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Rezumat

Fumatul este unul din cele mai vechi obiceiuri de pe glob, acesta devenind in prezent o problema majora de sandtate publica in intreaga lume, si este unul
din factorii principali de risc major, care conduce la consecinte extrem de grave pentru sandtatea omului si, mai ales, a generatiei in crestere. O problemd
aparte pentru sandtatea publica o reprezinta fumatul in randul generatiei in crestere, deoarece a fost demonstrat ca aproximativ 2/3 trec prin experienta
primei tigari fumate la vérsta de pand la 18 ani si 2/5 din adultii fumatori incep sa fumeze in mod regulat la varsta de pana la 16 ani.

Cuvinte-cheie: fumat, elevi, determinantii socio-economici.

Summary

Smoking is one of the oldest habits in the world. It has now become a major public health problem worldwide and is one of the main major risk factors
leading to extremely serious human health consequences and, in particular, the growing generation. A particular problem for public health is smoking
among the growing generation, because it has been shown that about 2/3 go through the experience of the first smoked cigarette at the age of 18 and 2/5

of the adult smokers start to smoke regularly up to 16 years of age.
Key words: smoking, children, socio-economic determinants.

Generatia tindrd este viitorul natiunii. Starea de sanitate
a generatiei tinere reprezinta pe viitor o buna investitie a tarii.
Unul din factorii determinanti care afecteaza starea de sinitate a
adolescentilor este consumul de tutun.

Se afirma ca fumatul, la varsta copilariei si adolescentei,
duce la dezvoltarea anormala a creierului, cu consecinte nefaste,
imprevizibile pentru sanatatea mintald. Situatia devine si mai
alarmanta constatdnd cé fumatul tot mai frecvent se practica in
randul copiilor si persoanelor tinere, pe care-l initiaza de la varsta
din ce in ce mai frageda. De remarcat, cu cat varsta de incepere
a fumatului este mai timpurie, cu atit devin mai devastatoare
consecintele viciului, fiind cu mult mai grave decét la persoanele
mature, deoarece probabilitatea ca persoanele tinere vor fuma
permanent este mare, iar eventualitatea renuntérii la fumat este
mult mai mica.

Formarea comportamentului persoanei adulte are loc
in copildrie si adolescentd, respectiv, schimbarea acestui
comportament sau influenta asupra formadrii lui trebuie si
intervind in aceasta perioada. Baza cunostintelor, atitudinilor si
practicilor, conform studiilor psihologice, este pusa in perioada
adolescentind. Varsta schimbarii comportamentale, perceptiilor
noi si, de obicei, dorintei de a incerca ceva nou. Fumatul la varsta
adultd este strins asociat cu fumatul in timpul adolescentei: 90%
dintre fumitori au fumat prima tigara inainte de vérsta de 18 ani.

Pentru a intelege raspindirea obiceiului de a fuma (atét

initierea fumatului, cat si renuntarea la fumat) prin populatii, ar
putea fi utild o comparatie cu difuzarea altor "inovatii", pe care
Rogers le-a aritat cd urmeazd o traiectorie tipica, cu o intarziere
considerabila intre "cei care au adoptat initial” si "cei care au
renuntat’ [1,2]. In multe tiri, intre intarzierile in adoptarea
obiceiului de fumat (initierea si incetarea lui) care au avut loc, au
fost gasite diferente intre bérbati si femei i intre grupurile socio-
economice inalte si inferioare [3].

