea
directivei sale fiscale.? In scopul de a reduce la minimum stimulentele de inlocuirea
produsele din tutun, Romania ar putea creste impozitele pe trabucuri, tigari de foi,
precum si alte tipuri de tutun pentru fumat pentru a tine cont de aceeasi pondere a
preturilor de vanzare cu amanuntul, care includ taxele pe tigari in pret. Acest tip de
armonizare fiscald poate sa fie o parte a urmatoarei revizuiri a directivei fiscale a
UE, Insd punerea in aplicare a acestor cresteri In Romania acum este adecvata si ar
fi eficienta n reducerea consumului de tutun si a consecintelor acestuia in timp ce
ar contribui la cresterea veniturilor suplimentare din taxe de tutun.

7.5.4. Cresterea valorii taxelor de tutun alocate si alocarea unei noi pdrti din
venituri pentru eforturile de prevenire a consumului de tutun si de renuntare.

Incepand cu anul 2006, Romania a alocat o parte din veniturile sale fiscale din
tutun activitatilor legate de sinitate, inclusiv eforturile de control al tutunului. In-
tre 2006 si 2013, au fost alocate sume de 10 euro la 1000 de tigarete, tigari de foi
si trabucuri si 13 euro pe kilogram de tutun. incepand cu 2014, suma alocati este
calculati in lei si ajustati la inflatie in fiecare an. In iulie 2006, valoarea alocati a
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taxei a reprezentat aproximativ 30% din impozitul total. Pana in iulie 2016, cota din
impozitul total urmand a fi alocati a fost de aproximativ 10%. In scopul de a restabili
si mentine nivelurile anterioare de venituri, Romania ar putea ajusta anual valoarea
taxei alocate, astfel Incat aceasta sa un procent fix din impozitul total si nu o suma
fixa. Revenirea la cota alocata din impozitul total la valoarea pe care a avut-o cand a
fost introdusa prima oara ar avea ca rezultat o crestere semnificativa a veniturilor
alocate controlului tutunului si a altor activitati legate de sanatate.

Finantarea actuala a actiunilor de control al tutunului este scazuta. Potrivit OMS,
doar 20 de milioane de lei au fost cheltuite pentru controlul tutunului in Romania in
anul 2014. Pe langa restabilirea cotei taxei alocate, alocarea de venituri suplimentare
pentru eforturile de control al tutunului este necesara pentru a maximaliza impactul
cresterii taxelor tutunului asupra sanatatii publice. Finantare crescuta pentru progra-
mele de prevenire siIncetarea consumului de tutun ar duce la reduceri suplimentare
ale consumului de tutun in Romania, reducand consecintele consumului de tutun
asupra sanatatii si economiei, ceea ce va fi rezultatul scaderii consumului de tutun din
cauza cresterii fiscale. In acelasi timp, veniturile din tutun alocate sprijinirii scopuri-
lor de sdnatate creste sprijinul public pentru majorarea taxei. O parte din fondurile
alocate suplimentare ar putea fi folosite pentru a consolida si extinde programele
existente de control al tutunului. De exemplu, programul national Stop Fumat care
ajuta fumatorii sa renunte la fumat ar putea fi extins in zonele rurale unde in prezent
ne se extinde. In mod similar, fonduri ar putea fi alocate programelor destinate fu-
matului in randul populatiilor cu risc ridicat, cum ar fi pacientii psihiatrici, fumatori
spitalizati si fumatorilor care au nevoie de interventii chirurgicale de urgenta.

Mai mult decat atat, fondurile ar putea fi folosite pentru a extinde utilizarea pro-
gramelor de prevenire bazate pe dovezi in intreaga Romanie, cum ar fi programul
ASPIRA care a redus fumatul in randul elevilor de liceu din Transilvania, sau pentru a
reduce ratele ridicate ale consumului de tutun in randul copiilor care trdiesc in centre
de asistenta sociala.?”2® O parte din aceste fonduri ar putea fi, de asemenea, aloca-
te organizatiilor guvernamentale si non-guvernamentale pentru a pune in aplicare
programe si campanii care abordeaza prioritatile definite in strategia nationala de
control al tutunului 2035 - prima generatie de nefumatori din Romania”. In acelasi
timp, o parte din fondurile suplimentare ar putea fi alocate eforturilor mai largi
de promovare a sanatatii care vizeaza alte comportamente nesanatoase in randul
tinerilor si adultilor, inclusiv consumul excesiv de alcool, consumul ilicit de droguri,
diete nesanatoase si lipsa de activitate fizica care contribuie la numarul tot mai mare
de boli netransmisibile in Romania.

7.5.5. Consolidarea administrdrii fiscale, cresterea implementdrii si eliminarea
vanzdrile produselor din tutun fdrd taxe in scopul controlului evaziunii fiscale.

De-a lungul ultimilor ani, reducerea comertului ilicit cu tutun a fost eficace in
Romania, prin cresterea taxelor aplicate. Ca urmare, consumul de tutun a scazut iar
veniturile fiscale din vanzarea produselor din tutun au crescut scazand astfel di-
mensiunea pietei ilicite. Continuarea si consolidarea acestor eforturi vor asigura noi
cresteri ale taxelor de tutun ceea ce va duce la reduceri continue ale consumului de
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tutun si cresterea suplimentara a veniturilor fiscale. Eforturile viitoare ale Romaniei
de areduce comertulilicit cu tutun va fi facilitatd de punerea in aplicare In urmatorii
ani a sistemului de urmarire mandatat prin directiva UE privind produsele din tutun.

Romania ar putea urma alte state membre ale UE, inclusiv Austria, Franta, Letonia
si Portugalia, in semnarea si ratificarea Protocolului CCCT de comertilicit. Acest fapt
ar putea duce la punerea in aplicare a unor masuri solicitate de protocol, Incepand
cu licentierea tuturor celor implicati in fabricarea, importul, distributia si/ sau van-
zarea cu amanuntul a produselor din tutun, in scopul de a obtine un control mai
mare asupra lantului de aprovizionare. In mod similar, Romania ar putea consolida
eforturile de aplicare existente, prin alocarea unor venituri suplimentare pentru ac-
tivitati care vizeaza contrabanda cu tigari. Investirea in eforturile sporite de punere
in aplicare s-ar putea autofinanta prin cresterea veniturilor din taxe colectate pe
produsele neimpozitate anterior. Sanctiuni administrative severe ar putea fi impuse
celor implicati In evaziune fiscald, crescand semnificativ rapiditatea si severitatea
sanctiunilor existente si transformandu-le intr-un factor de descurajare important.

In cele din urma, toate taxele ar trebui aplicate produselor din tutun vandute in
puncte de vanzare duty-free din Romania iar cotele duty-free pentru calatorii romani
ar putea fi interzise, asa cum s-a facut intr-un numar tot mai mare de tari in ultimii
ani. Procedand astfel, s-ar mari impactul taxelor de tutun asupra sanatatii publice
prin cresterea tuturor preturilor produselor din tutun si reducerea posibilitatilor de
frauda si evaziune fiscalg, In acelasi timp, generand venituri suplimentare.
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New NIH Grant Will Allow Prof. Foley to
Extend Tobacco Control Research Projects
from Hungary to Romania
August 08, 2012

Source: https://www.davidson.edu/news/news-stories/120808-tobacco-control-resear-
ch-projects

Now that her team has made an important contribution to tobacco research and
tobacco control policy in Hungary, Kristie Foley is ready to take on Romania. Foley,
associate professor of medical humanities, is the principle investigator for anew $1.3
million, five-year grant to Davidson College aimed at reducing tobacco mortality and
morbidity in Romania, where 37 percent of the population smokes.

Foley’s team in the effort includes Davidson associate professor of chemistry
Cindy Hauser, four colleagues from Wake Forest University Medical School, one from
Research Triangle Institute, and six from Hungary. They will launch their Romanian
effort this fall, at the same time they are concluding their final year of the Hungarian
project on which the new project is based.

The five-year Hungarian initiative, which began in 2007, involved eleven projects
and includes many of the same scientists who are part of the Romania initiative. Foley
was on faculty at Wake Forest at the time, and brought the project with her when
she joined the Davidson faculty in 2008.

The Hungarian project has sought to lower tobacco use and its related morbidity
and mortality. Hungary’s smoking rate is one of the highest in Europe, and it has the
highest lung and oral cancer mortality in the European Union. Hungarian and U.S.
researchers have produced 42 manuscripts, 76 presentations, and two published
books aimed at a clinical audience and lay population. Another book is forthcoming.
Their efforts also led to substantial increases in Hungarian tobacco taxes, and nation-
al laws prohibiting smoking in public places, such as workplaces and restaurants.
Another law now prohibits smoking and within five meters outside of bars, which
has significantly affected smoking at outdoor cafés.

Both the $1.5 million grant for Hungary and the new award for Romania are
funded by the National Institutes of Health (NIH) Fogarty International Center and
the National Cancer Institute. The Hungarian project was also co-sponsored by the
National Institute of Drug Abuse.

As with the work in Hungary, the primary aim of the new Romanian grant is
“capacity building” - recruiting and working with Romanian scientists, public health
officials and representatives of non-profit organizations so they can take the lead in
lowering tobacco use in their own country.



186 | Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania

Foley explained, “We helped Hungarian scientists become tobacco research ex-
perts in their country, and they gathered data needed to help convince lawmakers
and the Secretary of Health to move forward with the legislation.”

She continued, “We learned in Hungary that the culture and history of a place
make a big difference in the way scientists engage with each other and with teams.
Our goal is to be mentors, but the local participants provide credibility for the efforts
within the public, and are ultimately responsible for the end product. We have to give
them the autonomy to succeed or fail.”

Hungarian project will work with the Romanians to provide guidance for their
specific projects. The Romanians represent a diversity of disciplines, including psy-
chology, sociology, economics, public health and medicine.

The new grant for Romania will support seven projects with five emphases: (1)
tobacco prevention and cessation, (2) reduction of secondhand smoke exposure, (3)
inclusion of vulnerable populations, such as people of Roma ethnicity and institu-
tionalized populations, (4) intervention-oriented research, and (5) using research
results to institute policy change.

The grant includes funds for travel, which will allow group meetings in Romania,
Hungary and the United States, and attendance at an international conference on
tobacco use. Foley expects multi-lateral collaborations to emerge, leading to new
international partnerships in tobacco research.

Since existing data on smoking rates and smoking-related illness and death in Ro-
mania is sparse or lacks scientific credibility, one of the first projects will be aimed at

Péter Balazs, a leader of the project in Hungary, discussed his  Kristie L. Foley with Zoltan Abram,

experience there with the first gathering of Romanian scien- her key partner in Romania and

tists involved in the new project. principal investigator of projects
that will be launched there.
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compiling accurate data. For example, data on air quality associated with secondhand
smoke has been published, but includes a limited range of venues. Air quality is an
importantissue in Romania, where the rate of indoor particulate matter is very high,
and almost 60 percent of young people report that their parents smoke.

The effort to improve these data will involve Associate Professor of Chemistry
Cindy Hauser, the first other Davidson faculty member to work with Foley on the
project. Hauser is a specialist in air quality monitoring, and will train Romanians to
assess air quality in places where smoking is still allowed. Foley and her other team-
mates will then help the Romanians utilize these data for practice and policy change.

Foley developed her interest in Central European public health during six months
of study as a Fulbright Scholar in Hungary in 2007. While there, she conducted re-
search on the involvement of public health workers to engage in tobacco prevention
and control with her mentor, Péter Balazs, who is the lead scientist in Hungary part-
nering with her on the current project.

Witnessing first-hand the prominence of tobacco use in Hungary and the chal-
lenges the public health community faces in implementing comprehensive tobacco
control activities, Foley wrote a grant proposal to the National Institutes of Health for
a full-blown anti-tobacco program there. At its core, the grant is a capacity-building
project of local scientists.

Anative of North Carolina, which ranks firstin the country in tobacco production,
Foley spent some time as a youngster helping family members with the hot, sticky
job of harvesting the crop. In addition, one of her grandfathers smoked regularly
and died of lung cancer.

But Foley wants people to understand that her campaign is not aimed at punishing
smokers. She said, “There are a lot of external factors thatlead young people to smoke,
and nicotine is a highly addictive substance. What we want to do is ‘de-normalize’ it,
so that people will not start using tobacco.”

