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2. Analiza de situatie

Fumatul astazi: tribut semnificativ de dizabilitate si deces
prin bolile cardiovasculare

1. Preambul

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

In 2018 atentia se indreapta citre ucigasul nr. 1 al omenirii - bolile cardiovasculare, pentru
care fumatul reprezinta un risc redutabil.

Tema ZMFT din acest an, Tutunul si bolile cardiovasculare®, focalizeaza pe bolile asociate
fumatului [1] si are drept scop sporirea constientizarii riscului indus de fumat pentru bolile
cardiace, accidentul vascular cerebral si alte boli ale aparatului circulator — reprezentand in
ansamblu principala cauza de deces in lume [2].

Previziunile sunt ingrijordtoare: 1 miliard de oameni risca sa-si piarda viata n acest secol
daca nu se intreprind masuri mai ferme impotriva consumului de tutun [3]. Desi o serie de
strategii eficiente pentru controlul/prevenirea fumatului sunt deja definite, dificultatea ramane
aceea de a convinge decidentii sociali - de a le adopta si publicul - de a le pune 1n practica pe
cele ce il privesc.

2. Prevalenta recentd a fumatului
Pentru varstele 15+ ani, OMS estimeaza ca prevalenta globala a fumatului curent (zilnic sau ocazional) la
barbati a scazut moderat de la 39% in 2007 la 35% in 2015, scaderi mai importante (34% —>29%) fiind inregistrate
in tarile cu venituri mari. In acelasi interval prevalenta globald a fumatului la femei a scazut usor (8% = 6%),
mentinandu-se sub 5% in tarile cu venituri mici si medii. Cel mai mult fumeaza barbatii din tarile cu venituri medii
si femeile din térile cu venituri mari [4].

Pentru Regiunea Euro-OMS, in 2015 sau ultimul an acoperit cu date, se inregistrau la barbatii de 15+ ani
prevalente ale fumatului semnificativ mai ridicate in zonele Sud & Est (date nationale in clasa > 41%) decat in
zonele Nord & Vest (clasele 22-26% sau < 22%). In privinta femeilor de 15+ ani, prevalenta fumatului inregistra in
Vestul si Sudul regiunii (exceptand socio-culturile islamice) procente mai ridicate (clasele 17-21% si > 21%) decat
in Est (clasele sub 17%). Mai concret, in Euro-OMS, media prevalentei fumatului la cohortele 15+ ani era de 38%,
semnificativ mai mare decat media UE - 28%. Romainia, cu 37%, se pozitiona mai rau decat media UE, fiind mai



aproape de media Euro-OMS. Pentru femei, Euro-OMS inregistra in medie o prevalenta inferioara - circa 16% -
mediei UE - 18%. Romania era apropiatd de media Euro-OMS si se pozitiona mai bine fatd de media UE [5].

In privinta adolescentilor, prevalentele fumatului in 2013-14 la baietii de 15 ani dintr-o selectie de 51 tari Euro-
OMS (incluzand UE) pentru care existau date se incadrau intre 2,5% - Armenia si 30% - Bulgaria, cu Romania pe
locul 3 cel mai rau cu 20%. La fete, prevalentele fumatului se incadrau intre 2% - Armenia si 22% - Italia.

Romania se situa pe locul 8 dinspre extrema defavorabila cu 17% [5].
*

Sumarizand, evidentele sugereaza ca in ultima decada fumatul in lume a scazut moderat (pe
seama tarilor bogate) - la barbati si usor - la femei. Cel mai mult fumeaza barbatii din térile cu
venituri medii si femeile din tarile cu venituri mari. Date recente pentru Regiunea Euro-OMS
indica fumat mai frecvent la barbatii din zonele Sud & Est decat In zonele Nord & Vest si la
femeile din Vest & Sud (exceptand socio-culturile islamice) fata de Est. In context, UE stitea
mai bine la barbati si mai rau la femei. Intr-un euro-grup de 51 de tari (incluzand UE) cu date din
2013-14 pentru adolescentii de 15 ani, baietii/fetele din Romania se gaseau pe locurile 3/8 cele
mai rele.