Aceastd traiectorie tipici a dus la formularea teoriei
"raspandirii epidemiei de fumat" a populatiilor in patru etape.
In etapa 1, fumatul este un comportament exceptional si, in
general, un obicei al bérbatilor si al persoanelor din grupurile
socio-economice mai inalte. In faza 2, fumatul devine mai
frecvent. Ratele dintre barbati se ridica la 50% pand la 80% si
sunt egale intre grupurile socio-economice, sau mai mari in
randul grupurilor socio-economice mai mari. La femei, aceste
modele, de obicei, sunt cu 10-20 de ani in urma in raport cu cele
ale bérbatilor. Fumatul este initial adoptat de femei din grupuri
socio-economice mai inalte. In stadiul 3, ratele de prevalenti la
bérbati scad pana la aproximativ 40%, deoarece multi barbati
nu mai fumeazd, mai ales cei care sunt mai bine. Femeile ating
nivelul lor de varf (35% pénd la 45%) in aceastd etapd, iar la
sfarsitul acestei etape ratele lor incep, de asemenea, si scadi. In
stadiul 4, ratele de prevalenta continua sd scada incet, atat pentru
bérbati, ct si pentru femei, iar fumatul devine din ce in ce mai
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mult un obicei al grupurilor socio-economice inferioare. Ca
urmare, in timpul epidemiei de fumat exista o inversare de la o
asociere pozitiva la una negativa intre statutul socio-economic si
fumat [4,5,6].

Diferite state se afld in diferite etape ale epidemiei de fumat,
dupd cum aratd studiile comparative internationale privind
prevalenta fumatului in functie de varsta, sex si statutul socio-
economic. In jurul anului 2017, tarile din Europa de Sud par a fi
in etapa a 3-a (Portugalia) sau la inceputul etapei a 4-a (Spania,
Italia, Franta) a epidemiei de fumat. Térile din Europa de Nord au
fost deja in etapa a 4-a (Marea Britanie, Norvegia, Suedia, Térile
de Jos) sau la sfarsitul etapei a 4-a (Germania de Vest, Finlanda).
Térile din Europa de est sau sud-est cum este Roménia se afla in
plina desfisurare a perioadei a 3-a. Republica Moldova abia intré
in perioada a 3-a cu o intérziere si diferentd de minim 5 ani de
Romania.

In majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene,
diferentele privind ratele de fumat intre grupele sociale,
reprezintd o parte substantiald a inegalitdtilor in materie de
sanatate intre grupele sociale. Fumatul a fost raportat la nivel
educational, in anumite state membre, participante la prima
rundd a studiului Interviu european privind sidnatatea. Cu
cateva exceptii (Bulgaria, Cipru, Grecia, Roménia), ratele de
fumat pentru persoanele cu studii superioare sunt mai mici
decat pentru cele cu studii secundare sau primare. Un sondaj
Eurobarometru realizat in 2012 a gésit cea mai mare proportie de
fumatori la respondentii cu statut socio-economic scazut, adici
cei care se pozitioneaza pe scard sociald scazuta si care intampina
dificultati in plata facturilor. Dintre respondentii care lucrau in
prezent, lucratorii manuali au fost cel mai probabil sd raporteze
cé au fost expusi la fumul de tutun la locul de munci [7].

Se estimeaza cd aproape 80% din cei > 1,3 miliarde de
persoane care fumeaza tutun, in lume, se afld in tari cu venituri
mici si medii. Formele de fumat fard tutun sunt, de asemenea,
consumate pe scara larga in térile cu venituri mici si mijlocii,
inclusiv in forma de mestecat. Lipsa eficientei strategiilor vizate
pentru controlul consumului de tutun contribuie la o mare
povari a tulburdrilor cardiovasculare in tarile cu venituri mici
si medii, unde tulburirile cardiovasculare au devenit principala
cauzd a morbiditétii si mortalitatii [8].

Fumatul in randul copiilor si adolescentilor este o practicd
foarte cunoscutd si demonstratd prin studii atit in intreaga lume,
catsiin Republica Moldova. In general, CDCaraportat ci aproape
15% dintre béieti si 7,5% dintre fete, in grupa de varsta 13 - 15 ani,
au fumat cel putin o dati in ultimele 30 de zile. Rispandirea de
la o tara la alta a fost mare, chiar si in regiunile de pe glob, tindnd
cont cd in studiu au fost incluse Romania si Republica Moldova.
Doar 5,5% dintre tinerii adolescenti au fumat in Mozambic,
comparativ cu aproximativ 16% in Zimbabwe si mai mult de
25% in Seychelles. In Iordania aproximativ 23% dintre copii (si
aproape 33% dintre baieti) fumeazd, in comparatie cu cele 9%
in Pakistan. Studiul GYTS mentionat in Roménia a avut loc in
anul 2013 si esantionul a cuprins 3328 de tineri adolescenti, iar
cei care au fumat cel putin o data in ultimele 30 de zile au atins o
cotd de 11,2% (bdieti — 12,2%, fete — 10,1%) [9,6].

