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Scopul acestei cărţi este de a trece în revistă rezultatele cercetărilor pri-
vind fumatul realizate în România în cadrul proiectului de cercetare „Building 
Capacity for Tobacco Research in Romania: A Partnership among Romani-
an, American and Hungarian Scientists”, finanţat de National Institutes of  
Health, SUA, în perioada 2012-2017. Pe baza cooperării dintre diferiţi experţi 
și diferite instituţii, au fost abordate șapte domenii de cercetare, între care 
se includ: fumatul în gimnazii și licee, fumatul la copiii și tinerii instituţiona-
lizaţi, fumatul la femeile însărcinate, fumatul la studenţii mediciniști, analiza 
aspectelor economico-financiare ale consumului de tutun și monitorizarea 
poluării cauzate de fumul de ţigară în unele universităţi și instituţii publice. 
În cadrul proiectului s-au efectuat diferite intervenţii și s-a urmărit imple-
mentarea și evaluarea eficienţei unor programe de prevenire și stopare a 
fumatului. În acest volum, cele șapte proiecte de cercetare sunt detaliate 
de către directorii lor de cercetare, fie prin analiza rezultatelor și sinteza 
realizărilor, fie prin prezentarea unor aspecte din managementul proiectului. 
Aceste informaţii se completează cu cele publicate pe site-ul cercetării legate 
de fumat (http://trr.umftgm.ro), sau cu cele din publicaţiile deja apărute. 

http://trr.umftgm.ro
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Cuvânt înainte
Prof. univ. dr. Leonard Azamfirei, Rector UMF Tîrgu Mureș

Proiectul internaţional de cercetare a fenomenului fumatului în România 

derulat de către Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș, în 

colaborare cu universităţile Davidson College și Wake Forest, în perioada 

2012-2018, în care au fost implicaţi experţi din Statele Unite și Ungaria, a abordat o 

temă care, dincolo de componenta știinţifică, a avut o componentă socială extrem de 

importantă, UMF Tîrgu Mureș implicându-se în ceea ce înseamnă binele societăţii. Ca 

instituţie de învăţământ superior medico-farmaceutic și de cercetare, avem obligaţia 

de a ne implica în această problemă de sănătate publică, de a susţine demersurile de 

stopare a fumatului în rândul comunităţii academice și de a oferi comunităţii locale 

și naţionale modele demne de urmat, în condiţiile în care prevalenţa fumatului activ 

și pasiv în România este extrem de ridicată. 

Proiectul a avut în componenţa sa șapte domenii de cercetare și a urmărit imple-

mentarea și evaluarea eficienţei unor programe de prevenire și stopare a fumatului. 

Cartea conţine un volum considerabil de informaţii, în ea regăsindu-se istoricul cer-

cetării, cele șapte teme de cercetare prezentate în detaliu, rezultatele proiectului, 

precum și o serie de alte documente extrem de valoroase, cum a fi un raport econo-

mic prezentat în Parlamentul României. Specialiștii implicaţi în proiect au provenit 

din diverse zone de activitate, iar împreună au creat un model de bune practici în 

ceea ce privește modul de lucru în echipe multidisciplinare. Cercetările știinţifice ale 

profesioniștilor au subliniat importanţa prevenirii iniţierii fumatului și renunţarea 

precoce la fumat, o parte dintre acestea fiind publicate în reviste de specialitate din 

ţară și din străinătate.  

UMF Tîrgu Mureș a introdus, în anul 2015, un curs opţional de tabacologie, care 

s-a bucurat de o participare numeroasă a studenţilor și de feedback pozitiv, astfel 

încât Universitatea noastră a devenit prima universitate medicală din România care 

s-a aliniat eforturilor de combatere a fumatului, fiind totodată pionier într-o direcţie 

neexplorată la nivel naţional. Proiectul „Universitatea liberă de fumat” s-a axat pe 
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evaluarea obiceiului fumatului la studenţii facultăţilor de medicină, medicină dentară 

și farmacie, pe baza recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. Principalele 

obiective au constat în reducerea prevalenţei fumatului în rândul studenţilor UMF 

Tîrgu Mureș și a dezvoltării unui mediu propice dezvoltării acestora, calitatea aerului 

respirabil din Universitate și din campus îmbunătăţindu-se în mod considerabil. 

În încheiere, doresc să transmit un mesaj de felicitare și apreciere echipei care a 

stat în spatele acestui proiect, de la cercetători și coordonatori, lideri ai grupurilor 

de cercetare, experţi din străinătate, precum și reprezentanţilor instituţiilor care au 

înţeles importanţa și complexitatea acestui demers și că, la fel cum susţin iniţiatorii 

proiectului, prevenirea iniţierii fumatului și promovarea renunţării precoce la fumat, 

împreună cu respectarea legislaţiei, sunt priorităţi pentru sănătate publică și se jus-

tifică extinderea și urgentarea activităţilor 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

More 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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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 

Balázs. 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. 



Prefață
Prof. univ. dr. Ábrám Zoltán, coordonator proiect

Programul International Tobacco and Health Research and Capacity Building 

Program a fost iniţiat în Statele Unite ale Americii în anul 2001, prin acordarea 
de finanţare unor ţări cu venit mic și mediu, cu scopul derulării de cercetări 

complexe. Condiţiile de finanţare au fost: fundamentarea cercetărilor pe cooperare, 
respectarea prevederilor internaţionale ale cercetării, aplicarea unor metodologii 
adecvate, folosirea modelului capacităţii de cercetare, integrarea activităţilor de 
prevenire, influenţarea sectorului comunitar și politic pentru reducerea fumatului.

În 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 urmărește dezvoltarea capacităţii de 
cercetare în domeniul fumatului în România. Protocolul de cooperare a fost semnat 
de conducerea a două universităţi: o universitate din Statele Unite și o universitate 
din România. Am avut onoarea ca Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu 
Mureș să fie coordonatorul și responsabilul derulării proiectului, care a fost apreciat 
atât pe plan profesional, cât și pe plan comunitar.

