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și managementul obezităţii recomandă în primul 
rând educaţia privind scăderea greutăţii și o viaţă 
fizic activă încă din copilărie [17, 18, 19].

Un studiu american recent demonstrează 
creșterea interesului tinerilor pentru un stil de viaţă 
sănătos, bazat în special pe o dietă săracă în calorii 
și carbohidraţi, având ca rezultat scăderea frecvenţei 
apariţiei sindromului metabolic [20]. 

Concluzii

Din studiul prezent se remarcă preferința ge-
nerală a adolescenţilor pentru un consum ridicat de 
dulciuri sau alimente înalt calorigene, precum și va-
loarea ridicată a procentului de tineri care consumă 
alimente noaptea, asociind în general activitatea la 
calculator. Acest fapt sugerează că în zona noastră 
geografică tinerii își menţin un stil de alimentație 
considerat cu risc pentru importante morbidități. 

Cursurile educaţionale oferite de noi odată cu 
aplicarea chestionarelor, au arătat lacune compor-
tamentale și în ceea ce privește cunoștinţele despre 
igiena personală și sănătatea reproducerii, aspect ce 
lasă deschisă oportunitatea introducerii orelor de 
educaţie sanitară, nutrițională și sexuală în școli.
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ASPECTELE DE COMUNICARE ÎN PREVENIREA 
CONSUMULUI DE TUTUN ȘI ALCOOL
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Summary
Communication Issues in alcohol and tobacco preven-
tion
The article include the evaluating of the knowledge, atti-
tudes and practices before and after national communica-
tion campaign, focused on current and potential tobacco 
consumers with the slogan ”Mă lepăd!” – ”I quit!” and 
for reducing harmful alcohol consumption entitled ”Cu 
mintea trează” – ”With sober mind”. This research was 
conducted using the methodology of KAP study, conducted 
in the Republic of Moldova during 2012-2014.
Keywords: tobacco use, harmful alcohol consumption, KAP 
study, the national communication campaign
Резюме
Коммуникационные аспекты в области предупре-
ждения употребления табака и алкоголя
В статье проведена оценка знаний, отношения и 
практик до и после проведения национальных комму-
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никационных кампаний, направленных на нынешних 
и потенциальных потребителей табака с лозунгом 
“Отрекаюсь”, и для снижения употребления алкоголя 
под названием “С трезвым умом”. Данное исследо-
вание было проведено с использованием методологии 
исследований KAP, проводимых в Республике Молдова 
в период 2012-2014 гг.
Ключевыe словa: употребление табака, вредное упо-
требление алкоголя, исследования KAP, национальная 
информационная кампания

Introducere

Prevalența înaltă a consumului de tutun și de 
alcool rămâne a fi actuală, atât la nivel global, cât și 
în Republica Moldova. 

La nivel global, consumul abuziv de alcool duce 
la decesul a peste 3,3 milioane de oameni anual. Re-
giunea Europeană se caracterizează prin cel mai înalt 
nivel de consum al băuturilor alcoolice. Consumul 
de alcool cauzează peste 7% din bolile și decesele 
premature din Europa, reprezentând o preocupare 
majoră în domeniul sănătății publice [7]. Consumul 
de alcool, fie el și moderat, mărește pe termen lung 
riscul apariției cancerului și a afecțiunilor cardiace 
și hepatice, iar consumul frecvent și excesiv poate 
duce la dependență. 

Totodată, și epidemia consumului de tutun este 
considerată o amenințare pentru sănătatea publică 
din întreaga lume, reprezentând a doua cauză de 
deces în lume, conform informațiilor prezentate de 
Organizata Mondiala a Sănătății, care precizează că 
anual se înregistrează 6 milioane de decese, mai mul-
te decât cele provocate de tuberculoză, accidentele 
de circulație, sinuciderile sau consumul de droguri 
luate la un loc. Dacă situația respectivă va dura în 
timp, estimările pentru 2030 indică cifre de până 
la 8 milioane de decese în fiecare an, provocate de 
boli asociate cu consumul de tutun prin cancere, boli 
respiratorii, cardiovasculare etc. [1, 2, 4].

Materiale și metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, s-a efectuat 
analiza și sinteza legislației, politicilor adoptate și im-
plementate în Uniunea Europeană și recomandărilor 
Organizației Mondiale a Sănătății privind problema 
consumul de alcool și tutun. 