She does disapprove, however, of aggressive corporate marketing worldwide
aimed at leading young people to start smoking. She also believes that, as an Amer-
ican institution, the NIH is justified in supporting her work in Central and Eastern
Europe. She said, “Smoking-related illness are the number one cause of death here
and around the world, and the US is one of largest makers and distributors of tobacco
in the world. So in my opinion it’s important for us to address it.”

Foley notes that efforts to reduce tobacco consumption in the United States have
been successful. The current rate of smoking in this country is about 20 percent-a
huge drop from the 50 percent rate in the 1960s. Primary drivers of the decline have
been increased taxes, clean indoor air laws and other strong anti-tobacco legislation,
access to clinical therapies aimed at cessation, and prevention campaigns aimed at
young people.

Foley believes results for the new campaign in Romania will be as successful as
those in Hungary, and is proud to be developing programs that affect entire nations.
“Because the scale of this projectis so enormous, it’s possible that | may never again be
involved in a public health project with this level of impact,” she said. “But [ hope so!”
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Building Capacity for Tobacco Research

in Romania

Meeting with Scientists - Tirgu Mures, 17" October 2012

Place: University of Medicine and Pharmacy from Tg. Mures, str. Gh. Marinescu 38

9:30-09:50

9:50-10.10

10.10-10:30
10:30-10:50
10.50-11:10
11.10-11:30
11:30-11:50
11:50-12:10

12.10-13:00
13.00-13.20

13.20-13:40

13:40-14.00
14.00-14.10

14.10-14:30
14:30-15:45

15:30-16:45

16:45-17:00
17:00-17:15
17,30

Academic House - Casa Universitarilor

Zoltan Abram, Welcome and Introductions

Kristie Foley, Overview of the Initiative

Peter Balazs, Overview of the Fogarty awarded project 2007 - present
in Hungary

Todd Rogers, Overview of Tobacco Control (MPOWER)

Discussion

Valentin Nadasan, School-based Prevention & Cessation of Tobacco
Use among Adolescents

Eniko Albert-Lorincz, A Community-Based Prevention Program among
Teenagers from Diverse Communities

Monica Tarcea, Smoking and SHS Exposure among Pregnant Women &
Children

Lunch

Lorand Schmidt, Adopting Systems-Level Changes to Promote
Cessation among Residents in Social Institutions

Pal Kikeli, Implementation of a Smoking Cessation Program for CVD
Patients and Medical Students

Arpad Szabo, Economic Impacts of Smoking

Zsuzsanna Szasz, Air Quality Monitoring for SHS Exposure and Policy
Advocacy

Break

Concurrent small group meetings

Abram, Nadasan with Urban, Penzes and Easterling

Schmidt with Kovacs, Foley and Spangler

Szabo with Rogers and Bodrogi

Concurrent small group meetings

Albert-Lorincz with Paulik, Urban and Easterling

Tarcea with Foley and Fogarasi-Grenczer

Kikeli with Kovacs and Spangler

Szasz with Rogers

Closing Meeting (moderator: Kristie Foley)

Zoltan Abram, Closing Remarks

Dinner
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UMF Tirgu Mures si Colegiul Universitar
Davidson cerceteaza fenomenul
fumatului in Romania

Sursa: AGERPRES, 24 octombrie 2012

Colegiul Universitar Davidson (SUA) si Universitatea de Medicina si Farmacie
(UMF) din Tirgu Mures au demarat un proiect comun pe o durata de cinci ani, pri-
vind cercetarea fenomenului fumatului in Romania, a anuntat miercuri, prof. univ.
dr. Abram Zoltén, coordonatorul proiectului.

Potrivit unui comunicat de presa remis miercuri AGERPRES, proiectul Dezvoltarea
capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania este finantat de Fundatia
Fogarty si Institutele Nationale de Sandtate din SUA, iar cercetarile vor fi coordona-
te de investigatorul principal, Kristie L. Foley, impreuna cu prof. Balazs Péter de la
Universitatea Semmelweis din Budapesta, care implementeaza un proiect similar
in Ungaria.

Prevalenta mare a fumatului activ si pasiv in Romania, numarul foarte mare de
tigari fumate zilnic, numarul mare de incercari de renuntare la fumat cu o rata sca-
zuta de succes a acestor incercari, toate Impreuna justifica extinderea si urgentarea
activitatilor de cercetare privind tabagismul. Proiectul este unul complex si cuprinde
multiple arii de cercetare: investigarea fumatului la copiii si adolescentii din ciclul
scolar gimnazial si liceal, in randul tinerilor din institutiile de asistenta social3, la
femeile gravide sila pacientii cu boli cardiovasculare; evaluarea eficientei diverselor
metode de prevenire si de incetare a fumatului, analiza impactului macro si micro
economic al tabagismului si nu n ultimul rand monitorizarea poluarii cauzate de
fumat in cele mai frecventate spatii publice, a precizat profesorul Abram Zoltan.

Acesta a aratat ca In cadrul proiectului, in perioada 15-17 octombrie, la Uni-
versitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures s-au aflat patru cerceta-
tori americani si sapte cercetdtori din Ungaria, care vor participa la proiec-
tul privind fumatul in Romania in calitate de mentori ai cercetatorilor locali.
Proiectul intitulat Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Roma-
nia va deschide posibilitati de cooperare atatla nivel individual cat si institutional, de
realizare a unor cercetari de Tnalta rigoare stiintificd, de comunicare si participare la
congrese de specialitate, de implementare a celor mai avansate metode de interventie
in scopul prevenirii si stoparii fumatului si de ameliorare a politicilor si legislatiei
privind fumatul in tara noastra, a mai subliniat Abram Zoltan.
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Research Methods Training Agenda

University of Medicine & Pharmacy, Tirgu Mures, Romania - May 22-24, 2013

22 May (Wednesday), Hall 1], floor Y
9:00-9:15 Opening Remarks
9:15-10:15 Research Questions and Conceptual Models
Kristie Foley and Todd Rogers
10:15-11:15 Research Design
Todd Rogers and Kristie Foley
11:15-11:30 Coffee break
11:30-12:30 Measurement
Cindy Hauser and Robert Urban
12:30-13:30 Break
13:30-17:15 Application in small groups
Project Teams and Mentors

23 May (Thursday), Hall I], floor %2
9:00-9:15 Opening Remarks
9:15-10:15 Sampling
Cindy Hauser and Robert Urban
10:15-11:15 Analytical Approaches
Kristie Foley
11:15-11:30 Coffee break
11:30-12:30 Relevance of the Science
Kristie Foley and Todd Rogers
12:30-13:30 Break
13:30-17:15 Application in small groups
Project Teams and Mentors

24 May (Friday)
9:00-9:45 Opening Remarks, invited persons, collaboration protocols
9:45-13:00 Project Team Presentations

Project Teams and Mentors
13:00-13:15 Closing Remarks
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Training despre metodologia
cercetarii la UMF

Oana Mdrginean, Zi de zi, 23 mai 2013

Universitatea de Medicina si Farmacie (UMF) Tirgu Mures a gazduit miercuri,
22 mai, trainingul privind metodologia de cercetare in domeniul fumatului, la care
au luat parte cercetatori din SUA si Ungaria. Colegiul Universitar Davidson (SUA) si
UMF Tirgu Mures au demarat un proiect comun pe o duratd de cinci ani, avand ca
obiectiv formarea capacitatii locale de cercetare in acest domeniu iar evenimentul
a vizat finalizarea proiectelor propuse in acest sens.

25 de cercetatori direct implicati

“Avem un proiect comun cu Davidson College, o Universitate din Carolina de Nord,
care a reusit ca proiectul sa fie sponsorizat de Fogarty Foundation din Statele Unite.
Proiectul a fost initiat alaturi de Ungaria si este continuat de universitatea noastra,
unde participa 25 de cercetatori care sunt direct implicati in proiect si in alte sapte
subproiecte. Mentorii nostri sunt cercetatorii americani si reprezentantii din Ungaria,
cei care au participat la proiect”, a declarat prof. univ. dr. Abram Zoltan, coordonator
de proiect. Proiectul a fost lansat in luna octombrie a anului trecut, coordonatorii
intentiondnd sa dezvolte aceste subproiecte.

Proiecte pentru mai multe categorii

Proiectul este axat pe capacitatea de dezvoltare in domeniul cercetarii fumatului
iar subproiectele i vizeaza pe tinerii de liceu, carorali se adreseaza un program online


http://www.zi-de-zi.ro/training-despre-metodologia-cercetarii-la-umf/
http://www.zi-de-zi.ro/training-despre-metodologia-cercetarii-la-umf/
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cuprinzand lectii pe internet prin care se poate urmari efectul unei anume metode,
si, dupa cum sustin coordonatorii, va fi o premiera. Un alt proiect {i vizeaza pe ado-
lescenti, pe tinerii institutionalizati, studentii, femeile Insarcinate. De asemenea, va
exista un proiect economic, un proiect care vizeaza masuratori efectuate din aerul
poluat de fumul de tigara dar si unul care atinge problema fumatului pasiv. Majori-
tatea acestor proiecte vor fi implementate in judetul Mures si nu numai, incepand
din anul scolar urmator, lucrandu-se acum la metodologie. “Avem cooperari si cu
Universitatea “Babes Bolyai” si cu Universitatea “Sapientia”, a adiugat Abram Zoltan.

Dezvoltarea metodologiei subproiectelor

Trainingul se desfasoara pe durata a doua zile, 22 si 23 mai, iar in data de 24
mai, vineri dupa ora 11.00 va avea loc semnarea unui protocol de colaborare intre
UMF Tg. Mures si Inspectoratul Scolar Judetean Mures, respective Casa Corpului
Didactic Mures. “In cadrul trainingului, sunt prezentate date metodologice, care
sunt folositoare pentru oricine, studenti, doctoranzi sau altii. Vor exista si discutii,
workshop-uri Intre membri celor sapte subproiecte pentru a finaliza sau, cel putin
dezvolta, metodologia acestor subproiecte”, a explicat coordonatorul proiectului. La
intalnire au participat invitati din Cluj Napoca, din Republica Moldova, cu care exista
posibilitatea unei viitoare colaborari. “Speranta noastra este ca in urmatoarele zile sa
reusim sa clarificam intrebarile legate de cercetare la care speram sa gasim raspuns.
Scopul nostru este sa cream o retea, sa resim sa transformam stiinta Tn obisnuint3,
prin practicile adecvate”, a declarat Kristie Foley, cercetator.

UIMF

Capacity for Tobacco
irch in Romania:
rtnership among

\merican and Hungarian
Scientists
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Romanian Fogarty Project
Meeting Agenda - 17-18 November 2013

17 November: Koranyi Institute, Library
16.00 - 18.30  Kristie Foley
Update from Fogarty meeting in June, NIH expectations, and ethical
considerations in scientific collaboration
Zoltan Abram
Project progress and challenges since May
Péter Balazs
Key elements of a successful initiative

18 November: ELTE PPK VII.Budapest, Kazinczy utca 23-27. 1st floor
Presentations by Romanian Scientists (10 minute presentation, 20 minute
discussion)

9:00 Lorand Schmidt, Promote Prevention & Cessation among Staff &
Residents in Social Institutions

9:30 Pal Kikeli, “Smoke-Free” University

10:00 Arpad Szabo, Economic Impacts of Smoking

10:30 Valentin Nadasan, School-based Prevention & Cessation of Tobacco
Use: Implementation of ASPIRE

11:00 Eniko Albert-Lorincz, A Community-Based Prevention Program
among children from diverse communities

11:30 Ovidiu Grama, Smoking and SHS Exposure among Pregnant Women

12:00 Zsuzsanna Szasz: Air Quality Monitoring

LUNCH

12:30-13:15 Onsite

Small Group Meetings:
13:30-15:30 Albert-Lorincz, Paulik
Nadasan, Urban
Szasz, Rogers
Szabo, Bodrogi
Schmidt, Foley, Kovacs
Kikeli, Balazs
Ovidiu Grama, Grenzer, Pénzes

15:45-16:15 Next Steps
Foley: Upcoming due dates for conference participation
April plans & expectations
Abram & Balazs: Closing remarks
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Designing and Implementing Interventions
to Reduce Tobacco-Related Morbidity
and Mortality

University of Medicine and Pharmacy, Tirgu Mures, Romania - April 2-3,
2014, Tirgu Mures

April 2, Wednesday - ,Mihai Eminescu” Cultural House

9:00-9:25 Opening Remarks - Zoltan Abram, Pal Kikeli, Kristie Foley, Leonard Azamfirei