3. Decesele si povara morbida BCV atribuibile fumatului

In 2015 BCV reprezentau cauza numarul 1 de deces la nivel global: 17,7 milioane (mil.) victime reprezentand
31% din total. Dintre acestea, circa 7,4 mil. au fost cauzate de boala cardica ischemica (IHD), iar 6,7 mil. de
accidentul vascular cerebral (AVC). Din cele 17 mil. de decese premature (sub varsta de 70 de ani) cauzate de BNT,
37% erau cauzate de BCV, iar 82% se inregistrau in tarile cu venituri mici si mijlocii [6].

in Euro-OMS, BCV au cauzat circa 3,9 mil. (45% din total), iar in UE circa 1,8 mil. - 37% din total. Atat
mortalitatea [HD cat si cea prin AVC erau in general mai mari in Europa Centrala si de Est decat in Europa de Nord,
Sud si Vest.

Datele standardizate cu varsta sugereaza ca in ultimul deceniu cazurile noi BCV au prezentat o anumita scadere
in Europa, cétre 11,3 mil. in Euro-OMS si 6,1 mil. in UE in 2015, cand, totusi, BCV erau inca responsabile pentru
circa 64 mil. DALY pierduti (23% din total) in Euro-OMS si 26 mil. (19% din total) in UE [5].

*

Global, decesele atribuite fumatului sunt in crestere: pana in 2030 fumatul va fi probabil responsabil pentru 8
milioane decese anual, iar povara se deplaseaza treptat catre tarile cu venituri mici si mijlocii. Proportia deceselor
cauzate de fumat este deocamdatd mai mare in tarile bogate: -18%, depasind efectele HTA - 17% sau pe cele ale
supraponderii & obezitatii - 8,4% (conform unor date publicate in 2013) [7].

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

De notat ca fumatul pasiv provoaca la adulti boli cardiovasculare si respiratorii de gravitate comparabila cu cele
cauzate de fumatul activ, in timp ce la femeile gravide determind scaderea greutatii la nastere sau moartea subita a
nou-nascutului. Fumatul pasiv provoaca anual peste 890.000 decese premature. Aproape jumatate dintre copiii
lumii respird In mod regulat aerul poluat de fumat in spatiile publice (cu titlu de ilustratie, copiii reprezentau 28%

din decesele cauzate de fumatul pasiv in 2004) [8].
%k

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

Ultimele evaluari din 2016 aratau ca aprox. 16% dintre decesele prin boli ischemice cardiace (IHD) si 20%
dintre decesele prin bolile cerebrovasculare erau atribuibile fumatului, in timp ce 35% din totalul deceselor atribuite
tutunului erau de pe urma IHD — 22% sau AVC — 12%, principalele subcauze de deces BCV [3].

Insfarsit, in 2015, pe date standardizate, DALY pierduti atribuibili fumatului proveneau in principal de la BCV
(41,2%), urmate de cancere (27,6%) si bolile respiratorii cronice (20,5%). Pe genuri, BPOC la femei si IHD la

barbati contribuiau in principal la DALY's pierduti atribuibili fumatului [9].
*




Sumarizand, in lume, BCV continua sa reprezinte cauza de deces numarul 1, cu mortalitatea
specifici mai mare in trile cu venituri mici si mijlocii. In Euro-OMS BCV au generat aproape
jumatate din totalul deceselor, in timp ce In UE ceva mai mult de o treime. Desi incidenta
standardizatd a BCV inregistreaza o anumita scadere, BCV erau inca responsabile de procentaje
importante din DALY's pierduti in Europa 2015.