Pe baza cooperării dintre diferiţi experţi și diferite instituţii, au fost abordate 
șapte domenii de cercetare, între care se includ: fumatul în gimnazii și licee, fumatul 
la copiii și tinerii instituţionalizaţi, fumatul la femeile însărcinate, fumatul la studen-
ţii mediciniști, analiza aspectelor economico-financiare ale consumului de tutun și 
monitorizarea poluării cauzate de fumul de ţigară în unele universităţi și instituţii 
publice. În cadrul proiectului s-au efectuat diferite intervenţii și s-a urmărit imple-
mentarea și evaluarea eficienţei unor programe de prevenire și stopare a fumatului. 
Considerăm că prevenirea iniţierii fumatului și promovarea renunţării precoce la 
fumat, împreună cu respectarea legislaţiei, sunt priorităţi pentru sănătatea publi-
că, astfel că ele chiar justifică extinderea și urgentarea activităţilor de cercetare, de 
prevenire, de combatere, de cooperare privind tabagismul.

Finanţarea a fost asigurată pentru perioada 2012-2017, cu prelungirea derulării 
proiectului fără continuarea finanţării. Realizările se cuantifică mai ales prin publica-
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ţii, lucrări și teze, prezenţa la evenimente știinţifice, totodată prin interesul crescut, 

din partea presei, faţă de subiectele abordate. În acest volum, cele șapte proiecte de 

cercetare sunt detaliate de către directorii lor de cercetare, fie prin analiza rezultatelor 

și sinteza realizărilor, fie prin prezentarea unor aspecte din managementul proiec-

tului. Aceste informaţii se completează cu cele publicate pe site-ul cercetării legate 

de fumat (http://trr.umftgm.ro), sau cu cele din publicaţiile deja apărute (lista de 

publicaţii in extenso este redată în anexe). Deoarece autorii principali sunt directorii 

de proiecte, - și, prin ei, membrii temelor de cercetare, mentorii și colaboratorii -, în 

volum s-a inserat câte o scurtă prezentare biografică a coordonatorilor și directorilor 

de cercetare. Volumul mai conţine o descriere sumară a întregii cercetări, material 

folosit în comunicatele de presă, la prezentarea programului. 

Proiectul de cercetare despre fumat a fost foarte complex, bazat pe colaborări 

multiple, de interes public, bine mediatizat. Unele realizări, în special un raport eco-

nomic, au fost prezentate în Parlamentul României, ceea ce ne obligă, pe lângă onoare, 

să îl considerăm drept model de urmărit și să-i prezentăm istoricul. Programele 

întâlnirilor bianuale ale cercetătorilor, invitaţiile la evenimentele deschise, articolele 

și fotografiile alese, celelalte documente sunt nu numai anexele părţii principale a 

volumului în care se evidenţiază rezultatele cercetărilor, ci, împreună, ele demon-

strează ce înseamnă capacitatea de cercetare în domeniul fumatului în România. 

http://trr.umftgm.ro
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Dezvoltarea capacității de cercetare în  
domeniul fumatului în România

Zoltán Ábrám

Fumatul este unul dintre comportamentele de risc cu consecinţe grave și de 
lungă durată asupra stării de sănătate și a intrat în atenţia autorităţilor de 
sănătate publică atât pe plan naţional, cât și mondial. Fumatul contribuie, în 

mare măsură, la reducerea duratei de viaţă și este responsabil de decesul a zece mii 
de persoane pe zi, pe baza datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii.1 Deși se cunosc 
bine efectele nocive ale fumatului, în Europa se fumează anual în jur de două mii de 
ţigări pe persoană.2 În ciuda efectelor nocive pe care le are fumatul asupra or-
ganismului uman, indicatorii ne arată că fumatul este extrem de nefavorabil în 
rândul femeilor și tinerilor.3 Analizând diferitele tendinţe din lume și din Europa, 
în România se poate remarca o creștere a consumului substanţelor stimulente 
legale, astfel și o creștere a consumului de ţigări.4 

Politicile antifumat au început să se răspândească în Europa începând din anul 
1980 și interdicţiile au devenit mai stricte.5 Aplicarea politicilor privind fumatul activ 
și pasiv s-au dovedit a fi eficiente.6 Obiectivul Uniunii Europene este de a deveni lider 
mondial în restricţionarea fumatului, iar în această privinţă, în anul 2009, Consiliul 
Europei a publicat o recomandare privind mediul nefumător. Conform recomandării, 
statele membre trebuie să ia măsuri eficiente pentru a proteja populaţia împotriva 
expunerii la fumul de ţigară.7

În zilele noastre, politica antifumat pune mare accent pe prevenirea fumatului, 
atât pe profilaxia primară, cât și pe cea secundară, ceea ce se referă la renunţarea la 
fumat.8 Trebuie luat în considerare că, în funcţie de atitudinea individului faţă de ţigară 
și produse alternative de fumat, deosebim trei categorii de persoane: nefumător, fost 
fumător și fumător. Datorită programelor de prevenire aplicate cu succes în ţările 
dezvoltate, se constată o creștere a procentajului foștilor fumători. Astfel, în Statele 
Unite mai mult de jumătate dintre fumători au reușit să se lase de ţigară; comparativ, 
în România acest procentaj este de 12%. Totodată, trebuie să ne pună pe gânduri 
și faptul că, în ţara noastră, 43% dintre medici și angajaţii în domeniul sanitar sunt 
fumători. 70-80% dintre ei doresc să renunţe la fumat, însă doar puţini reușesc.9

Prevalenţa mare a fumatului activ și pasiv în România, numărul foarte mare de 
ţigări fumate zilnic, numărul mare de încercări de renunţare la fumat, cu o rată scă-
zută de succes a acestor încercări, toate împreună justifică extinderea și urgentarea 