9:25-9:50 Tobaccology Section of Romanian Society of Pneumology: A working group
dedicated to training specialists in the field - loana Munteanu

9:50-10:15 Romanian Society of Pneumology: The Society’s role in tobacco control -
Florin Mihaltan

10:15-10:45 Cofee break

10:45-11:45 Intervention Development, Implementation, and Evaluation in Tobacco
Control - Kristie Foley

11:45-12:00 Comments and Questions
April 3, Thursday - University of Medicine and Pharmacy, Hygiene Department, Floor 3

9:00-9:45 Planning Your Intervention - Kristie Foley

9:45-10:45 Lessons from Hungary Panel: Edit Paulik, Robert Urban, Gabor Kovacs,
Melinda Pénzes, Péter Balazs, Andrea Grenczer

10:45-11:00 Cofee break
11:00-11:30 Evaluation - Doug Easterling
11:30-11:45 Why are we doing this? - Todd Rogers
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Simpozion despre prevenirea fumatului

Teodora Mindru, Zi de zi, 2 aprilie 2014

Prof. Zoltan Abram de la Universitatea de Medicina si Farmacie (UMF) Tirgu Mures
a declarat miercuri, 2 aprilie, ca in cadrul proiectului antifumat s-a organizat si un
simpozion la care au participat experti din SUA, Ungaria si Bucuresti, de la Societatea
de Pneumologie, care au prezentat mai multe date si informatii despre fumat. ,,Avem
un proiect cu o durata de cinci ani In colaborare cu o universitate din SUA. Anual,
avem cel putin doua Intalniri, schimburi de experienta si discutam in ce faza se afla
proiectul, ce trebuie facut. S-au facut anumite activitati si o sa urmeze si o interventie
in domeniul fumatului, o prevenire primara si in cadrul acestor intruniri dorim sa
largim activitatea, sa dam posibilitatea publicului, studentilor si altor colegi sa fie
prezenti. In cadrul simpozionului de astizi, doi experti din Bucuresti, de la Societatea
de Pneumologie, au venit sa ne spuna niste date nationale si informatii pentru pre-
venirea fumatului. Societatea aceasta are o sectie de tabacologie, presedinta sectiei
fiind, de asemenea, prezenta la simpozion. Pe de altd, musafirii nostri, americanii
si mentorii din Ungaria, 1si prezinta experientele si dau niste repere privind inter-
ventia si preventia, fiindca este un lucru foarte important. Fumatul este o problema

~n

importantd”, a precizat prof. Zoltan Abram.


http://www.zi-de-zi.ro/simpozion-despre-prevenirea-fumatului/
http://www.zi-de-zi.ro/simpozion-despre-prevenirea-fumatului/simpozion-3/
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Prof. dr. Florin Mihaltan:
Legislatia romaneasca impotriva fumatului
nu protejeaza fumatorul pasiv

Agerpres, 2 aprilie 2014

Prof. dr. Florin Mihaltan, presedintele Societatii Romane de Pneumologie, a decla-
rat miercurila Tirgu Mures ca se impune modificarea legislatiei romanesti impotriva
fumatului, avand in vedere ca actualele reglementari in acest domeniu nu protejeaza
fumatorul pasiv. El a precizat ca in perioada 2007-2008 prevalenta fumatului era de
33-35% in Romania, iar ultimul studiu realizat 1n 2011 arata ca 27% dintre romani
fumeazi, ceea ce reprezinti aproximativ o treime din populatie. In opinia medicului,
legislatia romaneasca In domeniu este invechita si are multe goluri in ceea ce pri-
veste existenta spatiilor publice pentru fumat. De asemenea, principala problema o

reprezinta faptul ca legislatia nu este implementata si controlata.



http://www.ghidcabinet.ro/2014/04/prof-dr-florin-mihaltan-legislatia-romaneasca-impotriva-fumatului-nu-protejeaza-fumatorul-pasiv/
http://www.ghidcabinet.ro/2014/04/prof-dr-florin-mihaltan-legislatia-romaneasca-impotriva-fumatului-nu-protejeaza-fumatorul-pasiv/
http://www.ghidcabinet.ro/2014/04/prof-dr-florin-mihaltan-legislatia-romaneasca-impotriva-fumatului-nu-protejeaza-fumatorul-pasiv/
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Building Capacity for Tobacco Research

in Romania

October 20-21, 2014, Tirgu Mures

20 October (Monday), Mihai Eminescu Cultural House

Tobacco control

9:00-9:20
9:20-9:50
9:50-10:20

10:20-10:30
10:30-11:00
11:00-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00
12:00-12:30

Opening Remarks - Zoltan Abram, Kristie Foley, Leonard Azamfirei
International tobacco control - Frank Chaloupka (USA)

Policy & Strategy of the European Network on - Cornel Radu

(EU, Romania), Smoking & Tobacco Prevention (ENSP)

Coffee break

Hungarian experience in tobacco control - Jozsef Bodrogi (Hungary)
Romanian status on tobacco control - Teodora Ciolompea (Romania)
Comments, closing

Coffee break

Press conference

University of Medicine and Pharmacy, Dpt. of Hygiene, floor 3

12:30-13:30
13:30-15:15
15:15-15:30
15:30-17:00

Lunch
Strategy discussions - Project Leaders, Mentors, Guests
Coffee break

Expectations & Timeline for Next 6 Months - Project Teams and Mentors

21 October (Tuesday), UMPh, Dpt. of Hygiene, floor 3

9:15-9:30

9:30-9:50
9:50-10:10
10:10-10:30
10:30-10:50
10:50-11:00
11:00-11:20
11:20-11:40
11:40-12:00
12:00-12:15
12:30-13:30

Opening Remarks

Project Team Presentations
Monica Tarcea

Eniko Albert-Lorincz
Lorand Schmidt

Pal Kikeli

Coffee break

Valentin Nadasan
Zsuzsanna Szasz

Arpad Szabo

Closing Remarks - Zoltan Abram and Kristie Foley
Closing Lunch
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Mures: UMF, prima universitate medicala
din Romania care a introdus un
curs de tabacologie

AGERPRES, Dorina Matis, 20 octombrie 2014

Rectorul Universitatii de Medicina si Farmacie (UMF) din Tirgu Mures, profesor
doctor Leonard Azamfirei, a declarat luni c3, din acest an, la UMF a fost introdus un
curs optional de tabacologie, in cadrul proiectului ,Universitatea de Medicina libera
de fumat”, realizat In colaborare cu Davidson College din Statele Unite ale Americii
si Fundatia Procardia.

Prin participarea la proiectul ,Universitatea de Medicind liberd de fumat”, Univer-
sitatea de Medicina si Farmacie Tirgu Mures a devenit prima universitate medicala
din Romania care se aliniaza eforturilor de combatere a fumatului.

»Am fost surprins placut sa vad ca sunt foarte multi studenti care au aderat la
acest lucru (la proiectul Universitatea de Medicina libera de fumat — n.r.) mai ales
cd noi am introdus din acest an un curs de tabacologie, la care studentii au venit din
doud motive. Fie cei care fumeaza sa vada daca merita sa se lase de fumat, fie cei care
nu fumeaza sa vada daca au motive sa ramana nefumatori. Cursul este optional, dar
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am vazut o mare participare. Poate participa la acesta orice student al universitatii.
(...) Cifrele (statisticile — n.r.) nu sunt neaparat in defavoarea unor universitati de
medicing, desi poate fi luat in considerare aici un nivel mai mare de munca, de inva-
tare, de stres, care prin traditie se leaga cu obiceiuri uneori nesanatoase — tutun,
cafea In exces. Medicii au un asemenea obicei, la care, teoretic vorbind, nu ne-am
astepta, dar trebuie sa il tratam cu tolerantd pentru ca sunt oameni pana la urma
si au puterile si slabiciunilor lor de a rezista sau nu unor vicii. Pana la urma nu este
important de ce faci acum, ci ce vei face In viitor”, a aratat rectorul UMF Tirgu Mures,
profesor doctor Leonard Azamfirei.

Potrivit rectorului, sondajele realizate In cadrul proiectului, Universitatea de Me-
dicina libera de fumat”, care arata ca se constata cresterea incidentei fumatului pe
parcursul anilor de studiu, de la 32,2% in Anul [, la 39,1% in anul VI, pot transmite
un mesaj, insa studentii nu pot fi impartiti in doua categorii, fumatori sau nefumatori.

Rectorul UMF Tirgu Mures a participat luni, la Tirgu Mures, la a treia intrunire
a expertilor din SUA, Ungaria si Romania din acest an, In cadrul proiectului comun
privind formarea capacitatii locale de cercetare in domeniul fumatului, demarat de
Colegiul Universitar Davidson (SUA), Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu
Mures si Fundatia Procardia.

Proiectul , Universitatea de Medicina libera de fumat”, realizat in colaborare cu
Davidson College din Statele Unite ale Americii si Fundatia Procardia, se va axa in
acest an pe evaluarea obiceiului fumatului la toti studentii facultatilor de medicina,
medicina dentard, farmacie si asistentda medicala generald, pe baza recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Initiatorii proiectului sustin ca fumatul este o boala (dependenta de nicotind),
care reprezintd o problema majora de sanatate publica mondiald, ca pe plan mondial
fumeaza circa un miliard de persoane dintre care anual mor 4-5 milioane de fumatori,
aproximativ 700.000 in Europa.

Specialistii au aratat ca abandonarea fumatului este un proces dificil din cauza
dependentei puternice, care se instaleaza rapid, iar corpul medical are o responsa-
bilitate majora in lupta contra fumatului.



200 | Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Romania

Medicina libera de fumat?

Punctul, 20 octombrie 2014

Presedintele Fundatiei Procardia, profesor doctor Kikeli P4l Istvan, partener in
cadrul proiectul “Universitatea de Medicina libera de fumat”, realizat In colaborare
cu Davidson College din Statele Unite ale Americii si Universitatea de Medicina si
Farmacie (UMF) din Tirgu Mures, a declarat luni c3, din nefericire, datele statistice
aratd ca in randul medicilor prevalenta fumatului este de peste 50%.

|

“Din nefericire datele arata ca la corpul medical prevalenta fumatului este de
peste 50%. Cum sa poti oferi un sfat anti-fumat, atunci cand tu esti cel care fumezi?
In cadrul proiectului avem doui tipuri de politici: libere de fumat (unitati in care se
reduc efectele fumatului pasiv) si politici libere de produse de tutun. Incepem cu o
coalitie libera de fumat intre conducerea UMF si Liga Studentilor. Dacd UMF poate
deveni libera de fumat, totul depinde de vointa noastra, de modul in care vom reusi
sa motivam administratia, cadrele didactice si conducerea universitatii. (...) Am ter-
minat prima etapa, adica evaluarea obiceiului fumatului la studenti, respectiv eva-
luarea politicilor universitatii privind restrangerea sau stopatul fumatului. Urmeaza
0 a doua etap3, care va fi terminata Intr-o luna, si anume evaluarea zonelor unde se
fumeaza intensiv si unde se poate monitoriza obiceiul fumatului in viata reala si in
anturajul universitatii”, a spus dr. Kikeli.

Potrivit doctorului, In curdand vor incepe interviurile cu liderii de opinie, atat cu
cei care ofera un suport in privinta stoparii fumatului, cat si cu aceia care refuza
politicile de prevenire a fumatului.

Pana atunci, partenerii din acest proiect lucreaza la prelucrarea datelor obtinute
in cadrul unui sondaj de opinie realizat In randul studentilor, la care repondentii s-au
exprimat in proportie covarsitoare In favoarea insusirii de cunostinte cu privire la
efectul fumatului asupra sanatatii.

“Am efectuat evaluarea datelor la un prim nivel: 76% (peste 3.400 de studenti)
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au completat aceste chestionare, care sunt ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, si
aproape jumatate dintre acestea sunt legate de situatia din UMF Tirgu Mures. Partea
pozitiva este ca peste 90% dintre studenti considera ca cunostintele legate de preve-
nirea fumatului sunt absolut necesare la nivelul corpului medical, ca aceste cunostinte
trebuie insusite si trebuie formate deprinderi practice in aceasta privinta. Partea mai
putin plind a paharului a fost la intrebarile privind interzicerea fumatului in restau-
rante, baruri, zone frecventate de tineri, parerile diverg si procentajul scade la 40%;
80% dintre studenti considera ca permit fumatul pentru alte persoane in anturajul lor,
inclusiv la nivelul campusului. Alt lucru, care nu este imbucurator, este permanenta
ridicatd a fumatului la studenti si analizand per global, avem 34% permanenta gene-
rala, care din nefericire, creste de la anul I, la anul VI”, a precizat dr. Kikeli.