Materialul expus cuprinde cercetarea compa-
rativă a studiilor KAP efectuate în anii 2012 și 2014, 
până și după lansarea campaniilor naționale de 
informare privind reducerea consumului de alcool 
și tutun, care s-au desfășurat pe teritoriul Republicii 
Moldova, cuprinzând respondenți cu vârsta cuprinsă 
între 16 și 55 de ani din mediile rural și urban.

Rezultate și discuții

O problemă stringentă în societatea contem-
porană o reprezintă factorii comportamentali res-

ponsabili pentru majoritatea bolilor netransmisibile, 
care sunt consumul nociv de tutun și de alcool. În 
Republica Moldova, mortalitatea prin boli netrans-
misibile este cu circa 10% mai înaltă decât nivelele 
medii pentru ţările europene [3].

Obiectivul prezentei lucrări este abordarea 
campaniilor de informare și comunicare privind mo-
dificarea atitudinilor și cunoștințelor respondenților 
referitor la fumat și consumul de alcool. Acțiunile 
realizate în cadrul campaniilor de comunicare au 
inclus preponderent mediatizarea spoturilor so-
ciale la diferite canale TV, radio, ecrane în cadrul 
instituțiilor medicale, transport public, pagini WEB; 
distribuirea materialelor informaționale grupurilor-
țintă pentru fiecare campanie separat (tineri, părinți, 
gravide, șoferi, lucrători medicali etc.); organizarea 
evenimentelor în cadrul Zilelor naționale fără fumat 
(a 4-a zi de joi din luna noiembrie) și fără alcool (2 
octombrie) etc.

În cercetarea din 2014, care a cuprins populația 
Republicii Moldova cu vârsta între 16 și 55 de ani, 
se constată faptul că 21,1% fumează zilnic, ceea 
ce înseamnă că față de ponderea fumătorilor ce 
fumează cu regularitate cifra s-a diminuat cu 3 p.p. 
(de la 24% în 2012). Se constată, cu părere de rău, 
prin compararea cu cercetarea anterioară, o creștere 
a numărului țigărilor fumate zilnic. Analizând datele 
expuse privind dinamica numărului de țigări fumate, 
deducem că în 2014 s-a majorat ponderea persoa-
nelor care fumează mai puține țigări decât 30 de zile 
în urmă (cu 6 p.p.).

În general, tendința de renunțare la fumat este 
una pozitivă. Respectiv, față de anul 2012, s-a înre-
gistrat o creștere a ponderii persoanelor care s-au 
gândit serios să se lase de fumat, a persoanelor care 
s-au gândit la daunele ce le cauzează fumatul celor 
din jurul lor, a crescut cota celor care au meditat asu-
pra daunelelor pe care le cauzează lor fumatul. Astfel, 
ponderea persoanelor care în decursul ultimelor 30 
de zile au încercat să se lase de fumat a crescut de la 
28% în 2012 la 33% în 2014. Constatăm că un aport 
considerabil în creșterea conștientizării persoanelor 
care consumă produse din tutun îl aduc campaniile 
de informare și comunicare [5].

Considerăm oportună informarea populației 
despre daunele fumatului, pentru a sensibiliza și 
membrii familiei, care sunt cei care vor încuraja fu-
mătorii să treacă peste acest viciu. 

Campania de comunicare a influențat pozitiv 
asupra nivelului de informare a populației cu privire 
la daunele fumatului atât pentru fumători, cât și pen-
tru persoanele nefumătoare. Astfel, a crescut ponde-
rea persoanelor care cunosc ce boli și ce complicații 
ale lor pot fi cauzate de consumul de tutun. 

În mare parte, persoanele chestionate sunt 
cel mai curând de acord sau complet de acord cu 
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interzicerea fumatului în locurile publice, cum sunt 
școlile, transportul public, spitalele, universitățile, în 
apropierea bisericilor, în restaurante / ospătării și la 
locul de muncă. De asemenea, mai mult de jumătate 
susțin interzicerea fumatului în baruri, considerân-
du-l o problemă socială majoră.

Fumatul unei singure ţigări scurtează viaţa cu 7 
minute. Fumatul unui pachet de ţigări pe zi scurtează 
viaţa cu 140 minute/zi, sau cu 35,5 zile/an. Aceasta 
înseamnă că un an al fumătorului are mai puţin de 11 
luni. Potrivit celor mai recente studii, rata mortalităţii 
în rândul fumătorilor este de 2-3 ori mai mare decât 
la nefumători pentru toate grupele de vârstă [5].