Global, decesele atribuite fumatului sunt in crestere, iar aceasta tendintd va continua catre
2030, povara deplasandu-se treptat de la tarile bogate catre tarile cu venituri mici si mijlocii.
Fumatul pasiv continud sd contribuie semnificativ la decesele premature (in special dintre
gravide, noii-ndscuti si copii expuse/si).

Intre 1 i 3 din 10 decese prin BCV sunt atribuibile fumatului, iar circa 1/3 din totalul
deceselor atribuite tutunului sunt de cauza BCV. Daca fumeaza, femeile sunt supuse unui risc de
deces BCV mai mare decat barbatii.

4. Masurile MPOWER — replica OMS la epidemia tabagicd

Misurile privind controlul tutunului MPOWER' - replica FCTC OMS impotriva epidemiei tabagice - au reusit
sa acopere pand in 2017 un total de 3,2 miliarde de persoane (43% din populatia lumii), de circa sapte ori mai mult
decat in 2007 [4]. Dintre acestea, peste 1,3 miliarde de persoane, sau 18% din populatia lumii, erau protejate de
masuri anti-fumat si legi nationale cuprinzatoare privind fumatul [8].

Pana in 2017 peste 1/3 dintre tari aplicaserd doud sau mai multe masuri MPOWER la cel mai inalt nivel, in timp
ce alte 42 de tari aplicasera incepand cu 2015 cel putin o masurd suplimentara sau una adusa la cel mai inalt nivel,
acoperind 2,3 miliarde de persoane [4].

Bilantul MPOWER 2016 privind politicile de prevenire specifice arata ca ordinea dupa ponderea populatiei
acoperite era urméitoarea: aplicarea pe pachete a avertismentelor (47%), urmata de campaniile mass media anti-
fumat (44%), In timp ce sporirea taxelor si accizelor aplicate tutunului acoperea doar 10% din populatia lumii.
Dinamica 2014-16 evidentiaza cele mai mari progrese in aplicarea pe pachete a avertismentelor de sanatate (+27%),
urmata de aplicarea programelor de renuntare la fumat (+18%), in timp ce instituirea spatiilor publice libere de tutun
sau campaniile mass media anti-fumat au inregistrat progrese modeste sau chiar regres (+ 1%), respectiv (-12%).

In privinta masurii P, in 2016 se semnalau spatii publice fard fum de tutun in Rusia si citeva dintre Noile State
Independente, Peninsula Arabica, Australia, Canada si cea mai mare parte din America de Sud. Din fericire,
Romania facea parte din acest grup.

Tratamentul impotriva dependentei de tutun cf. masurii O, avea in 2016 cea mai mare acoperire in America de
Nord, Brazilia, Marea Britanie, India si Australia.

In privinta mesajelor si etichetelor de avertizare pentru sanitate (masura W) Canada, America de Sud, Regiunea
Euro-OMS si Australia aveau cele mai bune rezultate in 2016. Romania se pozitiona in randul acestora. Campaniile
mass media anti-fumat, parte a aceleiasi masuri, inregistrau cele mai bune rezultate in SUA, UK, Norvegia, Turcia,
China si Australia.

Insfarsit masura E, de impunere a interdictiilor privind publicitatea pentru tutun, precum si masura R privind

cresterea taxarii, inregistrau in 2016 cele mai bune rezultate in majoritatea tarilor europene si in Argentina [4].
*

Sumarizand, pana in 2017 masurile pachetului MPOWER — OMS au reusit sa contracareze in
diferite grade epidemia tabagicd mondiald pentru circa 4 din 10 persoane, contributiile cele mai
insemnate venind de la aplicarea pe ambalaje a avertismentelor de sdnatate si campaniile mass-
media anti-fumat.

5. Romadnia recenti: morbi-mortalitatea BCV totald sau atribuibila fumatului

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

In privinta deceselor cauzate de tutun, acestea au inregistrat in 2016 ponderea de 20,7% pentru barbati, iarasi
superioard mediei tarilor HDI, in timp ce pentru femei ponderea a fost de 7,6%, din nou mai mare decat media
tarilor HDI [3].