Potrivit acestuia, studentii de la Stomatologie fumeaza cel mai mult, in timp ce
conducerea Facultatii de Stomatologie considera ca trebuie aprofundate studiile re-
feritoare la patologia fumatului.

“Daca luam per general, fumatul la populatia adultd a Romaniei este de peste
20%, la nivelul studentiei se fumeaza mult mai mult decat la populatia generald”, a
spus presedintele Procardia.

Potrivit datelor preliminare ale sondajului realizatla UMF Tirgu Mures, incidenta
fumatului pe facultati arata ca doar la Farmacie procentul este sub 30: La Medicina
Generala - 33,7%, la Medicina Dentara - 38,7%, la Asistenta Medicala Generala -
33,9%, iar la Farmacie - 29,5%.

Datele au fost prezentate la intrunirea expertilor din SUA, Ungaria si Romania,
care a avut loc luni, la Tirgu Mures, In cadrul proiectului comun privind formarea
capacitatii locale de cercetare in domeniul fumatului, demarat de Colegiul Universitar
Davidson (SUA) si Universitatea de Medicinad si Farmacie din Tirgu Mures.

Proiectul “Universitatea de Medicina libera de fumat” se axeaza pe evaluarea obice-
iului fumatului la toti studentii facultatilor de medicina, medicina dentar3, farmacie si

asistenta medicala generala, pe baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii.
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Elevii mureseni invata sa previna fumatul

Teodora Mindru, Zi de zi, 22 octombrie 2014

Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures a initiat In pentru elevii
claselor a [X-a de la liceele din municipiul Tirgu Mures programul , Activitate Sco-
lara pentru Prevenirea Interactiva a Fumatului in Romania” (ASPIRA) cu scopul de
expune notiunile esentiale ale prevenirii fumatului, consecintele fumatului, dar si
de a consolida alegerea de a nu fuma.

Programul garanteaza beneficii maxime pentru elevi

Pe baza unui program elaborat de o echipa de specialisti din Statele Unite ale
Americii se va implementa pentru prima data in tara noastra o metodologie asistata
de calculator, asigurand o adresabilitate largd, un continut si o forma atractive pentru
elevii familiarizati cu tehnologia informatiei si comunicarii. Programul reduce efortul
siinvestitia de timp din partea personalului didactic si garanteaza beneficii maxime
pentru elevi. ,Avand in vedere numarul mare de adolescenti care fumeaza sporadic
sau zilnic si pot astfel suferi in timp din cauza efectelor grave ale fumatului si avand
in vedere ca institutiile de Invatamant ofera cel mai promitdtor cadru de introducere
a masurilor de prevenire si stopare a fumatului la aceasta grupa de varsta, Universi-
tatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures a dezvoltat si initiat desfasurarea in
liceele din municipiul Tirgu Mures a programului Activitate Scolara pentru Prevenirea
Interactiva a fumatului iIn Romania (ASPIRA). Programul este parte a unui proiect


http://www.zi-de-zi.ro/elevii-mureseni-invata-sa-previna-fumatul/
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de dezvoltare a capacitatii de cercetare a tabagismului in Romania supervizat de
cercetdtori din SUA si Ungaria. Programul, realizat in limbile romana si maghiara de
echipa noastra pe baza programului elaborat de o echipa de specialisti de 1a Centrul
MD Anderson Cancer Center din Huston, SUA, va implementa pentru prima data in
tara noastra o metodologie asistata de calculator, asigurand o adresabilitate larga,
un continut si o forma atractive pentru elevii familiarizati cu tehnologia informatiei
si comunicarii. Dorim sa subliniem faptul ca felul in care a fost conceput programul
reduce la minim efortul si investitia de timp din partea personalului didactic, ga-
rantand beneficii maxime pentru elevi fara o afectare semnificativa a activitatilor
scolare uzuale”, a precizat prof. dr. Abram Zoltan, coordonatorul echipei de cercetare.

Prima sedinta cu elevii, in noiembrie

Prima sedinta de lucru va avea loc la inceputul lunii noiembrie, iar la aceasta vor
participa reprezentantii UMF Tirgu Mures, care vor include in prezentari materiale
multimedia, video, animatii si jocuri educative interactive. ,Componenta de cerce-
tare are ca scop evaluarea riguroasa a eficientei programului, ceea ce va implica
administrarea unui chestionar de evaluare initial si a doua chestionare de evaluare
ulterioare, la mijlocul si la incheierea perioadei de desfasurare a programului, mai
2015 si mai 2016. Proiectul se refera la elevii din clasele a [X-a din liceele din Tirgu
Mures. Dorim organizarea primei sedinte in prima saptamana a lunii noiembrie in
liceele din grupul de interventie si a doua saptamana in liceele de control. La aceste
sedinte vor participa reprezentantii nostri instruiti de la Universitatea de Medicina
si Farmacie din Tirgu Mures. La clasele din grupul de interventie se vor tine cinci
sedinte interactive multimedia asistate de calculator si desfasurate la interval de
cate o saptamana. Acestea vor include materiale multimedia, video, animatii, jocuri
educative interactive. Tematica abordatd expune notiunile esentiale ale prevenirii
fumatului, consecintele fumatului, cum sa te lasi de fumat, cum sa recunosti tenta-
tiile si sa le faci fatd, consolidarea alegerii de a nu fuma”, a spus dr. Valentin Nadasan,
director proiect.
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Comunicat de presa -
Universitatea medicala libera de fumat

13 martie 2015

Coalitia Universitdtii libere de fumat UMF Tirgu Mures:

Prof. Dr. Leonard Azamfirei - Rector UMF Tirgu Mures

Prof. Dr. Kikeli Pdl Istvdn - Coordonator proiect

Conf. Dr. Monica Tarcea - Decan Facultatea de Medicind

Prof. Dr. Mariana Pdcurar - Decan Facultatea de Medicind Dentard

Marius Beleaua student MG - Presedinte Liga Studentilor Tirgu Mures

Tubdk Nimrod student MG - Presedinte MMDSZ Tirgu Mures

Prof. Dr. Abrdm Zoltdn - Director proiect Building capacity for tobacco research

Fumatul este o boald (dependenta de nicotina), care reprezinta o problema majora
de sanatate publica mondiala. Pe plan mondial fumeaza cca. 1 miliard de persoane,
din care decedeaza 4-5 milioane de fumatori.

Corpul medical are o responsabilitate majora in lupta contra fumatului!

Fata de aceasta situatie realitatea arata ca peste 50% dintre medicii din Romania
fumeaza, in parte din cauza lipsei dobandirii unor cunostinte teoretice si deprinderi
practice in timpul studiilor universitare (34% dintre studentii UMF sunt fumatori).

Din acest motiv Universitatea de Medicind si Farmacie din Tirgu Mures in co-
laborare cu Fogarty International Center, pe baza recomandarilor OMS, a demarat
proiectul ,,Universitate medicala libera de fumat” in martie 2014.

Pornind de la analiza datelor evaluarii obiceiului fumatului a 3203 studenti de
la Facultatile de Medicina, Medicina dentara, Farmacie si Asistentd medicald, s-au
formulat o serie de propuneri catre conducerea academica si administrativa a uni-
versitatii, primite cu o intelegere deplina.

Drept rezultat s-a infiintat Coalitia ,Universitate medicala libera de fumat” - for-
mata din reprezentantii conducerii universitatii si organizatiilor studentesti.

in acest context organizam editia din 2015 a saptdmanii ,Universitate medicala
libera de fumat” intre 16-20 martie. Facem primul pas important in etapa interven-
tiilor privind obiceiul fumatului, inclusiv prin reevaluarea acestuia.

Pentru anul 2015 avem obiective precise, astfel:

¢ Obiectivul principal 1l reprezinta constientizarea riscurilor fumatului, prin
campania de prezentare a datelor evaludrii din 2014 de la toti studentii
universitatii.



Anexe - Activitati si prezentad in mass-media | 205

¢ Din semestrul II al anului universitar 2014-2015 am pornit cursurile de
Tabacologie.

¢ Studentii voluntari monitorizeaza saptamanal puritatea aerului din cladirea
centrala a universitatii si a cdiminelor.

o In scurt timp pornim consilierea antifumat.

e Pe teritoriul campusului se vor instala locuri de fumat cu mesaje speciale
pentru fumatori, pentru a oferi sprijin In stoparea fumatului.

e Cu sprijinul conducerii administrative se organizeaza controlul respectarii
legislatiei antifumat in vigoare.

e In cursul ultimului an rezultatele evaluarii au fost prezentate pe plan local,
national, european si mondial, eforturile noastre bucurandu-se de aprecierea
forurilor profesionale din domeniu.

Avand 1n vedere cad prima experientd privind fumatul apare la o varsta frageda,
editia din acest an a saptamanii ,Universitate medicala libera de fumat” debuteaza
cu o premiera, si anume deschiderea fatd de comunitate, in special fata de copiii din
gradinite si din clasele primare. Aceasta se materializeaza printr-o expozitie im-
presionanta de desene legate de fumat realizate de copii, concomitent cu afisele de
exceptie ale studentilor de la UMF. Lucrarile au fost realizate In cadrul concursului
»,Don’t let tobacco write your story”.

Va multumim pentru sprijinul acordat acestui proiect, din momentul initierii si
contam pe ajutorul dumneavoastra in continuare.
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Saptamana Universitatii libere de fumat

Zide zi, 13 martie 2015

Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures, sala de curs nr.1, va gazdui,
luni, 16 martie, de la ora 11.30, deschiderea festiva a evenimentului intitulat ,Sap-
tamana Universitatii libere de fumat”. Festivitatea cuprinde mesajul de deschidere a
Conducerii UMEF, a reprezentantilor Coalitiei , Universitatii libere de fumat” si a repre-
zentantilor organizatilor studentesti, vernisajul expozitiei de afise ale studentilor si
de desene ale copiilor,Don’t let tobacco write your story”, inmanarea premiilor pentru
cele mai reusite afise din cadrul concursului, iInmanarea diplomelor de participare
catre reprezentantilor gradinitelor si scolilor participante la concursul de desene.

In perioada 16-20 martie, se va desfisura actiunea de reevaluare a obiceiului fu-
matului la studenti, completata de o campanie intensiva de constientizare a riscului
fumatului in rindul tinerilor si a cadrelor didactice din UMF precum si prezentarea
realizarilor si obiectivele proiectului pe anul 2015. La acest eveniment pe langa ca-
drele didactice si studentii Universitatii de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures,
sunt invitati 100-150 de copii prescolari si scolari din clasele primare.
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Building Capacity for Tobacco Research in

Romania

Tirgu Mures, 11 May 2015

11 May (Monday), UMPh, Dpt. of Hygiene, floor 3

9:00-9:30

9:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:15
11:15-11:45

Welcome and opening session

Zoltan Abram, Kristie Foley

Think and write like a reviewer

Todd Rogers, Kristie Foley

Practical issues in publishing in English-language,
high impact journals

Robert Urban

Strategies for creating conference posters
Kristie Foley, Cindy Hauser
Coffee break

Current status of tobacco control legislation in Romania

Arpad Szabo
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Americanii si Colegiul Medicilor Mures,
front comun pentru sensibilizarea
Camerei Deputatilor
Arina Moldovan, http://www.med-farm.ro, 12 mai 2015

Sinitatea a milioane de romani, adulti si copii, st in votul decisiv al Camerei
Deputatilor. Peste 2 milioane de roméani sunt expusi fumatului pasiv in locurile pu-

blice, in special la locurile de munca, dar si In restaurante, baruri, cluburi potrivit
unui studiu realizat de experti americani.

Professor
Kristie FOLEY

Adoptarea legii care interzice fumatul in spatiul public este salutat si sprijinit de
expertiintrenationali Impreuna cu Colegiul Medicilor din Judetul Mures. "Noi, Colegiul
Medicilor din Judetul Mures, ne asumam aceastd parte, de a transmite mesajul medi-
cal, sprijinul nostru fata de toti cei care implementeaza proiecte Impotriva fumatului”,
a precizat sef de lucrari dr. Horatiu Moldovan, secretar al Colegiului Medicilor din
Judetul Mures. Organizatia profesionala a lansat, anul trecut, in premiera nationala,
campania de sensibilizare a opiniei publice cu privire la riscurile generate de fumat,
intitulata "No-smoking building/Institutie fara fumat”.