În ceea ce privește consumul nociv de alcool, 
la fel se constată că cercetarea cuprinde o cotă mai 
mare a persoanelor care au consumat vreodată o 
băutură alcoolică (89% față de 78% în 2012) și, de 
asemenea, o cotă mai mare a persoanelor care cel 
mai des consumă vin (68% în comparație cu 58% 
în 2012). Pe când ponderea persoanelor care au 
consumat băuturi alcoolice de orice tip pe parcursul 
ultimei luni a scăzut. 

Datele statistice colectate de Magenta Consul-
ting prin intermediul interviurilor față în față, pe un 
eșantion de peste 1500 de persoane din întreaga 
țară, arată că „portretul general” de consum de alcool 
în Moldova corespunde celui motivat social, care 
consumă produse alcoolice la ocazii [6].

Se observă o tendință de scădere a cotei celor 
care odată ce au început să consume, nu au putut să 
se oprească – de la 14% în 2012 la 8% în 2014. A scă-
zut cota acelor consumatori care din cauza alcoolului 
nu au reușit să facă ceea ce se aștepta de la ei în mod 
normal (de la 19% în 2012 la 13% în 2014).

O scădere se observă și în cazul persoanelor 
care în decursul ultimului an au simțit necesitatea să 
bea dimineața, pentru a-și reveni după un consum 
exagerat de alcool în ajun – de la 18% în 2012 la 
13% în 2014.

Față de cercetarea din 2012 s-a redus cota 
persoanelor care în decursul ultimului an nu au fost 
capabile să-și amintească ce s-a întâmplat noaptea 
precedentă – de la 19% în 2012 la 15% în 2014. Se 
observă o scădere a cotei celor care au avut cazuri 
când ei sau altcineva a fost accidentat în urma con-
sumului de alcool de către intervievați – de la 13% 
în 2012 la 5% în 2014 [6].

Considerăm că micșorarea consumului de alco-
ol și tutun se datorează mai multor motivații perso-
nale față de consumul acestora ale respondenților 
supuși cercetării. Printre motivaţii găsim cele de 
ordin individual (creșterea personalității prin atin-
gerea scopurilor propuse), cele de serviciu (activarea 
în cadrul unor instituții) și de familie (respectul față 
de cei dregi) etc. 

Activităţile realizate la acest compartiment 
includ desfășurarea campaniilor de sensibilizare și 

informare în domeniul promovării sănătăţii pentru 
diferite categorii de populaţie, dezvoltarea educaţiei 
de la egal la egal, susţinerea diferitor acţiuni de pro-
movare a sănătăţii în comunitate etc.

În Republica Moldova se realizează activităţi de 
comunicare și informare privind promovarea unui 
mod de viață sănătos în cadrul Zilelor mondiale și 
naționale – Ziua Mondială fără tutun, Ziua Naţio-
nală fără alcool și Ziua Naţională fără fumat, unde 
sunt realizate programe de acţiuni de comunicare, 
sensibilizare și educare a populaţiei privind riscurile 
pentru sănătate, condiţionate de consumul de tutun 
și alcool.

Aceste activităţi în majoritatea cazurilor nu 
sunt susţinute financiar și se reduc la elaborarea 
materialelor informative pentru specialiștii în do-
meniul promovării sănătăţii, realizarea convorbirilor, 
prelegerilor, seratelor tematice, emisiunilor și repor-
tajelor la posturile de televiziune, radio, articole în 
presă etc. Menţionăm că asemenea activităţi sunt 
realizate spontan, fără a respecta o periodicitate de 
desfășurare, necesară pentru o comunicare eficientă 
de schimbare a comportamentelor pentru grupurile-
ţintă. De aceea, considerăm necesar de a desfășura 
aceste campanii de comunicare și informare cu o 
anumită periodicitate, pentru a crește gradul ce 
cunoștințe, atitudini și practici ale populației în do-
meniul respectiv.

Concluzii

Conform datelor Studiului KAP din anul 2014, 
au fost observate evoluții în mare parte pozitive ale 
indicatorilor privind consumul de tutun și de alcool. 

Schimbările pozitive ce țin de aspectele comuni-
cării în prevenirea consumului de tutun și alcool pot 
fi realizate doar pe calea extinderii campaniilor de 
comunicare și informare a populației, pentru a crește 
gradul de conștientizare în domeniul respectiv.
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