Studiul HBSC (Health Behavior in school-aged children) este
o cercetare sub egida Oficiului Regional al OMS pentru Europa si
se desfdsoard o datd la patru ani in 48 de tari si regiuni din Europa
si America de Nord. Adolescentii reprezintd aproximativ a sasea
parte din populatia lumii. Studiul Comportamentul séndtos in
randul copiilor de varsta scolara a avut un set de intrebéri privind
consumul de tutun, in Europa ultimul studiu fiind desfisurat in
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anii 2013-2014. Studiul a cuprins adolescentii cu varsta de 15
ani, la nivel national, in fiecare tara. Cota tinerilor care au fumat
cel putin o data in sdptamana precedenta chestionarii este foarte
inaltd in Bulgaria (28,8%), Croatia (23,0%), Italia (21,0%) si
Ungaria (20,5%). Roménia (18,5%: baieti - 20,0%, fete — 17,0%)
conform studiului dat a fost a 6-a in clasamentul european, iar
Republica Moldova (7,5%: baieti — 9%, fete — 6%) este a 34-a. Cele
mai mici rate au fost inregistrate in Armenia (3%), Islanda (3%),
Norvegia (4%), Albania (4,5%) si Suedia (6,5%). In acelasi studiu
fumatul zilnic de tutun in rdndul adolescentilor a fost inregistrat
in Romania (13,5%), Ucraina (12,1%), Franta (11,5%), Austria
(9,6%) si Georgia (8,0%). Pentru Republica Moldova lipsesc
datele pentru acest indicator in studiul dat [10].

Cel mai recent Studiu privind consumul de tutun in randul
tinerilor (GYTS - Global Youth Tobacco Survey) a fost petrecut
in 30 de tari europene in perioada 2012-2016. Grupul tinté au fost
tinerii cu varsta cuprinsa intre 13-15 ani si a avut o reprezentare
la nivel national. Prevalenta fumatului in randul tinerilor avea
o ratd foarte inaltd in Norvegia (9%), Finlanda (7,9%), Estonia
(6,9%), Uzbekistan (6,0%) si Kirghizistan (5,1%) [11].

Potrivit Studiului Global privind Fumatul la Adolescenti
(GYTS, Moldova 2013), mai mult de 1 din 10 adolescenti cu
varsta cuprinsa intre 13-15 ani fumeazd (10,4%: 14,9% bdieti
si 5,8% fete). In adolescentd fumatul este un obicei destul de
acceptat si este considerat ca un mediator social (fumétorii au
mai multi prieteni). 2 din 10 (22,8%) dintre adolescentii cu
varsta cuprinsa intre 13-15 ani, considerd ca fumatul ii ajutd
pe oameni sa se simtd mai confortabil la festivitati, petreceri si
adunari sociale [11,12].

Prevalenta fumatului curent in randul elevilor cu vérsta intre
13 si 15 ani atinge cota de 9,4% in Roménia si 7,2% in Republica
Moldova. Béietii sunt mai fumatori in ambele tdri (Romania —
10,1%, Moldova — 11,0%), pe cand cota fetelor fumétoare este mai
joasd (Romania - 8,5%, Moldova - 3,2%). Proportia fumatorilor
care au cumpdrat tigari la pachet in Roménia (50,7%) este mai
mica ca in Moldova (81,7%), pe cand cota celor care au cumpérat
tigari la bucata este inversa — in Romania (44,4%) mai mare ca in
Moldova (10,6%) [4].