Un proiect pentru sanatatea populatiei

Proiectul initiat de deputatul Aurelia Cristea privind interzicerea fumatului in insti-
tutiile publice a fost adoptat de Senat, insa votul decisiv apartine Camerei Deputatilor.

“Suntem In totalitate de acord cu proiectul de lege pentru interzicea fumatului in
spatii publice si credem ca acest proiect este foarte important pentru imbunatatirea
starii de sanatate a populatiei. Ce putem face, ca oameni de stiinta, este sa ajutam
politicienii sa puna in practica aceasta lege, sa punem la dispozitie dovezile stiinti-


http://www.med-farm.ro
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fice existente”, a afirmat Proffesor Kristie Foley de la Davidson College, University
of North Carolina, SUA, si coordonator al proiectului "Building Capacity for Tobacco
Research in Romania”.

Mai putini fumatori in SUA decat in Romania

Expertii internationali vin cu studii, argumente si experienta care a ajutat ca in
Statele Unite ale Americii rata fumatorilor sa ajunga la 18%.

Cu o populatie de 19 milioane de locuitori, procentul de fumatori in Romania este
ridicat, situandu-se intre 25-28%. In Ungaria rata fumitorilor este de 21%, iar in
Polonia un procent de 27-28% din populatie fumeaza. "La capitolul Europa de Est
sunt mai multi fumatori decat nefumatori si, din cauza consumului excesiv al tutu-
nului, avem si o ratd mai mare a mortalitatii in aceste tdri”, a addaugat Kristie Foley.

Nefumatorii, aviz pentru interzicerea totala fumatului in spatii publice

Interzicerea fumatului nu doar in spatiile publice, precum institutii publice si
locuri de munc3, dar si in cluburi, baruri si restaurante este dorinta a aproape trei
sferturi dintre romanii nefumatori chestionati in cadrul programului derulat de ame-
ricani, desi acest aspect ar putea dauna afacerilor in favoarea sanatatii, recunoaste dr.
Todd Rogers de la Davidson College, University of North Carolina, Center for Disease
Control and Prevention, SUA. Domnia sa, a apreciat ca in urma unui studiu efectuat
in ultimele 30 de zile, s-a constatat existenta fumatului in 20% dintre institutiile
publice ale statului vizitate, in 10% din unitati sanitare, un sfert din scoli si jumatate
din universitati.

Expertii americani deruleaza mai multe proiecte, in Romania, privind impactul
fumatului activ dar si a celui pasiv, rezultatele studiilor putand fi puse la dispozitia
decidentilor.

Chiar daca impactul economic prin reducerea numarului de fumatori si restric-
tionarea accesului la fumat in spatii publice ar putea fi in detrimentul mediului de
afaceri si al multinationalelor din industria tutunului, castigul la economia sanitara
ar fi Inzecit prin reducerea procentului populatiei care necesita servicii medicale de
specialitate, costisitoare, pentru afectiuni cauzate de fumatul activ si fumatul pasiv.
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Adresa si invitatie catre scoli

Stimati profesori si elevi,

In cadrul programului Activitate $colard pentru Prevenirea Interactivi a fuma-
tului in RomaniA (ASPIRA), s-a efectuat chestionarea elevilor din clasele a IX-a din
municipiul Tg. Mures si aplicarea programului online pentru lotul de interventie.

Au fost incluse 79 din totalul de 82 de clase. Au participat 1841 din totalul de
2029 (188 elevi absenti sau necooperanti).

Din totalul de 1841 de subiecti 46,55% au fost baieti, iar 53,45% fete.

Din totalul de elevi:

- 1537 (83,49%) au fost nefumatori
- 31 (1,68%) au fost fosti-fumatori
- 273 (14,83%) au fost fumatori actuali.
Elevii au experimentat cel putin odata in viata urmatoarele produse:
- tigari obisnuite: 965 elevi (52,42%);
- tigari electronice: 709 elevi (38,51%);
- trabuc, pip4a, narghilea, tutun de mestecat si alte produse alternative din
tutun intre 1-31% dintre elevi.

La sfarsitul activitatii In prezenta reprezentantilor organizatiilor care au colaborat
sia organizatorilor s-a desfasurat tragerea la sorti pentru premiile acordate elevilor
care au participat la proiect in integralitatea lui. Lista castigatorilor se gaseste pe
siteul: http://trrumftgm.ro/premii

Cu ocazia Zilei Mondiale fara Tutun, la data de 2 iunie, marti la ora 15:00 la Uni-
versitatea de Medicina si Farmacie Tirgu Mures, sala de curs nr. II. se va desfasura
o Intalnire cu profesorii, elevii, organizatorii si reprezentantii mass-media In cadrul
cdreia se vor prezenta cateva concluzii pe baza datelor preliminare ale studiului si
se vor inmana premiile cistigate de elevi la tombola ASPIRA precum si diplomele
de multumire pentru profesori.

Va asteptam la acest eveniment festiv.

Cu deosebita consideratie,
Prof. dr. Abrdm Zoltdn, coordonatorul echipei de cercetare
Sef lucrdri dr. Valentin Ndddsan, director proiect
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Comunicat de presa cu ocazia Zilei Nationale
fara Tutun - 19 noiembrie 2015

Tirgu Mures, 12 noiembrie 2015

Universitatea de Medicina si Farmacie Tirgu Mures desfasoara de mai bine de patru
ani un amplu proiect international de cercetare a fenomenului fumatului in Romania,
in colaborare cu universititile Davidson College si Wake Forest University (SUA). In
aceste activitati care vizeaza consolidarea capacitatii de cercetare privind fumatul,
pe langa cercetatorii din Romania sunt implicati experti din Statele Unite si Ungaria.

Prevalenta fumatului activ si pasiv precum si numarul de tigari fumate pe zi de
citre fumatori sunt foarte ridicate in Romania. In acelasi timp, rata de reusiti a ten-
tativelor de stopare a fumatului este una dintre cele mai mici din Uniunea Europeana
desi numarul de Incercari de renuntare la fumat in randul fumatorilor este peste
media europeana. Toate aceste date sunt argumente care sustin necesitatea activita-
tilor de cercetare precum si a interventiilor pentru prevenirea si stoparea fumatului.

Proiectul de cercetare al Universitatii de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures
abordeaza sapte domenii intre care se includ: fumatul in gimnazii si licee, fumatul la
copiii si tinerii institutionalizati, fumatul la femeile insarcinate, fumatul la studentii
medicinisti, implementarea si evaluarea eficientei unor programe de prevenire si
stopare a fumatului, analiza aspectelor economico-financiare ale consumului de tutun
si monitorizarea poludrii cauzate de fumul de tigara in institutiile publice.

Rezultatele preliminare ale cercetarilor au fost comunicate populatiei prin
mass-media, o buna parte dintre datele obtinute au fost comunicate specialistilor
din domeniul tabacologiei, pneumologiei, igienei si sanatatii publice In cadrul unor
evenimente stiintifice in timp ce un volum considerabil de informatii sunt in curs
de analiza si urmeaza sa fie publicate pe masura ce cercetarile ajung la finalizare.

Dintre proiectele realizate pana in prezent amintim:

1. “Universitatea libera de fumat” - in cadrul acestui proiect s-a realizat o evaluare
riguroasa a situatiei privind fumatul la studentii medicinisti, s-a elaborat si s-a Ince-
put implementarea unui plan de masuri pentru reducerea si eliminarea fumatului
din Universitatea de Medicina si Farmacie Tirgu Mures. Ca urmare a initiativelor
din cadrul acestui proiect s-a introdus in premiera un curs de tabacologie pentru
studentii medicinisti de la UMF Tirgu Mures.

2. Programul ASPIRA-Romania s-a adresat elevilor din clasele a IX-a din licee-
le tirgumuresene. Ca urmare a aplicarii acestui program elevii au beneficiat de o
interventie asistata de calculator, constand din materiale multimedia interactive.
Datele preliminare au aratat eficienta acestei aplicatii computerizate in prevenirea
fumatului la adolescenti.

3. Au fost desfasurate o serie Intreaga de activitati pentru sprijinirea eforturilor
de stopare a fumatului in beneficiul copiilor si al personalului de asistenta sociald din
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rezidentele sociale aflate in subordinea Directiei Generale pentru Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Mures. De asemenea, este in desfasurare un plan similar pentru
acordarea de asistenta in vederea renuntarii la fumat adresat femeilor gravide, pro-
iect in care sunt implicati activ un numar important de medici de familie si medici
specialisti de obstetrica si ginecologie.

4. Monitorizarea obiectiva prin masurarea cu ajutorul aparaturii electronice a
impactului pe care fumul de tigara il are asupra calitatii aerului. Determinarile s-au
efectuat In mai multe universitati, sedii ale institutiilor administrative, camine si
case de locuit.

5. Analiza aspectelor economice si a implicatiilor financiare ale consumului de
tutun.

Prin prezenta liderii grupului de cercetare din cadrul proiectului international
"Dezvoltarea capacitatii de cercetare a fumatului In Romania” isi declara sustine-
rea fatd de eforturile facute la nivel national pentru adoptarea legislatiei privind
interzicerea totalda a fumatului in spatiile publice. La acest proiect de lege si noi
am facut o propunere prin deputatul Kerekes Karoly: nominalizarea ca spatii pu-
blice si a institutiilor destinate protectiei si asistentei copilului In care se interzice
complet fumatul. Grupul de cercetatori si specialisti in problemele fumatului din
Tirgu Mures 1Isi exprima solidaritatea cu obiectivele si eforturile active ale Coalitiei
Romania Respira, Societatii Romane de Pneumologie, Fundatiei Romane a Inimii,
Societdtii Romane de Cardiologie si a tuturor celorlalte institutii si organizatii care
si-au propus asigurarea unui ambient comunitar sigur prin inlaturarea riscurilor
asociate fumatului. Consideram ca ar fi simbolic ca Parlamentul Romaniei sa voteze
Proiectul de Lege pentru interzicerea fumatului in toate spatiile publice Inchise chiar
dedicat Zilei Nationale fara Tutun.

Tragedia de la clubul Colectiv care a zguduit tara si lumea Intreaga, atrage aten-
tia in modul cel mai serios cu putintd asupra responsabilitatii uriase care planeaza
asupra factorilor de decizie, avand in vedere ca orice muc de tigara poate provoca
un incendiu.

Va multumim pentru interesul manifestat pana in prezent, cu respect:
Profesor dr. Zoltdn Abrdm, coordonator proiect
Directori de proiecte:
Profesor dr. Pdl Istvdn Kikeli
Profesor dr. Eniké Albert-Lérincz
Conferentiar dr. Monica Tarcea
Sef lucrdri dr. Zsuzsanna Szdsz
Sef lucrdri dr. Valentin Ndddsan
Lector dr. Arpdd Szabé
Director dr. Lérdnd Schmidt
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Multumiri

Tirgu Mures, 17 decembrie 2015

Liderii grupului de cercetare din cadrul proiectului international "Dezvoltarea
capacitatii de cercetare a fumatului in Romania” desfasurat in cadrul Universitatii
de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures 1si declara satisfactia pentru adoptarea
legislatiei privind interzicerea totala a fumatului in spatiile publice. Consideram un
cadou simbolic de craciun faptul ca Parlamentul Romaniei a votat Proiectul de Lege

pentru interzicerea fumatului in toate spatiile publice inchise.

Multumim senatorilor si deputatilor, membrilor institutiilor profesionale, orga-
nizatiilor neguvernamentale, reprezentantilor mass media si tuturor celor carora nu

le este indiferenta starea noastra de sanatate, si in special a copiilor nostri.
In numele cercetatorilor va doresc Sarbatori Fericite:

Prof. dr. Zoltdn Abrdm

Coordonator proiect
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Invitatie

Pe baza proiectului comun privind formarea capacitatii locale de cercetare in
domeniul fumatului, demarat de Wake Forest University (SUA) si Universitatea de
Medicina si Farmacie din Tirgu Mures, in data de 11-12 aprilie 2016 la UMF Tirgu
Mures, Disciplina Igienad, se va desfdsura o Intrunire cu expertii parteneri din SUA,
Ungaria si Romania.

Va invitam la data de 12 aprilie, ora 9,00 pentru o Intalnire cu liderii cercetatori.
Loc de desfasurare: UMF Tirgu Mures, Disciplina Igiend, etajul IlI., sala 342.