2 | Dezvoltarea capacității de cercetare în domeniul fumatului în România

activităţilor de cercetare privind tabagismul. Toate aceste date reprezintă argumente 
care susţin necesitatea activităţilor de cercetare precum și a intervenţiilor pentru 
prevenirea și stoparea fumatului. Considerăm că prevenirea începerii fumatului și 
promovarea renunţării precoce la fumat, împreună cu respectarea legislaţiei, sunt 
priorităţi pentru sănătatea publică și ele justifică extinderea și urgentarea activită-
ţilor de cercetare, de prevenire, de combatere privind tabagismul. Între priorităţile 
strategice se află reducerea fumatului în rândul tinerilor.10,11

Antecedentele cercetării

Institutele Naţionale de Sănătate din SUA (National Institutes of Health, NIH) 
– Fundaţia Fogarty (Fogarty International Center) din Statele Unite ale Americii 
derulează un program prin care sprijină ţările cu dezvoltare economică slabă sau 
medie prin susţinerea financiară a unor cercetări privind reducerea fumatului. Dife-
rite ţări, de pe aproape toate continentele lumii, pot aplica la aceste surse financiare, 
iar după o studiere și punctare detaliată, cc. 10% dintre proiecte sunt finanţate. 
Până la aderarea la Uniunea Europeană, ţările central-europene, inclusiv România, 
puteau aplica la aceste fonduri, însă astăzi numai ţările est-europene pot folosi 
finanţarea NIH.

Sub îndrumarea prof. dr. Kristie L. Foley de la Universitatea Davidson College, apoi 
Wake Forest University, în perioada 2007-2012 s-a derulat un program de cercetare 
pe tema fumatului în Ungaria, bazat pe colaborarea dintre cercetători din Statele 
Unite ale Americii și Republica Ungară, respectiv Davidson College din Carolina de 
Nord și Universitatea Semmelweis din Budapesta. Directorul, coordonatorul local, a 
fost prof. dr. Balázs Péter, de la Institutul de Igienă, Universitatea Semmelweis, care 
a întreţinut o relaţie profesională cu prof. dr. Ábrám Zoltán, de la Disciplina Igienă, 
Universitatea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș, bazată pe cooperarea dintre cele 
două universităţi. Pe baza antecedentelor personale și profesionale prezentate mai 
sus, în anul 2011 cei trei terţi s-au gândit la continuarea în România (Tîrgu Mureș) 
a cercetării începute în anul 2007 în Ungaria (Budapesta), prin întocmirea unui pro-
iect de cercetare comun și aplicarea la fondurile NIH. După pregătiri prealabile și 
după vizita celor două persoane-cheie ale proiectului în curs de finalizare, bazată pe 
cooperare ungaro-americană, în august 2011 s-au desfășurat discuţii de pregătire 
despre posibilele teme de cercetare și a avut loc o întâlnire cu persoanele care au 
fost considerate potenţiali directori de proiecte. 
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Proiectul de cercetare din Ungaria

Între anii 2007-2012, în Ungaria s-a desfășurat o cercetare care a dezvoltat o bază 
de date amplă privind efectele asupra sănătăţii, sociale și economice ale fumatului. 
Pe lângă prelucrarea datelor și prezentarea rezultatelor și concluziilor la forurile 
știinţifice, totodată s-au formulat diferite propuneri către sfera politică și de sănătate 
publică, pentru reducerea fumatului. S-a atras atenţia autorităţilor și factorilor de 
decizie, guvernului să mărească investiţia de forţă umană și financiară în programe 
continue de prevenire și renunţare la fumat. S-a susţinut necesitatea schimbării de 
atitudine existente, pentru ca, în loc de vorbe și aspecte teoretice, să se pună accent 
pe campanii și activităţi practice antifumat, bazate pe profesionalism. Totodată, cer-
cetarea a coincis cu modificarea legislaţiei din Ungaria, interzicerea fumatului în 
spaţiile publice și a sprijinit aplicarea dispoziţiilor în vigoare.12

În Ungaria s-au desfășurat nouă teme de cercetare bazate pe cooperarea dintre 
cercetători, experţi din domeniile de sănătate, social și economic. Dintre multiplele 
realizări ale proiectului de cercetare privind fumatul, amintim întocmirea bazei de 
date despre obiceiurile de fumat ale gravidelor, studierea diferenţiată după etnii, apli-
carea unor programe preventive pentru femeile rome. S-au studiat efectele fumatului 
pasiv, în special asupra nou-născuţilor și asupra copiilor. Intensitatea și amploarea 
cercetării este ilustrată prin faptul că în jur de 10.000 de femei însărcinate au for-
mat eșantionul studiului. Conform rezultatelor primite, 30% dintre gravide fumează, 
acest procentaj fiind mai crescut la femeile rome (aproape jumătate dintre ele sunt 
considerate fumătoare cu o anumită prevalenţă a fumatului).12,13

Un alt studiu a urmărit obiceiurile de fumat la un lot de câteva mii de tineri. Con-
form rezultatelor globale, în jur de 40% dintre copii din clasele VI-VII au încercat deja 
să fumeze.14 S-au studiat aspectele de sănătate, sociale și economice ale răspândirii 
fumatului. S-a atras atenţia asupra pericolului de prematuritate și asupra creșterii 
cheltuielilor de îngrijire a nou-născuţilor și sugarilor.15 S-a propus ca programele de 
renunţare la fumat la femeile însărcinate să fie desfășurate prin reţeaua de asistenţi 
comunitari, sistem specific care funcţionează bine în Ungaria. S-a constatat că pro-
gramele de prevenire, pe lângă transmiterea cunoștinţelor necesare, trebuie să se 
bazeze pe motivare și pe campanii pozitive în legătură cu educarea pentru o viaţă 
sănătoasă complexă.16