Vérsta la care au fumat prima tigard, in tdrile europene, este
diferitd de la 7-11 ani, 12-13 ani sau mai mult de 15 ani. Totusi,
datele cercetidrii HBSC din 2014 demonstreaza cd térile in care
adolescentii de 15 ani au fumat prima tigard la varsta de 13 ani
si mai putin sunt Lituania (baieti - 53%, fete - 39%), Estonia
(béieti — 49%, fete — 40%), Letonia (baieti — 47%, fete — 41%),
Cehia (béieti - 38%, fete — 36%) si Croatia (baieti — 32%, fete —
26%). Pentru Republica Moldova (béieti - 27%, fete — 21%) si
Roménia (baieti — 26%, fete — 16%) doar o cincime din fumatorii
de 15 ani au inceput la varste fragede, fenomenul fiind la fel de
caracteristic [10,11].

Pe langa fumatul de tigari, tinerii experimenteaza produsele
alternative din tutun inclusiv tigirile electronice. In Romania,
mai mult de jumatate din fumatorii tineri (52,3%), aproape trei
din zece dintre fosti fumatori (29,2%) si 7% din nefumdtori, au
incercat o tigard electronicd, in timp ce 7,8% dintre fumdtori si
4,6% dintre fosti fumatori au utilizat o tigard electronica in luna
anterioard. Cele mai frecvent incercate alternative de nicotina si
produse din tutun au fost tigri electronice (38,5%), trabucuri
(31,4%) si narghileaua (21,1%). Incercarea si utilizarea curentd a
tigarilor au fost cei mai importanti predicatori in experimentarea
produselor din tutun si nicotina alternativd [13,14]. Un studiu
polonez efectuat pe adolescentii de 16-18 ani a constatat ca pentru
tinerii care fumeaza doar acest tip de tigari cea mai obisnuitd
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sursd de obtinere a primei tigéri electronice a fost obtinerea de la
un prieten (47%) si magazinele de vapori (22%), pentru cei care
fumeaza si tigari electronice si tigéri obisnuite din tutun, prima
sursd a fost in magazinele de vapori (32%) sau un prieten (30%)
[16,17]. In Polonia, adolescentii isi primesc primele e-tigiri cu
ajutorul prietenilor si in magazinele de vapori. Internetul nu este
o sursd populara de aceste produse [15,18].

Cercetarea comportamentului adolescentilor cu privire la
fumat este diferit si trebuie inclus intr-un cadru larg ecologic,
atat individual, cét si contextual (familial). Un studiu coreean
bazat pe datele cercetarii HBSC (Health Behavior in school-
aged children) din Europa si America de Nord a constatat c4,
la nivel de student, legaturile cu prietenii delincventi sunt
semnificativ mai legate de cote mai mari de fumat, in timp ce
supravegherea mai mare a parintilor este asociata cu cote mai
mici ale fumatului in randul adolescentilor. La nivel de scoals,
daci scoala dispune de o politicd impotriva fumatului si are i in
programa de invatdmant ore in care se discutd efectele negative
ale fumatului, acesti factori se comportd independent fatd de
fumatul mai scazut. O mai bunai relatie intre colegii din cadrul
clasei, atasamentul scolar mai mare si performantele academice
superioare sunt asociate cu cote mai mici ale fumaitorilor
[19,20,21].

Un alt studiu romén, care implicd doar copii care locuiesc in
unitati sub supravegherea autoritatilor de protectie a copilului, a
constatat ca copiii sunt vulnerabili la experimentarea fumatului
timpuriu. Factorii semnificativi asociati cu o crestere a cotei
de experimentare a fumatului si de utilizare in ultimele 30 de
zile a produselor din tutun in cadrul modelului multivariabil
au inclus varsta de 13-17 ani (fata de < 12 ani), avand prieteni
care sunt fumaitori actuali si avAnd un frate care fumeazi.
Studiul demonstreazi ca conditia de a trai intr-o casd cu 0 mama
adoptivd sau tatd adoptiv care fumeaza a fost asociatd cu cote
mai mari de experimentare si de utilizare, in ultimele 30 de zile, a
tutunului. Durata mailungé de viata in unitati, sub supravegherea
autoritatilor de protectie a copilului, a fost asociatd cu sciderea
cotei de experimentare si de utilizare in ultimele 30 de zile a
tutunului pentru toate covariantele [25].