Cu stima:
Prof. dr. Abrdm Zoltdn
Director proiect
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Fumatul: obiectul unui raport national
la Tirgu Mures

Amalia Vasilescu, Zi de zi, 12 aprilie 2016

Disciplina de Igiena din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie Tirgu Mures
a gazduit marti, 12 aprilie, o conferinta de presa cu tema proiectului comun privind
formarea capacitatii locale de cercetare in domeniul fumatului, demarat de Wake
Forest University (SUA) si Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures.
La eveniment au participat dr. Kristie Foley (Wake Forest University, USA), profesor
dr. Zoltan Abram (UMF Tirgu Mures), coordonator proiect si sef lucrari dr. Valentin
Nadasan (UMF Tirgu Mures).

De patru ani de zile, fumatul face obiectul unui proiect unic de cercetdri in Euro-
pa, demarat de UMF Tirgu Mures In colaborare cu universitatile Davidson College
si Wake Forest University si experti din Statele Unite si Ungaria. Activitatile desfa-
surate abordeaza sapte domenii, respectiv fumatul in gimnazii si licee, fumatul la
copiii si tinerii institutionalizati, fumatul la femeile Tnsarcinate, fumatul la studentii
medicinisti, implementarea si evaluarea eficientei unor programe de prevenire si
stopare a fumatului, analiza aspectelor economic financiare ale consumului de tutun
si monitorizarea poluarii cauzate de fumul de tigara In institutiile publice.

Coordonatorii proiectului spun ca tara noastra a fost aleasa pentru investigatii
din cauza prevalentei mari a fumatului activ si pasiv din Romania, numarul foarte
mare de tigari fumate zilnic si numarul mare de incercari de renuntare la fumat cu
o rata scazuta de succes. Potrivit cercetarilor, 90% dintre romanii care fumeaza ar
dori sa renunte la fumat, Insa rata de succes este de doar 13 %, in timp ce in tarile
scandinave rata de succes este de peste 30%.


http://www.zi-de-zi.ro/fumatul-obiectul-unui-raport-national-la-targu-mures/
http://www.zi-de-zi.ro/fumatul-obiectul-unui-raport-national-la-targu-mures/
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Potrivit afirmatiilor facute de mediatorii conferintei de pres3, tendinta la nivel
mondial de a creste puternic taxele pe tutun, ar putea sa reduca numarul de fuma-
tori si sa previna milioane de morti premature In acest secol. Cresterea accizelor in
cazul acestui viciu ar descuraja In primul rand tinerii si persoanele cu venituri medii
si sub medie.

Activitati menite sa descurajeze fumatul

Fumatul este considerat o boala de adictie foarte severa pentru ca provoaca de-
pendentd, avand efecte nocive atat ca fumat activ, cat si ca fumat pasiv, iar initiatorii
proiectului si-au propus sa descurajeze fumatul printr-o serie de activitati pe diferite
grupuri tinta.

"Universitatea libera de fumat” este un proiect In care s-a realizat o evaluare
riguroasa a situatiei privind fumatul la studentii medicinisti, s-a elaborat si Inceput
implementarea unui plan de masuri pentru reducerea si eliminarea fumatului din
UMEF Tirgu Mures. Ca urmare a initiativelor din cadrul acestui proiect s-a introdus
in premiera un curs de tabacologie pentru studentii medicinisti de la UMF. Profeso-
rul dr. Zoltan Abram a tinut si aminteasca in cadrul conferintei de presi ziua de 13
aprilie, ora 17.00, in Piata Teatrului, unde va avea loc un flashmob cu titlul ,Pentru
un Tirgu Mures liber de fumat”. Evenimentul este organizat de Fundatia Procardia
impreuna cu studentii UME, in cadrul proiectului ,Universitate medicala libera de
fumat” si va dura 15-20 de minute.

Programul ASPIRA-Romania s-a adresat elevilor din clasele a IX-a din liceele Tir-
gumuresene. Tinerii au beneficiat de o interventie asistata de calculator, constand
din material multimedia interactiv, iar datele preliminare au aratat eficienta acestei
aplicatii computerizate in prevenirea fumatului la adolescenti.

Au fost desfasurate o serie intreaga de activitati pentru sprijinirea eforturilor de
stopare a fumatului In beneficiul copiilor si al personalului de asistenta sociala din
rezidentele sociale aflate in subordinea Directiei Generale pentru Protectia Copilului
Mures. In curs de desfisurare este un plan similar pentru acordarea de asistenta in
vederea renuntarii la fumat adresat femeilor gravide, proiect in care sunt implicati
activ un numar important de medici de familie si medici specialisti de obstetrica si
ginecologie.

S-au monitorizat si facut determinari in mai multe universitati, sedii ale institu-
tiilor administrative, camine si case de locuit, prin masurarea cu ajutorul aparaturii
electronice a impactului pe care fumul de tigara il are asupra calitatii aerului si, toto-
datd, o analiza a aspectelor economice si a implicatiilor financiare ale consumului de
tutun. In acest sens, pani in noiembrie 2016, se pregiteste un raport la nivel national.

Rezultatele preliminare ale cercetarilor au fost comunicate populatiei prin
mass-media, o buna parte dintre datele obtinute au fost comunicate specialistilor
din domeniul tabacologiei, pneumologiei, igienei si sanatatii publice in cadrul unor
evenimente stiintifice in timp ce un volum considerabil de informatii sunt in curs
de analiza si urmeaza sa fie publicate pe masura ce cercetdrile ajung la finalizare.
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La Tg. Mures se pregateste un raport
de tara privind fumatul

Cristina Bulbescu, Radio Mures, 11 aprilie 2016

Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures gazduieste, astazi si
maine, o Intalnire a expertilor in acest domeniu. UMF deruleaza de 4 ani un pro-
iect comun cu Wake Forest University din Statele Unite ale Americii. Peste 50
de cercetatori efectueaza sapte studii privind fumatul. Lor li se adauga alti ex-
perti din universitatile romanesti de medicina. Astazi au sosit la Tirgu Mures
noua experti din Ungaria si SUA. Acestia vor Intocmi impreuna cu colegii ro-
mani un raport de tara in ceea ce priveste implicatiile economice ale fumatului.
Raportul ar trebui sa fie gata la sfarsitul acestui an, spune directorul proiectului din
cadrul UMF Tirgu Mures, prof.dr. Abram Zoltan:

»Se pregdteste un raport de tara din Romania in colaborare cu cativa experti din
tara si din Bucuresti dar si americani pana la sfarsitul anului cu niste propuneri, in
special, pe parte economicd, pentru cd avem si o parte economica. Pe partea medicala
avem diferite chestionare, diferite programe de prevenire, urmarirea efectelor aces-
tor programe. Sunt si discutii comune privind aplicare legii (anti fumat) si privind
raportul acesta de tara.”

O alta activitate in cadrul acestui proiect este “Universitate medicald libe-
ra de fumat”, eveniment programat saptamana viitoare la UMF Tirgu Mures. Va
fi o saptamana fara fumat si va fi organizat si un flashmob in centrul orasului.
Potrivit cercetarilor; 90% dintre romanii care fumeaza ar dori sa renunte la fumat, insarata
desucceseste dedoar 13 %, n timp ceintarile scandinave rata de succes este de peste 30%.
Unul din scopurile acestui proiect este motivarea fumatorilor de a renuntala acest viciu.
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Aspectele Economice ale
Utilizarii, Productiei si

The Economics

Taxarii Produselor din e P
obacco Taxation
Tutun in Romﬁnia in Romania

Bucuresti, Palatul Parlamentului, 22 Noiembrie 2016
In parteneriat cu Comisia pentru Buget, Finante si

Bdnci a Camerei Deputatilor,
Parlamentul Romdniei  bscomonies  WBNER B 0 Wt

il Schoolof Medicine

Sesiunea 1

10:00- 10:20 Cuvant de bun-venit si introducere

- Deputat Viorel Stefan, Presedintele Comisiei pentru Buget, Finante si Banci, Camera
Deputatilor, Parlamentul Romaniei

- Deputat Ana Birchall, Presedintele Comisiei pentru Afaceri Europene, Camera De-
putatilor, Parlamentul Romaniei

- Deputat Corneliu-Florin Buicu, Presedintele Comisiei pentru Sanatate si Familie a
Camerei Deputatilor, Parlamentul Romaniei

- Prof. Kristie Foley, Wake Forest School of Medicine si Investigator Principal al pro-
iectului “Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul fumatului in Roméania”, un
studiu sustinut de National Institutes of Health

- Prof. Zoltan Abram,Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures, Inves-
tigator Principal Romania

- Cornel Radu-Loghin, Secretar General European Network for Smoking and Tobacco
Prevention, Bruxelles

10:20-10:30 Invitati Speciali - Remarci introductive
- Dr. Diana Loreta Paun, Consilier de Stat, Presedintia Romaniei

- Deputat Aurelia Cristea, Membru al Comisiei pentru Buget, Finante si Banci, Ca-
mera Deputatilor, Parlamentul Romaniei, initiator al legislatiei privind interzicerea
fumatului in spatiile publice Inchise

- Prof. Florin Mihaltan, fost Presedinte al Societatii Romane de Pneumologie, mem-
bru al Comitetului de Conducere al European Network for Smoking and Tobacco
Prevention

10:30- 10:45 Prezentarea rezultatelor Raportului “Aspectele Economice ale Utilizarii,
Productiei si Taxarii Produselor din Tutun in Romania”

Prezinti: Arpad Szabé si Ede Lazar
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Autorii raportului: Arpéd Szab6, Centrul Educational MUTEF, Odorhei; Ede Lazar, Uni-
versitatea Sapientia, Cluj-Napoca; Hunor Buridn, Universitatea Sapientia, Cluj-Na-
poca; Todd Rogers, RTI International; Kristie Foley, Wake Forest University Health
Sciences; Zoltan Abram, Universitatea de Medicini si Farmacie din TirguMures;
Cristian Meghea, Michigan State University; Teodora Ciolompea, Centrul de evaluare
si tratament a toxico-dependentelor pentru tineri Sf. Stelian; Frank J. Chaloupka,
University of Illinois at Chicago

10:45- 10:55 Sesiune de intrebari si rdspunsuri asupra Raportului

Sesiunea 2

10:55- 11:05 Consumul produselor din tutun si politici de control in sistemul de
plasament in Romania - Dr. Lordand Schmidt, Directia Generala de Asistenta Sociala
si Protectie a Copilului Mures, Tirgu Mures

11:05- 11:15 Impactul studiului randomizat de reducere a initierii consumului de
tutun in randul adolescentilor din Romania: Proiectul ASPIRA - Dr. Valentin Nadasan,
Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures

11:15-11:25 Universitatea Medicala Libera de Fumat: un proiect pilot la UMF Tirgu
Mures - Prof. Dr. Istvan Pal Kikeli, Fundatia Procardia

11:25- 11:45 Sesiune de intrebari si raspunsuri si masa rotunda

11:45- 12:15 Conferintd de Presa- Lansarea raportului “Aspectele economice ale
utilizarii, productiei si taxarii produselor din tutun in Romania”

Participanti: Arpéd Szabd, Frank Chaloupka, Cornel Radu-Loghin, Zoltan Abram,
Teodora Ciolompea
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Aproape 5 milioane de adulti din Romania
fumeaza. Cresterea accizelor la tutun
la 65% ar reduce fumatul - raport

Agerpres, 22 noiembrie 2016

Consumul de tutun este ridicat In Romania, fiind aproape 5 milioane de adulti
fumatori, astfel ca una dintre recomandari ar fi cresterea accizei la tigari de la 60%
la 65%, arata Raportul ,Aspecte economice ale utilizarii, productiei si taxarii pro-
duselor din tutun In Romania”.

Cresterea accizelor la tutun la 65% din preturile de vanzare cu amanuntul ar de-
termina peste 400.000 de adulti fumatori sa renunte la fumat si ar creste veniturile
cu 1,35 miliarde lei’, precizeaza raportul realizat de specialisti de la Universitatea de
Medicina si Farmacie Tirgu Mures, in parteneriat cu Wake Forest School of Medicine
(SUA), si prezentat marti In cadrul unei dezbateri.

Totodatd, se mai recomanda si cresterea taxelor pe tutun, alocarea unei parti din
veniturile aditionale pentru programe de prevenire si renuntare la fumat si eliminarea
vanzarilor produselor din tutun In regim duty-free pentru a controla evaziunea fiscala.