Cercetările efectuate în Ungaria, pe lângă aspectele lor profesionale, au atras aten-
ţia asupra importanţei campaniilor de mass-media, a programelor de renunţare la 
fumat și de menţinere a stării de abstinenţă, asigurând ajutor atât la nivel individual, 
cât și comunitar.17 Veniturile din accizele produselor din tutun pot fi folosite pentru 
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aceste scopuri. În Statele Unite s-au obţinut rezultate importante în acest sens, după 
implementarea acestui sistem în toate statele în anul 1999.18,19 

Rezultatele proiectului de cercetare privind fumatul, a celor nouă proiecte finali-
zate, au fost prezentate într-un volum comun al membrilor proiectului, al experţilor 
din Ungaria și Statele Unite care au colaborat pentru implementarea cercetărilor.12 

Dezvoltarea capacității de cercetare în domeniul fumatului în România

În septembrie 2011, coordonatorul principal al întregului proiect de cercetare, 
Kristie L. Foley, în colaborare cu partenerul de la UMF Tîrgu Mureș, a depus documen-
tele necesare la National Institutes of Health - Fogarty International Center, iar după 
analiza și punctarea efectuată de specialiști, abia în 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 1RO1TW009280, 
a fost finanţat pe o perioadă de cinci ani, între anii 2012-2017, cu posibilitate de pre-
lungire a perioadei activităţilor. Astfel, Colegiul Universitar Davidson și Universitatea 
de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș au demarat un proiect comun pe o durată 
de cinci ani, privind cercetarea fenomenului fumatului, care poate fi considerat drept 
continuarea unui proiect similar desfășurat în Ungaria, având același obiectiv de 
formare a capacităţii locale de cercetare în domeniul fumatului.20 

Proiectul intitulat „Dezvoltarea capacităţii de cercetare în domeniul fumatului 
în România” a deschis posibilităţi de cooperare atât la nivel individual, cât și insti-
tuţional, de realizare a unor cercetări de înaltă rigoare știinţifică, de comunicare și 
participare la congrese de specialitate, de implementare a celor mai avansate metode 
de intervenţie în scopul prevenirii și stopării fumatului, de evaluare a eficienţei di-
verselor metode de prevenire și de încetare a fumatului  și de ameliorare a politicilor 
și legislaţiei privind fumatul în ţara noastră. Obiectivele principale ale cooperării 
știinţifice pot fi formulate astfel: 

1.  studierea obiceiurilor privind fumatul în rândul diferitelor grupe populaţionale; 
2.  implementarea unor programe de prevenire și renunţare la fumat; 
3.  urmărirea impactului economic; 
4.  studierea impactului fumatului pasiv asupra calităţii aerului; 
5.  consilierea și influenţarea factorilor de decizie.

Proiectul este unul complex și cuprinde multiple arii de cercetare: investigarea 
fumatului la copiii și adolescenţii din ciclul școlar gimnazial și liceal, în rândul tineri-
lor din instituţiile de asistenţă socială, la femeile gravide și la studenţii absolvenţi de 
studii medicale, analiza impactului macro- și microeconomic al tabagismului și, nu 
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în ultimul rând, monitorizarea poluării cauzate de fumat la universităţi și în cele mai 
frecventate spaţii publice. Pe lângă coordonatorul principal local, cei șapte directori 
de proiecte, membrii subproiectelor și colaboratorii din ţară, în special din Tîrgu 
Mureș, patru cercetători americani și șapte cercetători din Ungaria au participat 
la implementarea proiectului privind fumatul în România în calitate de mentori ai 
cercetătorilor locali. Cercetătorii-cheie din România au fost: prof. dr. Zoltán Ábrám, 
coordonator proiect, prof. dr. Enikő Albert-Lőrincz, prof. dr. Pál István Kikeli, prof. dr. 
Monica Tarcea, conf. dr. Valentin Nădășan, șef lucr. dr. Zsuzsanna Szász (apoi dr. Le-
vente Bíró), lector dr. Árpád Szabó, dr. Lóránd Schmidt, directori de proiecte. Mentorii 
americani au fost: Kristie L. Foley, Cindy Hauser, Todd Rogers, Frank Chaloupka, Doug 
Esterling. Cercetătorii din Ungaria care au participat la întâlnirile știinţifice, dintre 
care unii au avut prezentări în plen, cu contribuţii la buna desfășurare a cercetării și 
reușita diferitelor publicaţii: Balázs Péter, Paulik Edit, Pénzes Melinda, Urbán Róbert, 
Fogarasi-Grenczer Andrea, Bodrogi József, Kovács József.

Rezultatele preliminare ale cercetărilor au fost comunicate populaţiei prin 
mass-media, o bună parte dintre datele obţinute au fost comunicate specialiștilor 
din domeniul tabacologiei, pneumologiei, igienei și sănătăţii publice în cadrul unor 
evenimente știinţifice, sau au fost publicate în reviste de specialitate din ţară și din 
străinătate.21-27 S-a elaborat un raport în limbile română și engleză, intitulat “Aspec-
tele economice ale utilizării, producţiei și taxării produselor din tutun în România”28, 
care a fost lansat la București, împreună cu prezentarea unor cercetări efectuate, 
la data de 22 noiembrie 2016, Sala de ședinţe a Comisiei pentru Buget, Finanţe și 
Bănci a Camerei Deputaţilor - Palatul Parlamentului. Cercetările prezentate în faţa 
factorilor decizionali, experţilor, reprezentanţilor organizaţiilor neguvernamentale 
și a mass mediei au fost: 

1. “Universitatea liberă de fumat” - în cadrul acestui proiect s-a realizat o evaluare 
riguroasă a situaţiei privind fumatul la studenţii mediciniști, s-a elaborat și s-a 
început implementarea unui plan de măsuri pentru reducerea și eliminarea 
fumatului din Universitatea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș. Ca urmare 
a iniţiativelor din cadrul acestui proiect s-a introdus în premieră un curs de 
tabacologie pentru studenţii mediciniști de la UMF Tîrgu Mureș.  