Faptul cid fumatul poate influenta greutatea corporald a
fost studiata in cadrul unei cercetdri in Ungaria, unde 24,8%
dintre participanti au fumat tigéri in ultimele 30 de zile. IMC
a ardtat o asociere pozitivd cu fumatul (cresterile in IMC au
fost asociate cu cote mai mari de fumat), iar convingerea ca
fumatul influenteazd controlul greutatii corporale a mediat
aceastd asociere. Convingerea cd fumatul sprijind controlul
greutdtii a fost mai frecvent intalnita in randul fetelor, in randul
elevilor mai in varstd si in rAndul celor care se percepeau ca fiind
supraponderali. Alte studii demonstreazi efectul longitudinal
al convingerii, atat in randul fetelor supraponderale, cat si al
béietilor supraponderali, ci fumatul pentru ei este una din solutii
ca sa slabeasca [26,27,28,29].

Una din numeroasele variabile asociate consumului de tutun
in randul tinerilor este nivelul de satisfactie a vietii, respectiv
un studiu care a avut la bazd cercetarea HBSC a constatat ca
adolescentii care au avut un nivel de satisfactie scizutd a vietii
au avut mult mai multe sanse sa foloseascé vreodata tutun (OR =
1,34,95% CI=[1,01,1,78]). Totodata, acelasi studiu demonstreaza
cé adolescentii cu un nivel de satisfactie scizut a vietii au sansa
mai mare si foloseasca doud sau chiar trei substante o dati (ca
exemplu: alcoolul, tutunul sau marijuana) [22].

In majoritatea tarilor si regiunilor in care s-a efectuat studiul
HBSC, nu existd o relatie semnificativa intre bunastarea familiei

si inceperea timpurie a fumatului, dar, in opt tari, pentru baieti
s-a observat o corelatie semnificativi: in alte cinci tari prevalenta
mai mare se observa la grupurile cu venituri mici si la trei in gru-
puri cu venituri mari. Pentru fete, o corelatie semnificativé intre
expunerea timpurie la fumat si bunéstarea familiei se observa in
11 tari: in patru dintre ele fetele s-au aldturat fumatului fiind din
familiile cu venituri mari §i in sapte — cu venituri mici [23,24].

In cadrul proiectului intitulat ,Dezvoltarea capacititii de
cercetare in domeniul fumatului in Roménia” s-a constatat ca
legdtura intre fumat, nivelul socio-economic al familiei §i gradul
de dezvoltare a localititii nu este liniara. In ceea ce priveste situa-
tia financiara, relatia este similard: cea mai mare proportie de
copii fumadtori apar la extreme, la un minim si maxim de resurse
economice ale parintilor. S-a demonstrat cd proportia fumatorilor
este cea mai mare in cazul localitatilor cu nivel de dezvoltare
mediu (23%) in raport cu localitatile mai putin dezvoltate (15%)
si acelea cu cel mai inalt grad de dezvoltare (19%) [60].

Consumul de tutun fiind o cauzi a aparitiilor multor maladii
obiective, dar mai intai apar plangerile subiective, in special la
fumatorii care fumeaza céteva tigari pe zi. Studiile demonstreaza
cd plangerile subiective apar cel mai mult in randul fetelor
fumitoare si, in special, pe sistemul respirator [30,31]. In
cadrul proiectului "Increasing capacity for tobacco research in
Hungary" (2008-2013) s-a evidentiat cd copiii care sunt expusi
fumatului pasiv prezintd mai des simptome si boli ale tractului
respirator superior si inferior, inclusiv cei care au boli cronice.
Acelasi studiu demonstreaza ca copiii, ale caror parinti sunt
fumatori, prezintd doua sau mai multe episoade de otitd medie
acutd, care au corelat cu probleme auditive. O astfel de expunere
se coreleaza cu episoade de otita medie acutd, operatii ORL si
pierderea conductiva a auzului [32]. Pe langa bolile ORL, copiii
expusi fumatului pasiv fac mai frecvent astm bronsic. Conform
studiului din Ungaria, 15 dintre cei 20 de copii cu astm (75,0%) au
avut cel putin un périnte care a fumat. Alte studii demonstreaza
cd expunerea pasivd la fumatul prenatal sau postnatal a fost
asociatd cu un risc crescut de aparitie a respiratiei suierdtoare
(30% pana la 70%) si o crestere de 21% pana la 85% a astmului
incident [33,34,35,61].