Prof. dr. Zoltan Abram, coordonatorul proiectului ,Dezvoltarea capacitatii de cer-
cetare in domeniul fumatului in Romania”, a precizat cd, in urma calculelor, cresterea
accizei la tutun de la 60 la 65% ar duce la scaderea fumatului in randul a sute de mii
de persoane si ar duce la cresterea veniturilor.

»,Momentan, in jur de 15 lei este un pachet de tigari si daca ar creste acciza de la
60 la 65% pretul pachetului ar creste cu circa 3 lei, deci ar ajunge in jur de 18 lei, ceea
ce este acceptabil. Pentru o crestere a accizei la 70%, pretul pachetului de tigari ar
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fi cam in jur de 20 de lei sau putin peste. Sa stiti ca in alte tari preturile sunt relativ
mai mari”, a explicat acesta.

Potrivit raportului, circa cinci milioane de adulti din Romania fumeaza produse
de tutun, majoritatea consumand tigari fabricate si fumeaza zilnic. Barbatii sunt
de douad ori mai predispusi la fumat decat femeile, prevalenta fumatului in randul
barbatilor fiind de 37,4%, comparativ cu 16,7% la femei.

Raportul mai arata ca un numar semnificativ de tineri romani incep consumul
de tutun sub o forma sau alta - 12,2% dintre baieti si 10,1% dintre fetele cu varste
intre 13 - 15 ani.

In timp ce consumul de tigari a scazut constant In ultimii ani, consumul de tra-
bucuri si tutun sub alte forme a crescut.

Raportul releva c3, in 2010, 42.800 de romani au decedat prematur din cauza
bolilor cauzate de fumat, iar costurile de tratare a acestor boli a fost de peste 1,2
miliarde lei in 2012, aproximativ 5,4% din cheltuielile totale de ingrijire a sanatatii
din acel an.

La dezbatere au fost prezentate studiile realizate de specialisti de 1a Universitatea
de Medicina si Farmacie Tirgu Mures, printre care fumatul in gimnazii si licee, fumatul
la copiii institutionalizati si fumatul la studentii medicinisti.

Astfel, potrivit acestor studii, procentul studentilor medicinisti fumatori este de
34%, In timp ce 41,2% dintre elevii cu varsta Intre 13 - 15 ani au fumat cel putin o
data pe parcursul vietii si 13,5% sunt fumatori actuali.

Jumatate dintre elevii de clasa a IX-a din Tirgu Mures a experimentat fumatul cel
putin o data si aproape un sfert dintre ei sunt fumatori actuali, iar la nivel national
intre 5% si 10% dintre adolescenti cu varsta de 15 ani fumeaza zilnic.
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Totodatd, 49% dintre copiii aflati in plasament au Incercat fumatul si 25% dintre
acestia au Incercat fumatul de la o varsta fraged3, intre 8 si 10 ani. 33% dintre acesti
copii au Incercat aceasta experientd intre 11-12 ani, iar o cincime dintre copii au
fumat in ultimele 30 de zile, mai releva studiile realizate de specialisti In institutiile
din Tirgu Mures si din judetele limitrofe.

Raportul ,Aspecte economice ale utilizarii, productiei si taxarii produselor din
tutun In Romania” a fost realizat in cadrul unui parteneriat academic si de cercetare
intre Wake Forest School of Medicine (SUA) si Universitatea de Medicina si Farma-
cie din Tirgu Mures, ca parte din proiectul ,Dezvoltarea capacitatii de cercetare in
domeniul fumatului In Romania”.
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Dezvoltarea Capacitatii de Cercetare in
Domeniul Fumatului in Romania

Universitatea Medicina si Farmacie Tirgu Mures, Romania - 23 iunie 2017

10:00-10:30 Cuvinte de deschidere
10:30-10:45

Abram Zoltan: Prezentarea proiectului Dezvoltarea capacitatii de cer-
cetare in domeniul fumatului in Romania

10:45-11:30
Tarcea Monica: Practicile legate de fumat la gravidele din judetul Mures

Albert-Lérincz Eniké: Preventie comunitara pentru adolescenti din di-
ferite comunitati locale

Naddsan Valentin: Program multimedia interactiv asistat de calculator
de prevenire a fumatului la adolescenti

11:30-11:45 Pauza de cafea
11:45-12:45

Schmidt Lorand: Consumul de tutun si reglementarea fumatului in sis-
temul de protectie familiala a copiilor din Romania

Kikeli Pal: Universitatea medicala libera de fumat
Bir6 Levente: Monitorizarea calitatii aerului prin PM2.5

Szab6 Arpad: Aspecte economice ale utilizirii, productiei si taxirii pro-
duselor de tutun din Romania

12:45-13:00 Concluzii, incheierea intrunirii
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UMF Tirgu Mures prima universitate din
tara libera de fumat

Teodora Mindru, 23 iunie 2017, http://blog.umftgm.ro/umf-tirgu-mures-prima-universi-
tate-din-tara-libera-de-fumat/

Universitatea de Medicina si Farmacie (UMF) din Tirgu Mures, in colaborare cu
universitatile Davidson College si Wake Forest (SUA), desfasoara de cinci ani, in pe-
rioada 1 iulie 2012 - 30 iunie 2017, un amplu proiect international de cercetare a
fenomenului fumatului in Romania, finantat de Institutele Nationale de Sanatate, SUA.
In aceste activitati care vizeaza consolidarea capacitatii de cercetare privind fumatul,
pe langa cercetatorii din Romania, suntimplicati experti din Statele Unite si Ungaria.

Proiectul de cercetare al UMF Tirgu Mures abordeaza sapte domenii intre care
se includ: fumatul In gimnazii si licee, fumatul la copii si tinerii institutionalizati,
fumatul la femeile insarcinate, fumatul la studentii medicinisti, analiza aspectelor
economico-financiare ale consumului de tutun si monitorizarea poluarii cauzate de
fumul de tigara in unele universitati si institutii publice.

Rezultatele proiectului au fost prezentate vineri, 23 iunie, intr-o conferinta de
presa, organizata la UMF Tirgu Mures, la care au luat parte prof. dr. Leonard Azamfirei,
rectorul UMF Tirgu Mures, si liderii grupului de cercetare din cadrul proiectului:
prof. dr. Zoltan Abram, prof. dr. P4l Istvan Kikeli, prof dr. Monica Tarcea, conf. univ.
dr. Valentin Nadasan, prof dr. Enikd Albert-Lorincz, director dr. Lorand Schmidt, dr.
Levente Biré si Dr. Arpad Szab.


http://blog.umftgm.ro/author/teodora-mindru/
http://blog.umftgm.ro/umf-tirgu-mures-prima-universitate-din-tara-libera-de-fumat/
http://blog.umftgm.ro/wp-content/uploads/2017/06/DSC_8848.jpg
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Acestia au transmis cd prevenirea initierii fumatului si promovarea renuntarii
precoce la fumat, Impreuna cu respectarea legislatiei, sunt prioritati pentru sanatate
publica si se justificd extinderea si urgentarea activitatilor de cercetare, de prevenire,
de combatere privind tabagismul.

Rectorul UMF Tirgu Mures, prof. dr. Leonard Azamfirei, a declarat, in cadrul con-
ferintei de pres3, ca dincolo de componenta stiintifica, proiectul a avut o componenta
sociald extrem de importanta, Universitatea implicindu-se In ceea ce inseamna binele
societatii. Specialistii implicati in proiect au creat un model de buna practica in ceea
ce priveste modul de lucru in echipe multidisciplinare, iar UMF Tirgu Mures a devenit
prima Universitate libera de fumat din Romania.

,Dincolo de componenta stiintifica, proiectul a avut o componenta sociala extrem
de importantd, pentru ca Universitatea ramane fideld misiunii de a trece dincolo
de prima misiune a unei universitati - Invatdmantul - sa ne implicam in ceea ce in-
seamna binele societatii. Acest proiect a aratat ca profesionistii dintr-o universitate
trebuie sa-si asume raspunderea sociala si civica prin care sa transmita mesaje, sa
ofere informatii coerente, corecte si bine argumentate stiintific, care sa contribuie
la schimbarea unei opinii. Printre altele, proiectul a avut si scopul de a evalua situ-
atia initiala si situatia din prezent. In al doilea rand, proiectul a aritat cum se poate
lucra interdisciplinar si international. Au fost implicati specialisti din mai multe tari
si din diverse zone de activitate care au creat un model de buna practica in ceea ce
priveste modul de lucru in echipe multidisciplinare. Proiectul a avut in componenta
sa mai multe subproiecte, fiecare cu un target bine definit si din aceste motive cred
cd a fost un mare succes pentru Universitate. Si de aceasta data, UMF Tirgu Mures a
fost pionier intr-o directie neexplorata la nivel national, a devenit prima Universitate
libera de fumat in termeni, in primul rand, enuntiativi, inclusiv ca mesaj pe care am
vrut sa-1 transmitem societatii. A doua parte a acestui proiect a fost componenta pur
stiintifica, a lucrarilor stiintifice de buna calitate, care au fost publicate la manifestari
importante la nivel international, astfel incat perceptia mea este una pozitiva si cu
dorinta de recidiva, in sensul in care cred ca exista un potential mare care a crescut
in ultima vreme si care merita sa fie folosit”, a declarat prof. dr. Leonard Azamfirei.

Coordonatorul proiectului, prof. dr. Zoltan Abram, a afirmat ci in cadrul proiectului
afostelaborat un raport in limbile romana si engleza, intitulat, Aspectele economice
ale utilizarii, productiei si taxarii produselor din tutun In Romania”, care a fost lansat
in luna noiembrie a anului trecut.

»Proiectul s-a derulat pe o perioada de cinci ani si va continua inca un an fara
finantare pentru publicatii. S-a elaborat un raport in limbile romana si engleza inti-
tulat , Aspectele economice ale utilizarii, productiei si taxarii produselor din tutun
in Romania”, care a fost lansat, impreuna cu prezentarea unor cercetdri efectuate, in
data de 22 noiembrie 2016, la Bucuresti, la Palatul Parlamentului, in fata reprezen-
tantilor guvernamentali si neguvernamentali. Asadar, nu vorbim despre un proiect
pur stiintific, problema fumatului fiind una generala si importanta. Subproiectul
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»2Universitatea medicala libera de fumat” este model si pentru alte universitati. Anul
trecut, In martie, a intrat in vigoare legea privind interzicerea fumatului n spatii
publice, iar astfel noi am putut compara in cadrul cercetarii. Proiectul este unul
complex, vorbim despre sapte subproiecte, iar alaturi de noi se afla si directorii
subproiectelor. Cercetarea se deruleaza panala data de 30 iunie si vom mai continua
un an’, a aritat prof. dr. Zoltan Abram.

Directorul proiectului ,Universitatea libera de fumat”, prof. dr. Pal Istvan Kikeli,
a declarat ca obiectivele principale ale proiectului au fost reducerea fumatului pasiv
si constientizarea atitudinii fata de fumat, studentul la medicina de astazi fiind me-
dicul de maine. Potrivit acestuia, in prima etapa a proiectului, fumatul pasiv a fost
redus semnificativ, iar in cea de-a doua etapa se va oferi sprijin pentru abandonarea
fumatului, In conditiile in care prevalenta fumatului la corpul medical este cuprinsa
intre 36 si 50%.

in anul 2015, a fost initiat, la UMF Tirgu Mures, un curs de tabacologie. In anul
universitar 2014-2015 au participatla curs 51 de studenti, in anul universitar 2015-
2016 au participat 81 de studenti, iar In anul universitar 2016-2017 au participat
135 de studenti.