In privinta morbiditatii BCV, in 2016 fata de 2014-2015 se inregistra o scadere cu circa o zecime a procentului
de cazuri noi din totalul pacientilor BCV aflati in evidentele medicilor de familie. in acelasi an, numarul total al
deceselor cauzate de BCV a scazut cu circa 3,5 % fata de 2015, cu decremente relativ echilibrate intre IHD, AVC si



HTA. in privinta DALY pierduti atribuibili BCV, acestia inregistrau in 2016 o scadere de circa 1% fata de 2015
[10].
sk

In 2010 circa 43.000 de roméni au murit din cauza unei boli cauzate de fumat. Aproape Y din decesele la
barbati si circa 1/12 din cele inregistrate la femei au fost provocate de tutun, peste media tarilor cu venituri mijlocii.
Ordinea mortalitatilor specifice tutun-dependente era: cancerele (pulmonar si alte tipuri), AVC, IHD, alte boli
vasculare, bolile respiratorii [11].

In 2016 peste 36 000 de persoane inca decedau prin boli de pe urma fumatului. Cu toate acestea, peste 28 000
de copii de 10-14 ani si 3 818 000 de persoane de sau peste 15 ani continuau sa fumeze zilnic. Analistii

'"MPOWER: Monitorizarea consumului; Protecfia fad de fumul de figard, Oferirea ajutorului pentru renunfarea la fumat;
Avertizarea (Warn) privind efectele fumatului; Impunerea (Enforce) interzicerii publicitatii si promovarii produselor de tutun;
Cresterea (Raise) taxelor la tutun.
internationali apreciaza ca reactia modesta in fatd epidemiei tabagice protejeaza industria tutunului si va duce la
cresterea numarului de decese din tutun in anii viitori [3].

*

In Roménia 2012 povara morbida atribuiti exclusiv fumatului inregistra procente de 13% dintre diagnosticele
BCV, 43% dintre diagnosticele de boli respiratorii si 33% dintre diagnosticele de cancer [12], in timp ce tributul in
decese platit fumatului activ sau pasiv in 2015 se ridica la 18 732 pentru BCV; 11 841 -cancer si 3 646 -BPOC [13].

Pe date efective, am calculat ca circa 12% din mortalitatea BCV se putea atribui consumului de tutun.

*

Sumarizand, desi romanii fumeaza la cote vecine mediei UE, Tn 2016 ponderea deceselor
tutun-dependente era superioara tarilor cu HDI inalt. In 2016 Romania a inregistrat progrese
modice fatd de 2015 in privinta morbi-mortalitatii BCV. Decesele prin boli atribuibile fumatului
(in ordine: cancerele, AVC, IHD, alte boli vasculare, bolile respiratorii) au scazut in 2016 fata de
2010 cu circa 17%. In 2012 tributul BCV platit fumatului de romani se ridica la 13% dintre
diagnostice si la circa 12% dintre decese.

6. Romdnia vs UE 2015: decesele BCV atribuibile fumatului si altor factori de risc

Pe date standardizate din 2015, in Romania prevalenta BCV era la barbati de 8182 cazuri/100 000, fata de 6308
cazuri in UE, in timp ce pentru femei raportul Romania - UE era de 6120 cazuri vs 4921. Pe subcauze, la barbati
IHD ocupau prima pozitie, urmate de bolile vasculare periferice (PVD) si de AVC, in timp ce la femei ierarhia era:
PVD, IHD si AVC, atat in Romania cét si in UE.

La barbati, dupa procentajul deceselor atribuibile, fumatul (17%) ocupa locul 2 intre factorii de risc (FR)
comportamentali si locul 5 Intr-o selectie de 8 principali FR pentru BCV - in urma HTA (62,7%) si alimentatiei
(56,6%), in timp ce in UE fumatul se pozitiona pe locul 6 (13,6%) intre FR selectati, pastrand locul 2 intre cei
comportamentali. La femei, fumatul (8,2%) ocupa locul 2 intre FR comportamentali si locul 6 intre toti FR selectati
- in urma HTA (62,8%) si alimentatiei (48,7%), in timp ce in UE, fumatul ocupa acelasi loc 6 (7,7%) intre toti FR
selectati si locul 2 intre FR comportamentali [5].