Dorinta de a renunta la fumat este foarte subestimata de
adolescenti, foarte multi din cei care au inceput sa fumeze cred
cé le este foarte usor sa se lase de fumat si o pot face in orice
moment ar dori. Fumdtorii tineri din Roménia par a fi mai
interesati sd renunte decit cei de virste mai mari, cu mai mult de
doud treimi dintre respondenti raportand ca au avut o incercare
de a renunta in cursul anului precedent si aproape doud treimi
indicand faptul cd isi doresc sd renunte la fumat. Cu toate acestea,
se pare cd dependenta de fumat este subestimata, 84,1% dintre
pacientii fumatori gandesc ca ar fi in stare sd renunte la fumat
dacé ar dori si 34,9% din toti tinerii raspunzand ca renuntarea
la fumat este cu siguranta dificild pentru cineva care a inceput
si fumeze [36].

Unele cercetiri, care au demonstrat ci interventiile pe
fumatori, pentru ai ajuta s se lase de fumat, intreprinse atit de
catre medici, cat si de cétre psihologi, au un mare procent de
ineficienta. Abordérile complexe arata promisiunea, cu o anumita
persistenta a abstinentei (abstinenta pe o perioadi de la 30 de zile
la sase luni), in special cele care incorporeaza elemente sensibile
la stadiul schimbarii. Au fost putine studii care au evidentiat
interventii farmacologice (inlocuirea nicotinei si bupropiond)
si mai putine au demonstrat eficacitatea interventiilor in randul
adolescentilor fumatori. Exista dovezi limitate cd, fie sprijinul
comportamental, file medicamentul de renuntare la fumat,
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madreste proportia tinerilor care renunta la fumat pe termen lung.
Constatérile sunt cele mai promititoare pentru interventiile
comportamentale bazate pe grupuri, dar dovezile raiman limitate
pentru toate tipurile de interventii. Interventiile psiho-sociale nu
au demonstrat pand in prezent eficienta, desi rezultatele obtinute
in urma studiilor sugereazi cd aceastd abordare se poate dovedi
a fi eficientd; cu toate acestea, definitia lor de incetare (una sau
mai multe zile fara fumat) poate si nu reprezinte in mod adecvat
natura episodicd a multor fumatori adolescenti. Continua sa
existe o nevoie de studii clinice, bine concepute, alimentate
adecvat, randomizate, controlate de interventii, pentru aceasta
populatie de fumitori [37,38,39].

Conform studiilor, din literatura de specialitate, interventiile
din domeniul prevenirii consumului de tutun si renuntarii la
consumul de tutun se divizeazd in doua mari categorii:

« Interventii pentru a preveni fumatul de tutun: programe
bazate pe comportament (de exemplu, educatie, consiliere),
relevante pentru ingrijirea primard, menite sa impiedice copiii
si tinerii care nu au incercat niciodatd consumul de tutun si
initieze acest comportament sau sd prevind copiii $i tinerii care
au fumat tutun in trecut, dar care in prezent nu fumeaza de la
reintroducerea acestui comportament.

« Interventii pentru tratarea fumatului de tutun: programe
bazate pe comportament (de exemplu, educatie, consiliere) si
strategii alternative sau complementare non-farmacologice (de
exemplu, acupunctura, acupresura, terapia cu laser, hipnoza),
relevante pentru ingrijirea primard, menute pentru copiii
si tinerii care fumeazd in prezent tutun, pentru a opri acest
comportament [40].

Conform lui Néiddsan si coautorilor, interventiile de
renuntare la fumat se caracterizeazd printr-o mare diversitate de
abordari si includ: programele scolare, interventiile individuale
din cabinetele medicale/spitale, programele care vizeaza périntii
si familia, programele comunitare, programele de marketing
social si campaniile media, interventiile legislative si interventiile
asistate de calculator sau alte mijloace specifice societitii
informatizate. Cu exceptia unor tipuri particulare de interventie
a céror eficientd este rezonabil documentatd, dovezile existente
in privinta eficientei programelor de prevenire si stopare a fuma-
tului la copii si adolescenti sunt incd putine si de nivel redus [41].