,In acesti cinci ani, am reusit si avem niste evidente foarte clare privind perceptia
asupra obiceiului de fumat. Conducand proiectul ,,Universitatea libera de fumat”, pot
spune ca avem prima referinta din tara privind obiceiul de fumat al studentului la
medicina. Studentul la medicind de astazi este medicul de maine si, din nefericire, In
momentul de fatd, prevalenta fumatului la corpul medical este cuprinsa intre 36 si
50%. Este o responsabilitate enorma fata de sanatatea comunitatii, unde medicul este
un exemplu de urmat, respectiv pentru sinitatea proprie. In afara evidentelor, noi
am realizat o strategie foarte clara In privinta evaluarii obiceiului la aceasta categorie
si am reusit s aducem contributii de interventie. In acest context, elementul crucial
este realizarea Coalitiei Universitatii medicale libere de fumat, care cuprinde mediul
academic, mediul studentesc si mediul administrativ. La nivel national exista in jur
de 900.000 de studenti la diverse universitati, iar noi dorim extinderea proiectului
sila universitatile non-medicale. Universitatile medicale au aproximativ 100.000 de
studenti. De asemenea, am reusit introducerea, in premiera in Romania, a unui curs
de tabacologie si in viitor dorim aprofundarea deprinderilor practice in acest dome-
niu pentru studenti si pentru cadre medicale si sa contribuim la legislatie, pentru
cd ne-am dat seama ca legislatia intrata in vigoare anul trecut a avut efecte foarte
importante. Avem recomandarea si metodologia monitorizarii aerului si ne dorim
sa continue atdt In camine, cat si in cladirea centrala a Universitatii. Dupa intrarea
in vigoare a legii si a masurilor luate de Universitate, calitatea aerului respirabil din
Universitate si din campus s-a imbunatatit In mod semnificativ”, a precizat prof. dr.
Pal Istvan Kikeli.
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Cursuri de instruire si intalniri de lucru -
instantanee
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UNIVERSITATE MEDICALA LIBERA DE FUMAT
SMOKE FREE MEDICAL UNIVERSITZ
DOHANYFUSTMENTES ORVOSI EGZETEM
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Curriculum Vitae

Zoltan Abram este profesor la Universitatea de Medicina si
Farmacie din Tirgu Mures, unde preda igiena, profilaxie si edu-
catie pentru sanatate. El preda, de asemenea, la Universitatea
Sapientia, filiala Tirgu Mures si la o scoald de asistentd medicala. A
inceput studiul stilului de viata si a starii de sanatate a populatiei
cudoudzeci de ani in urma, punand accentul pe fumat, consum de
alcool si abuz de droguri in randul elevilor si adultilor tineri. Este
membru al mai multor societati profesionale silider in organizatii
non-guvernamentale, gestionand reuniuni stiintifice si initierea
activitatilor de educatie pentru sinitate, in special in randul tinerilor. Dr. Abram a
publicat mai multe carti si brosuri de igiena mediului si de educatie pentru sanatate
pe diferite teme de prevenire a sanatatii, inclusiv fumatul. Unele dintre temele sale
de cercetare sunt legate de fumat si efectele asupra sanatatii in randul tinerilor pre-
cum si starea de sanatate si stilul de viata al populatiei adulte din Romania. El este
Cercetatorul principal din Romania al proiectului intitulat Dezvoltarea capacitatilor
de cercetare a tutunului din Romania (2012-2017) (1R01TW009280).

Monica Tarcea este profesor universitar la Universitatea
de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures, seful Disciplinei de
Nutritie comunitara si Igiena alimentelor din cadrul Departa-
mentului M2 al Facultatii de Medicing, unde preda mai multe
materii de la toate facultatile si specializarile din universitate (de
ex. Igiena mediului, Nutritie si dieteticd, Tehnologia alimentelor,
Nutritia sportivului, Alimentatia in colectivitati, Elemente de di-
etetica adaptata etc). Este coordonator al programelor de licenta
in Nutritie si Dietetica si master in Nutritie clinica si comunitara,
siinitiator al Legii Dieteticianului (promulgatd in 2015). Lucreaza
cujumadtate de norma in cadrul Centrului Regional de Sanatate Publica Mures, ca sef
de sectie Sanatatea in relatie cu mediul.

Ainceput activitatea de cercetare in echipa de specialisti si studenti In domeniul
preventional cu peste 25 de ani in urma, punand accentul pe teme ca fumatul, stilul
de viata, prevenirea bolilor netransmisibile, hepatita B, dietetica si educatia in scoli,
etc. fiind implicatd in peste 20 de proiecte/granturi nationale si internationale. Este
membra a mai multor societati profesionale nationale si internationale, organizand
anual manifestari stiintifice la nivel national, cursuri postuniversitare, sau programe
de educatie scolara. Dr. Tarcea a publicat 20 de carti si manuale pentru specialisti si
studenti si 8 ghiduri practice, iar In domeniul publicatiilor are la activ pana in prezent
146 studii in extenso. in domeniul administrativ, a fost Decan al Facultatii de Medicina
in perioada 2013-2016, este evaluator ARACIS si a absolvit competentele de Sanatate
publica si Management sanitar, Auditor si Manager in sistemul de management al
calitatii, Formator de adulti si Nutritia bazata pe dovezi.
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Enikoé Albert-Lorincz dr., profesor, director adjunct al Depar-
tamentului de Sociologie si Asistenta sociald in limba maghiara
la Universitatea Babes- Bolyai din Cluj-Napoca, director al Scolii
doctorale de sociologie. Titular de curs (Prevenirea toxico- ma-
niei) la Universitatea Semmelweis din Buda- pesta. Conducator
de doctorat la UBB si Universi- tatea Eszterhazy din Eger.

Lista cursurilor: Preventia si recuperarea per- soanelor de-
pendente de alcool si alte droguri, Teoria si aplicatiile igienei
mentale, Munca cu gru- purile, Consilierea in serviciile sociale. Domenii de cercetare:
consumul de droguri, sdndtatea mentala; probleme de adaptare scolara si sociala.

Prof. Albert-L&rincz a publicat opt carti de autor si mai mult de o suta de articole
stiintifice din domeniul comportamentului de sanatate si consumu- lui de droguri,
inclusiv fumatul. Este director de proiect al temei: Preventie comunitara pentru ado-
lescenti din diferite comunitati locale din cadrul pro- iectului intitulat Dezvoltarea
capacitatii de cercetare a tutunului din Roméania 2012-2017 (1R01TW009280).

Valentin Nadasan este conferentiar la Universitatea de Me- &=
dicina si Farmacie din Tirgu Mures si preda Igiena - Sdndtatea
mediului si Educatie pentru sanatate. A fost directorul proiectului
Activitate Scolara pentru Prevenirea Interactiva a fumatului in
Romania desfasuratintre anii 2012-2017, pe un grup de aproape \
2000 de adolescenti din liceele din Tirgu Mures, ca parte compo- g
nentad a proiectului Dezvoltarea Capacitatii de Cercetare privind
Fumatul in Romania, un proiect finantat de Fogarty International
Center si National Cancer Institute de la National Institutes of
Health, in cadrul unui grant castigat prin competitie internationala (1R01TW009280).
Dr. Nadasan a fost implicat In activitati comunitare de educatie pentru sanatate inca
din anii 1990 si a coordonat numeroase programe publice de stopare si prevenire
a fumatului precum si alte activitati comunitare de promovare a unui stil de viata
sanitos. In 1994 a colaborat cu experti de la Universitatea Loma Linda, California,
SUA si a tradus, adaptat si implementat iIn Romania programul ,Respira liber - un
plan de stopare a fumatului”, primul program de renuntare la fumat fundamentat
stiintific utilizat in toata Romania. Dr. Naddsan a mai fost implicat activ in sustinerea
programului-competitie Quit&Win Romania - o campanie de stopare a fumatului
desfasurata din doi In doi ani incepand din 2002 sub coordonarea Institutului Nati-
onal de Sanatate Publica. Doua dintre cercetdrile privind fumatul publicate ca prim
autor de dr. Nadasan, au fost premiate In cadrul competitiei ,Premierea rezultatelor
cercetirii” editiile 2016 si 2017, de citre Unitatea Executivi pentru Finantarea In-
vatamantului Superior, a Cercetarii, Dezvoltarii si Inovarii. El a publicat mai multe
cercetari stiintifice despre tigarile electronice, prevenirea fumatului la adolescenti,
calitatea informatiilor de sanatate din spatiul virtual si educatie pentru sanatate in
contextul erei informatiei si comunicarii.
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Lorand Schmidt incepand din anul 2007, ocupa functia pu-
blica de conducere de director general la Directia Generala de

Asistensa Sociala si Protectia Copilului Mures. Anterior a practi- aml
cat profesia de medic specialist medicina de familie in cabinete L 3¢

medicale si la Centrul de Ingrijire si Asistenta Lunca Muresului,

judetul Mures. Tot la aceasta institutie, a detinut functia de di- pos A
rector in perioada 2000-2005. In ultimii 22 de ani si-a desfisurat
activitatea profesionala in domeniul asistentei medico-sociale,
ingrijirea persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati iar din 2007 si in protec-
tia copilului. Din anul 2012 se implic3, In calitate de conducator al cercetarii privind
“Adoptarea unor modificari de sistem in promovarea abandonarii fumatului in randul
rezidentilor din institutiile sociale” din cadrul proiectului “Dezvoltarea capacitatii
de cercetare privind fumatul din Romania” (2012-2017). Cu ocazia implementarii
proiectului de cercetare, alaturi de evaluarea fenomenului fumatului in randul copiilor
siangajatilor din serviciile rezidentiale pentru copii din cinci judete din Transilvania,
a realizat Impreuna cu echipa de cercetare activitati de interventie pentru grupul
tintd, In vederea prevenirii fumatului sau sprijinirea renuntarii la fumat.

Pal Istvan Kikeli este un profesor emerit in domeniul me-
dicinei de familie si un membru activ al Societatii Europene
de Cardiologie, European Network for Smoking and Tobacco
Prevention, Society for Research on Nicotine and Tobacco, cu
45 de ani de experientd In invatamanul universitar si cercetare
in domeniul preventiei si reabilitarii cardiovasculare precum si
1n informatica medicala. De asemenea, a fost conducatorul Clini-
cii de recuperare si reabilitare cardiovasculara din Tirgu Mures.
In cadrul proiectului Building capacity for tobacco research in
Romania, este initiatorul si conducatorul proiectului Universitate medicala libera
de fumat, un proiect interventional avand scopul de a reduce prevalenta fumatului
in randul studentilor din Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures si
de a creea un mediu fara fumat propice dezvoltarii studentilor. Scopul final este
de a creste gradul de constientizare privind efectele fumatului in randul viitorilor
medici si dezvoltarea abilitadtilor de a de a asista viitorii pacienti in abandonarea
fumatului. Lucrarile stiintifice care au derivat din acest proiect au fost primite cu
mare interes atat la congresele nationale cat si cele internationale. Dr. Kikeli este
initiatorul si liderul a numeroase programe populationale care au avut scopul de
de a creste gradul de constientizare privind sanatatea atat la nivel rural cat si
urban In special in zona Tirgu Muresului cu o mare deschidere catre diseminarea
acestora la nivel national.
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Levente Biré a terminat studiile superioare la Universita-
tea de Medicinad si Farmacie Tirgu Mures, in prezent fiind medic
rezident la Clinica de Pneumologie Tirgu Mures. Incd din tim-
pul studentiei s-a alaturat ca voluntar grupului de cercetatori
din proiectul intitulat Dezvoltarea capacitatilor de cercetare
a tutunului din Romania (2012-2017) (1R01TW009280),
unde mai tarziu a devenit membru. Din anul 2016 este directorul
proiectului de cercetare care urmareste monitorizarea calitatii
aerului prin particulele PM2.5 la diferite institutii de Invatamant,
spatii publice si alte locuri. Lupta impotriva fumatului inceputa ca student, continua
si astdzi nu numai prin cercetare, ci si In practica profesionala de zi cu zi.

Arpad Szabé predi cursuri de management general si ma-
nagementul resurselor umane la Universitatea Crestina Partium
din Oradea. Totodata colaboreaza din postura de conferentiar
cu Universitatea de Arte din Tirgu Mures, Centrul Educational
MUTF din Odorheiu Secuiesc si Universitatea Sapientia din Cluj.

Ca antreprenor, lucreaza in domeniul consultantei in strate- |
gie antreprenoriali si a dezvoltarii capitalului uman. In trecut,
a predat ca visiting professor la Strathmore Business School din
Nairobi, Kenya. Ca cercetdtor principal, el conduce subproiectul
Economic Impacts of Tobacco in Romania, parte integranta a proiectului de cercetare
Building Capacity for Tobacco Research in Romania 2012-2017 (1R01TW009280).

A obtinut granturi de cercetare de la Centrul European de Cercetare Comparativa
a Minoritatilor din Budapesta, Ungaria si de la Centrul de Cercetare al Fundatiei Sa-
pientia din Cluj pentru cercetari in domeniile privatizarii In Romania si dezvoltarii
regionale in Macroregiunea Centru.
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