*

Sumarizand, pe date standardizate 2015 ce aratau pentru Roméania prevalente BCV
superioare mediilor UE la ambele genuri, in tara noastra, dupa procentajul deceselor atribuibile
BCV, fumatul ocupa locul 2 intre 3 FR comportamentali (dupa alimentatie) — ca si in UE - si
locul 5/6 intr-o selectie de 8 principali FR la barbati/femei, fata de ierarhizarea 6/6 ce marcheaza
un usor avantaj pentru UE .

7. Romania 2016: status-ul aplicarii MPOWER
Status-ul aplicarii masurilor MPOWER in Romania inregistra in 2016 pozitionari variate fatd de cele mai bune
practici internationale.
P Protectia fata de fumul asociat cu consumul de tutun. Situatia RO: Romania este mentionata printre
tarile cu cele mai bune rezultate [4].




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

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

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

R Cresterea taxarii tutunului. Standardul OMS: accizele - minimum 70% din pretul de vanzare cu
amanuntul; Situatia RO: accizele reprezintd 55,16% din pretul de vanzare cu amanuntul [3].

Legea 15/2016 a influentat pozitiv progresul implementarii masurilor MPOWER in Romania, prin interzicerea
completd a fumatului in toate spatiile publice inchise - incluzand locurile de munca (in particular cele din sanatate,
invatamantul de toate gradele, protectia copilului), mijloacele de transport in comun si locurile de joacd pentru copii
(spatii inchise sau deschise); un spatiu este inchis cand este delimitat de un plafon si minimum doi pereti;
interzicerea, tigaretelor electronice in mijloacele de transport in comun; punerea la dispozitia ministerelor si
organizatiilor non-guvernamentale cu atributii specifice spatiii de minimum 30 de minute saptdmanal la posturile
radio/TV - pentru combaterea consumului de tutun [14].

Datoritd acestei legi Romania a facut un salt substantial pe scala europeana privind Controlul Tutunului (TCS):
locul 7 1n 2016, fata de locul 19 in 2013 [15].

*

Sumarizand, pozitionarile variate ale Romaniei cu referire la standardele mondiale cele mai
inalte de aplicare a masurilor MPOWER comporta in 2016 urmatoarea ordine de merit: P —
Protectia fata de fumul asociat cu consumul de tutun; O - Oferirea de ajutor pentru renuntare; E -
Interdictiile privind publicitatea; R - Cresterea taxarii tutunului si W- Avertismentele pe
ambalaje. Locul onorant atribuit criteriului P este datorat Legii 15/2016 ce a interzis complet
fumatul in toate spatiile publice Inchise, incercarile de pand acum (de sorginte inclusiv
parlamentara, din pacate) de a o submina esuand pana in prezent.

8. Concluzii

BCV continua sa reprezinte cauza numarul 1 de deces in lume cu circa 1/3 din total.

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

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

In Romania 2015, prevalenta standardizati BCV era net superioari la ambele genuri mediei
UE, in timp ce ierarhizarea subcauzelor era aceeasi: IHD, PVD (vasculare periferice), AVC la
barbati si PVD, IHD si AVC la femei.

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

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

Legea romaneasca 15/2016 a adus la nivelul cel mai inalt parte din masurile MPOWER si a
facut posibil un salt substantial al Roméaniei pe Scala Europeand privind Controlul Tutunului.
Scaderea, fie si modicd, a morbi-mortalitatii BCV in 2016 poate reflecta efectele Legii 15
precum si efortul promotorilor sdndatatii pentru cunoasterea/aplicarea Intocmai a acesteia.