2. Programul ASPIRĂ-România s-a adresat elevilor din clasele a IX-a din liceele 
tîrgumureșene. Ca urmare a aplicării acestui program, elevii au beneficiat de o 
intervenţie asistată de calculator, constând din materiale multimedia interactive. 
Datele preliminare au arătat eficienţa acestei aplicaţii computerizate în prevenirea 
fumatului la adolescenţi.  
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3. Au fost desfășurate o serie întreagă de activităţi pentru sprijinirea eforturilor de 
stopare a fumatului în beneficiul copiilor și al personalului de asistenţă socială 
din rezidenţele sociale aflate în subordinea Direcţiei Generale pentru Asistenţă 
Socială și Protecţia Copilului Mureș. De asemenea, s-a desfășurat un plan similar 
pentru acordarea de asistenţă în vederea renunţării la fumat, adresat femeilor 
gravide, proiect în care au fost implicaţi activ un număr important de medici de 
familie și medici specialiști de obstetrică-ginecologie. 

A avut succes prevenţia comunitară pentru adolescenţi desfășurată în diferite 
comunităţi locale din trei judeţe, fapt care a accentuat posibilitatea și importanţa 
cooperării multiple cu scopul reducerii fumatului în rândul tinerilor. 

Un subproiect a urmărit monitorizarea obiectivă a aerului, determinarea parti-
culelor cu dimensiuni mici datorate fumului de ţigară, prin măsurarea cu ajutorul 
aparaturii electronice a impactului pe care fumul de ţigară îl are asupra calităţii 
aerului. Determinările s-au efectuat în mai multe universităţi, sedii ale instituţiilor 
administrative, cămine și case de locuit. S-a realizat o cooperare dintre trei subpro-
iecte de cercetare, măsurătorile fiind efectuate săptămânal la căminele studenţești 
și ocazional la casele de tip familial.

În acest volum, cele șapte proiecte de cercetare sunt prezentate detaliat de către 
directorii lor de cercetare, fie prin analiza rezultatelor și sinteza realizărilor, fie prin 
prezentarea unor aspecte din cadrul proiectului.

Legea antifumat în România

În vederea evitării efectelor nocive ale fumatului asupra organismului uman, o 
deosebită importanţă se dovedește a avea restricţionarea fumatului. Deși eforturile 
depuse prin adoptarea unor măsuri, acte normative restrictive vor avea efecte asupra 
sănătăţii doar după una-două generaţii, Statele Unite ale Americii și Uniunea Euro-
peană au recunoscut deja importanţa intervenţiei în timp privind fumatul.29,30

În ultimul timp s-au făcut pași importanţi în domeniul legislaţiei privind restric-
ţionarea și combaterea fumatului în România. Legea antifumat nr. 15/2016 privind 
modificarea și completarea Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea și combaterea efec-
telor consumului produselor din tutun interzice fumatul în spaţiile publice.31

Proiectul nostru de cercetare a pus accent și pe influenţarea opiniei publice. Li-
derii grupului de cercetare au declarat public, de mai multe ori, susţinerea faţă de 
eforturile făcute la nivel naţional pentru adoptarea legislaţiei privind interzicerea 
totală a fumatului în spaţiile publice. La acest proiect de lege și noi am înaintat 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 spaţii publice și a instituţiilor destinate protecţiei și 
asistenţei copilului, în care se interzice complet fumatul. Grupul de cercetători și 
specialiști în problemele fumatului din Tîrgu Mureș au exprimat solidaritatea cu 
obiectivele și eforturile active ale Coaliţiei România Respiră, ale Societăţii Române 
de Pneumologie, ale Fundaţiei Române a Inimii, ale Societăţii Române de Cardiolo-
gie și ale tuturor celorlalte instituţii și organizaţii care și-au propus asigurarea unui 
ambient comunitar sigur, prin înlăturarea riscurilor asociate fumatului.

Influenţarea schimbării mentalităţii rămâne pe prim plan, în momentul în care în 
România sunt discrepanţe dintre teorie și practică. Astăzi, în special după aderarea 
ţării la Uniunea Europeană, avem legi bune, dar mai sunt dificultăţi în ce privește 
respectarea lor. De aceea, și în continuare trebuie acordat suport pentru respectarea 
legii privind fumatul, pentru efectuarea unor controale, pentru influenţarea gândirii 
populaţiei. Conform așezării geografice și caracteristicilor culturale, ţara noastră poa-
te fi considerată o poartă dintre Vest și Est. De noi și de generaţiile viitoare depinde 
dacă legile, între care și Legea antifumat, vor fi respectate sau dacă, prin aplicarea 
lor practică discutabilă, mai rămânem o poartă dintre cele două lumi.

Realizările proiectului de cercetare

Proiectul a fost pregătit și înaintat spre finanţare în august-septembrie 2011, a 
început oficial din 1 iulie 2012, iar prima întâlnire a tuturor părţilor a avut loc abia 
la 16-18 octombrie 2012 în Tîrgu Mureș. Cercetătorii din Statele Unite, Ungaria și 
România, majoritatea din Tîrgu Mureș, dar și din alte localităţi (Cluj, Oradea, Mier-
curea-Ciuc, Timișoara) au avut discuţii plenare și în ateliere de lucru. Cercetarea s-a 
desfășurat pe baza unor rapoarte și întâlniri bianuale, în cadrul cărora directorii de 
proiecte s-au întâlnit cu mentorii lor. Aceste întruniri de 3-4 zile – cu excepţia a două 
întâlniri organizate la Budapesta – au avut loc la Tîrgu Mureș, Disciplina de Igienă 
fiindu-le gazdă. Cu aceste ocazii, s-a discutat stadiul actual al cercetării, s-au ţinut 
discursuri pe tema metodologiei de cercetare, a prevenirii fumatului, a modurilor 
de intervenţie și pe alte teme, s-au ţinut întruniri știinţifice publice, cu invitaţi re-
cunoscuţi din ţară. 