Deoarece adolescentii sunt foarte mari utilizatori ai
telefoanelor mobile, mai nou, studiile pe interventii asupra
fumatului s-au orientat spre aplicatii pe telefonul mobil care
transmit mesaje motivationale in decursul zilei. Serviciile de
renuntare la fumat, pe baza de telefon ("quitlines"), sunt eficiente
si rentabile. Cunoasterea factorilor de bazd modificabili in
setdrile din viata reald, cu participanti eterogeni, este esentiald
pentru dezvoltarea si imbundtatirea protocoalelor de tratament
pentru a ajuta la renuntarea la fumat, prin telefon. Un studiu
suedez demonstreazi eficienta acestor interventii, unde, timp de
un an de studiu, 59% din respondenti au raspuns studiului pe
parcursul intregului an, din ei 35% au raportat o abstinentd pe o
perioadd de 6 luni din studiu [42,43,44,45].

Una din interventiile efectuate de citre Conventia Cadru
pentru Controlul Tutunului [58] a fost interzicerea véanzdrii
produselor din tutun, inclusiv tigarile, persoanelor minore.
Conform studiilor efectuate s-a demonstrat ci aceasta interventie
nu a redus consumul de tutun in rdndul adolescentilor si nici
varsta la care au fumat prima tigara copiii [46]. In schimb, aceasta
interdictie a dat start altui fenomen de mult uitat in Europa si
in intreaga lume, si anume a prepardrii tigdrilor in conditii de
casd din tutun vrac si hartie rulantd. Produsele Roll-your-own
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(RYO) se vand in pungi sau in recipiente de tutun, uneori
incluzdnd hartii rulante sau tuburi de tigarete. Filtrele libere
sunt disponibile pentru cumparare si pot fi adaugate la tigarile
laminate. Un studiu irlandez constatd ca la aceste produse s-a
inregistrat o crestere a utilizarii de la 2,3% in 2002 la 29,5% in
2017 in randul fumatorilor, iar in randul celor sub 25 de ani
de la 1,8% in 2002 la 50,6% in 2016 [47,48]. In randul tinerilor
fumatori din Marea Britanie [49] si din Noua Zeelanda [50] au
fost gésite niveluri ridicate de utilizare a produselor RYO.

In Republica Moldova, prin lege [57], au fost aprobate
o serie de interventii de la definitiile si notiunile principale
clare; nivelurile emisiilor de gudron, nicotind si monoxid de
carbon; raportarea informatiei privind produsele din tutun;
prezentarea produselor din tutun; notificarea produselor din
tutun si a produselor conexe; interzicerea fumatului in locurile
publice, in institutiile de stat, educationale, de sinitate, de
agrement, de uz comun, la locul de munci si in transportul
public; reglementarea avertismentelor de sdnitate privind
dauna fumatului; comercializarea produselor din tutun si a
produselor conexe si interzicerea comercializarii lor minorilor
sub 18 ani; prevenirea accesului minorilor la produsele din tutun
si la produsele conexe; interzicerea publicititii si promovarii
produselor din tutun, inclusiv prin sponsorizare; interzicerea
parteneriatului cu industria tutunului si a sprijinului industriei
tutunului; interzicerea contributiilor voluntare din partea
industriei tutunului; prevenirea si solutionarea conflictelor de
interese; cresterea constientizarii si educatia publicului; mésurile
de reducere a dependentei de tutun si stimularea renuntarii la
fumat; licentierea activitatilor in industria tutunului; retragerea
licentei; supravegherea consumului de produse din tutun si
a expunerii la fumul de tutun; colaborarea intersectoriald;
raspunderea pentru incélcarea prezentei legi; pand la cerinte
privind articolele conexe. Astfel, a intrat in vigoare o serie de
reglementari ale tigarilor electronice, de la dozarea cantitatii
maxime de nicotina pe care ele o pot contine, pana la interzicerea
vanzdrii lor persoanelor sub 18 ani, adolescentii avind un
impediment in plus in a cumpara si utiliza produse alternative.
In Republica Moldova inci nu au fost create pe deplin conditii
necesare pentru acordarea serviciilor de consiliere si de asistenta
pentru renuntarea la fumat, in tratamentul dependentei de tutun,
si pentru aplicarea legislatiei care ar oferi in mod gratuit timpul
de emisie radio si TV pentru prezentarea tuturor pericolelor
cauzate de consumul de tutun si importanta controlului asupra
tutunului. Totodatd, monitorizarea insuficienta a consumului de
tutun si a promovarii publicitdtii fumatului sunt determinate de
colaborarea ineficienta dintre autoritatile si agentiile implicate in
implementarea actiunilor complexe de control al tutunului. Este
insuficientd cooperarea dintre institutiile statului, ONG-urile
din domeniul controlului tutunului.