În cursul celor cinci ani, în total, au avut loc opt întâlniri la Tîrgu Mureș, două 
fiind de excepţie. În noiembrie 2016, programul a fost de numai o zi și numai cu 
prezenţa investigatorului principal pe lângă cercetătorii localnici, accentul fiind pus 
pe prezentarea proiectului și pe lansarea unui raport către București. Considerăm 
că a fost o noutate posibilitatea ca cercetătorii să ajungă la Palatul Parlamentului 
pentru a prezenta rezultatele muncii lor, ceea ce subliniază aprecierea eforturilor 
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depuse în cadrul proiectului și importanţa lui, nu numai pe plan profesional, ci și pe 
plan comunitar. Pe de altă parte, ultima întâlnire de la sfârșitul perioadei de cinci ani 
(23 iunie 2017) s-a desfășurat fără mentori, cu ei concluziile finale s-au formulat la 
conferinţa din Florenţa, unde au fost prezente toate persoanele-cheie ale proiectului.

Pe lângă întâlnirile “obligatorii”, au avut loc schimburi de experienţă, programe 
comune și în cadrul unor subproiecte. Fiecare director de proiect a desfășurat activi-
tatea cu membrii săi în mod autonom, au fost găsiţi parteneri în funcţie de necesitate 
și s-au derulat diferite activităţi în funcţie de nevoi: organizare, intervenţie, prevenire 
etc. Au avut loc colaborări și în cadrul diferitelor subproiecte. Totul s-a desfășurat cu 
buna intenţie de a respecta scopurile principale ale cercetării comune: conducerea 
unor cercetări de nivel înalt în domeniul fumatului, bazate pe cooperare, pe capacităţi 
instituţionale, interdisciplinaritate, pe efectuarea intervenţiilor, creșterea capacităţii 
de cercetare individuale, sensibilizarea sectorului public, urmărirea unor aspecte 
strategice cu scopul reducerii fumatului în România.

Rezultatele și reușitele proiectului pot fi urmărite, pe de o parte, pe plan profe-
sional, în numărul publicaţiilor (inclusiv articole ISI valoroase, chiar și în curs de 
publicare), în prezenţa la diferite conferinţe și întâlniri știinţifice, sesiuni știinţifice 
universitare și studenţești, în numărul tezelor de doctorat și al lucrărilor de licenţă 
finalizate cu tema cercetărilor efectuate. Rezultatele au adus informaţii și date noi, au 
fost aplicate metodologii adecvate, s-au obţinut baze de date proprii pentru posibile 
publicaţii și pe viitor. Trainingurile, discursurile, simpozioanele organizate au fost de 
interes public, remarcându-se, în special, pregătirea pentru însușirea cunoștinţelor 
de metodologie știinţifică, a metodelor intervenţionale pentru reducerea fumatului. 
Dintre reușite, amintim accentul pus pe prevenire, respectiv pe pregătirea unor me-
tode de intervenţie specifice și aplicate separat la diferitele teme de cercetare care 
au ţintit grupe vulnerabile (gravide, adolescenţi, copii instituţionalizaţi, studenţi).

A fost o noutate, o premieră naţională ‒ introducerea cursului de Tabacologie în 
curricula universitară a studenţilor de la Universitatea de Medicină și Farmacie din 
Tîrgu Mureș, care a devenit prima universitate medicală liberă de fumat din ţară, or-
ganizând anual săptămâna antifumat. Au mai fost considerate succese: sensibilizarea 
gravidelor și susţinerea importanţei fumatului pasiv, lărgirea cooperării cu autori-
tăţile locale și organizaţiile neguvernamentale pentru implementarea programelor 
de prevenire la copii, pregătirea programului online pentru reducerea fumatului la 
tineri, culegerea de date – iarăși premieră – despre obiceiurile de fumat ale tinerilor 
instituţionalizaţi și ale angajaţilor din casele de tip familial. Monitorizarea calităţii 
aerului prin măsurători adecvate a dat prilejul comparării poluării aerului cu parti-
cule datorate fumului de ţigară, înainte și după aplicarea legii antifumat, care a fost 
votată chiar în timpul derulării proiectului de cercetare.
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Suportul din partea coordonatorului și directorilor de proiect pentru susţinerea 
noii legi privind fumatul a fost de sine stătător. De fapt, a fost o șansă pentru proiect, 
faptul că, în cursul derulării lui, a apărut modificarea legislaţiei privind fumatul, ceea 
ce a deschis posibilităţi noi în cadrul cercetării. În mod indirect, s-a putut urmări 
fumatul pasiv, respectarea legislaţiei prin monitorizarea aerului. S-a format o coaliţie 
antifumat la centrul medical tîrgumureșean, care a concluzionat asupra importanţei 
respectării prevederilor de interzicere a fumatului în spaţiile publice. 

A fost în avantajul întregului proiect faptul că el a presupus o deschidere spre do-
meniul economic. Prezentarea raportului naţional „Aspectele economice ale utilizării, 
producţiei și taxării produselor din tutun în România” a avut loc chiar în Parlamentul 
ţării și a prezentat interes atât din partea specialiștilor, cât și din partea mass medi-
ei. S-a arătat că politica privind fumatul trebuie să fie bazată pe colaborarea dintre 
autorităţile locale, instituţiile guvernamentale și neguvernamentale. 