Controlul legislativ din Republica Moldova propune un
Program national pentru controlul tutunului pentru anii 2017-
2021 in care isi propune sd realizeze un sir de interventii de
informare si consiliere a populatiei, focusat pe grupuri tinta.
Unul din grupurile tinta sunt adolescentii, unde se propune
promovarea in scoli a orelor in care se vor discuta consecintele
consumului de tutun [59].

Interventiile asistate de internet, la calculator, sunt o iesire
din situatie cand vorbim de implementarea programelor de
prevenire sau renuntare la fumat. Ele sunt capabile s cuprinda
grupuri mari de copii si adolescenti prin IT dispozitive si acces
la internet. Aceste interventii asigurd o intimitate relativ mare
si posibilitatea de a adapta informatiile si programele la nivel
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individual. O astfel de interventie a fost efectuatd in Romaénia,
Transilvania ASPIRA, o versiune adaptatd a programului bazat
pe dovezi, multimedia ASPIRE, initial dezvoltat si testat in
Statele Unite, cercetatorii au constatat ca el poate reduce initierea
fumatului in randul adolescentilor multietnici din Europa
Centrald si de Est. [51]. Potrivit programului de prevenire
a fumatului ASPIRA, adolescentii care nu au fumat pand la
interventie aveau 35% mai putin probabilitatea de a raporta
initierea fumatului dupé 6 luni de la evaluarea de bazd (OR =
0,65, CI 95%: 0,44-0,97). Reducerea initierii fumatului a fost
observatd mai ales in randul studentilor care au fost expusi la
cel putin 75% din programul ASPIRA. Nu a existat nici un efect
statistic semnificativ al interventiei asupra consumului curent de
tutun (OR = 0,80, CI 95%: 0,44-1,46) [52,53,62].

Conform unei revizuiri recente a studiilor interventionale
privind renuntarea la fumat a adolescentilor, interventiile
cu cel mai mare nivel de dovezi, care le sustin, sunt
consilierea  individuald, imbunititirea motivationald si
terapia comportamentald cognitivi (CBT) [54]. Interventiile

concentrate pe medici, asistente medicale si alt personal
medical calificat ar putea avea un impact semnificativ asupra
ratelor de renuntare la fumat. De exemplu, personalul medical
poate utiliza terapia de imbunitatire a motivatiei, o variantd a
interventiei motivationale, pentru ai ajuta pe adolescenti sé isi
clarifice obiectivele si credintele legate de fumat [55]. Metoda
"5 A" (Ask-Advise-Assess-Assist-Arrange) este cel mai frecvent
utilizat cadru. Acesta poate fi utilizat pentru a ghida o sesiune de
consiliere scurtd si ar trebui sd dureze nu mai mult de 3 minute,
pana la 5 minute [56].

Luind in consideratie analiza surselor bibliografice, care
permit identificarea determinantilor psihosociali ai sanatatii
la etapa prevenirii fumatului, cat si renuntdrii la fumat si
sistematizarea lor, astfel incat si fie utild pentru specialistii
in domeniul sanatitii sociale. De asemenea, s-a evidentiat
necesitatea continudrii studiilor, pentru Republica Moldova, cu
scopul identificdrii multitudinii factorilor nemedicali facilitati,
cét si ale celor de risc cu actiune, asupra sanatatii adolescentilor,
pe termen lung.
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