Mediatizarea proiectului încă de la început, prezenţa mass-mediei la conferinţele 
de presă, publicitatea crescută au subliniat valoarea de interes public a întregului 
proiect. Aspectul civic a fost accentuat și prin alte evenimente: flashmob în centrul 
orașului, concurs de desene cu tema fumatului, diplome acordate instituţiilor, școlilor 
cu care s-a colaborat, premii acordate prin tragere la sorţi la tombolă elevilor care 
au participat la studiu etc. Un succes incontestabil a fost acela că unii dintre partici-
panţii la cercetare, dintre colegii din cadrul cercetării, au reușit să renunţe la fumat 
pe parcursul implementării proiectului. Deși nimeni nu i-a obligat, precum niciodată 
nu s-a militat împotriva fumătorilor, ci s-a desfășurat o activitate pro nefumători și 
pro renunţare la fumat.

Pe lângă promovarea activităţilor comunitare, trebuie să amintim și caracteristi-
cile culturale, multiculturale, în primul rând multilingvismul manifestate. Întâlnirile 
au început cu salutul comun: „Bună dimineaţa! Good morning! Jó reggelt!” Cuvinte-
le-cheie au fost: „Fumatul interzis! No smoking! Tilos a dohányzás!”.

În final, trebuie să amintim că în cursul cercetării au intervenit și diferite dificultăţi. 
La Tîrgu Mureș s-au găsit, pe lângă mai puţină experienţă și mai puţine posibilităţi, 
limite existente faţă de centrele mai puternice precum București sau Cluj. Birocra-
ţia a fost mare, ca peste tot, iar unele interese interne au îngreunat implementarea 
proiectului de cercetare. Deficienţele de comunicare, interpretarea „estică” a unor 
reguli de etică profesională, diferenţele culturale și  de mentalitate dintre partenerii 
din diferite ţări au contribuit, din când în când, la înţelegeri și interpretări greșite. 
Totuși, obstacolele au fost depășite și s-a trecut cu succes linia de sosire.

Cercetarea a oferit tuturor membrilor cercetării posibilitatea de a profita de sprijin 
în cariera lor profesională, de a lărgi colaborarea cu alte instituţii, cu alte persoane. 
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Unii au profitat, alţii mai puţin. De altfel, un proiect de cercetare derulat numai din 
punct de vedere administrativ se încheie la data încetării finanţării, a derulării oficiale. 
Au mai rămas diferite planuri: editare de volume, publicaţii în reviste de specialitate, 
finalizarea doctoratelor începute, noi prelucrări ale bazelor de date existente, lucrări 
și prezenţe noi la întruniri știinţifice, lărgirea activităţilor prin alte colaborări, alte 
programe de prevenire, alte proiecte de cercetare, alte studii și alte măsurători, pe 
lângă menţinerea acelor valori care au generat acest proiect de cercetare.

Mulțumiri
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Prezentarea sumară a proiectelor
Zoltán Ábrám, Monica Tarcea, Enikő Albert-Lőrincz, Valentin Nădășan, Loránd Schmidt, 

Pál István Kikeli, Levente Bíró, Árpád Szabó

Proiectul de cercetare al Universităţii de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș 
abordează șapte domenii între care se includ: fumatul la femeile însărcinate, 
fumatul în gimnazii și licee, fumatul la copiii și tinerii instituţionalizaţi, fumatul 

la studenţii mediciniști, implementarea și evaluarea eficienţei unor programe de 
prevenire și stopare a fumatului, analiza aspectelor economico-financiare ale con-
sumului de tutun și monitorizarea poluării cauzate de fumul de ţigară în instituţiile 
publice. Proiectele realizate vor fi prezentate în continuare.

Rezultatele preliminare ale cercetărilor au fost comunicate populaţiei prin 
mass-media, o bună parte dintre datele obţinute au fost prezentate specialiștilor din 
domeniul tabacologiei, pneumologiei, epidemiologiei, igienei și sănătăţii publice în 
cadrul unor evenimente știinţifice, sau au fost publicate în reviste de specialitate din 
ţară și din străinătate.  Liderii grupului de cercetare din cadrul proiectului își declară 
mulţumirea faţă de eforturile făcute din partea membrilor, partenerilor, colabora-
torilor, susţinătorilor. Considerăm că prevenirea iniţierii fumatului și promovarea 
renunţării precoce la fumat, împreună cu respectarea legislaţiei, sunt priorităţi pentru 
sănătate publică, și se justifică extinderea și urgentarea activităţilor de cercetare, de 
prevenire, de combatere privind tabagismul.

Practicile legate de fumat la gravidele din județul Mureș

Atunci când o femeie fumătoare începe să se gândească la un copil și să planifice 
o sarcină, pentru sănătatea fizică și psihică a viitorului ei copil, ar trebui să renunţe 
la fumat. Acest proiect a cuprins trei activităţi distincte: 

1. un studiu retrospectiv, pe un lot de lăuze internate în maternităţile din Tîrgu 
Mureș, chestionate privind stilul de viaţă și fumatul din timpul sarcinii;

2. un studiu transversal la gravidele ce se prezintă în cabinetul medicului de 
familie și intervenţia acestuia pentru reducerea și stoparea fumatului, inclusiv 
testarea suplimentară a gravidelor nefumătoare pentru markerul de cotinină 
din salivă care indică gradul de expunere la acest component al fumului de 
ţigară;

3. o intervenţie comunitară sub forma unui curs de instruire pentru medicii 
de familie din judeţul Mureș, pe fondul detalierii metodologiei de aplicat în 
vederea reducerii frecvenţei fumatului la gravide și stopare acestui obicei. 

1.  Pentru evaluarea frecvenţei fumatului activ și pasiv la gravidele din Mureș s-a 
utilizat o anchetă transversală, bazată pe un chestionar din 109 întrebări, completat 
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de lăuzele internate în clinicile de ginecologie din Tîrgu Mureș, în 2014. Ponderea 
femeilor gravide care fumează este mare, iar a celor care au reușit să renunţe la fumat 
în cursul sarcinii este mic. Din lotul de 1278 lăuze, 24% erau expuse pasiv, iar 29,8% 
fumau regulat înainte de sarcină.

Dintre fumătoare, 43,3% au continuat să fumeze și pe parcursul sarcinii, 52,8% 
au redus numărul de ţigări, iar 42,3% au încercat să renunţe la fumat în această 
perioadă. La cele care au încercat să renunţe la fumat, metodele folosite au fost: 
renunţarea bruscă 11,5%, respectiv ambiţie/voinţă 15,38%.

Peste jumătate din ele cunosc riscul și impactul fumatului asupra mamei și fătu-
lui, dar numai 1/3 și-au asumat renunţarea la acest risc, respectiv femeile tinere și 
cele aflate la prima sarcină le ignoră. Cele mai multe gravide care fumează sunt de 
etnie rromă, cele cu nivel educaţional mic, din mediul urban și multipare. Multe din 
gravidele care au stopat fumatul când au aflat că sunt însărcinate, l-au reluat după 
ce au născut. Se impune o intervenţie comunitară eficientă asupra gravidelor, prin 
care să reducem considerabil acest risc de expunere, mai ales datorită modelului 
familial pe care îl reprezintă.

2. Obiectivul a fost estimarea rezultatelor intervenţiei medicului de familie în 
convingerea gravidelor să renunţe la fumat, comparativ înainte și după aplicarea unui 
curs de instruire care a detaliat metodele cele mai eficiente de intervenţie. Au fost 
implicaţi 62 de medici de familie care au colaborat cu noi și au facilitat chestionarea 
gravidelor înregistrate la consult. Astfel am avut acces și am intervievat 413 gravide 
înainte de instruire și respectiv 439 de gravide după instruirea medicilor de familie, 
referitor la comunicarea cu medicul de familie și impactul intervenţiei acestuia asu-
pra obiceiului lor de a fuma. Suplimentar, gravidele care au spus că nu fumează, mai 
ales cele care sunt supuse fumatului pasiv, au fost testate cu NicAlert (un test pentru 
cotinina din salivă), pentru estimarea gradului de expunere la nicotină.

3. Al treilea studiu s-a bazat pe creșterea gradului educaţional al medicului de 
familie privind metoda cea mai eficientă de aplicat la gravide pentru a le convinge 
să renunţe la fumat. Metodologia a constat în pregătirea și susţinerea întrunirii lu-
nare a medicilor de familie din Mureș, a unui curs de instruire pentru convingerea 
pacienţilor de a renunţa la fumat, curs desfășurat pe parcursul a trei ore. În timpul 
ședinţei am aplicat iniţial un chestionar de evaluare a cunoștinţelor medicilor în ceea 
ce privește metodele de stopare a fumatului, plus atitudinea și obiceiurile acestora 
privind fumatul, plus atitudinea lor faţă de gravida fumătoare, la 69 de medici. După 
cursul de instruire, am aplicat același chestionar de evaluare a cunoștinţelor. După 
acest curs, am ales două grupe distincte de medici de familie (instruiţi și neinstruiţi) 
care au aplicat această metodă intervenţională gravidelor fumătoare și am comparat 
eficienţa metodei aplicate.

În concluzie, frecvenţa fumatului activ și pasiv la gravide este ridicată. Interven-
ţiile comunitare de reducere sau stopare a fumatului nu sunt suficient de eficiente, 
deși interesul medicului de familie și specialist, pentru instruirea continuă este bun. 
Colaborarea cu medicul ginecolog, medicul de familie, moașele sau asistentele me-
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dicale care vin în contact cu gravidele, este dificilă, la fel este și colaborarea directă 
cu gravidele în vederea reducerii acestui flagel. Este foarte important să găsim o 
metodă accesibilă și eficientă de intervenţie comunitară pentru a reduce frecvenţa 
fumatului activ și pasiv în rândul gravidelor, pentru a reduce morbiditatea și mortali-
tatea materno-fetală aferentă, cu focalizare mai atentă și specifică pe reţeaua socială, 
familială și personală pe lângă cea medicală deja existentă.

Prevenție comunitară pentru adolescenți din diferite comunități locale

Studiul consumului activ și pasiv de tutun în rândul adolescenţilor tineri de cla-
sa a VII-a și a VIII-a în judeţele Mureș, Harghita și Covasna a urmărit următoarele 
obiectivele:

• determinarea prevalenţei consumului activ și pasiv de tutun prin chestionare

• analiza comparativă a consumului în rândul adolescenţilor proveniţi din 
comunităţi cu specific socio-cultural și etnic diferit

• identificarea factorilor de risc care favorizează consumul de tutun 

• determinarea tipurilor de comunităţi cu o vulnerabilitate crescută faţă de 
consum în vederea elaborării unor programe de prevenire a fumatului adaptate 
la specificul comunităţilor 

• intervenţie comunitară, măsurarea eficienţei programului 

• studiul efectelor pe termen scurt a legii antifumat.

Intervenţia comunitară a avut în vedere dezideratul: „Adolescenţă fără fumat”. 
După elaborarea metodologiei, pregătirea voluntarilor, elaborarea de materiale 
informative a urmat comunicarea cu factorii de decizie a comunităţilor locale, cu 
centrele psihopedagogice și inspectoratele școlare la nivel judeţean, cu ONG-urile 
care au participat la prevenire, cu mass-media locală, cu elevii. Intervenţia a durat 
nouă luni în 22 de clase și a inclus cinci activităţi de prevenire care au avut loc în 
sălile de clasă (furnizarea de informaţii și luarea deciziilor), conexiunea Facebook, 
asistenţă peer-grup, cinci acţiuni comunitare care au implicat părinţii și profesorii. 
S-au studiat efectele intervenţiilor prin chestionare, precum și prin interviuri făcute 
cu acei voluntari care au luat parte la programul de prevenţie. S-au cules date des-
pre efectele pe termen scurt a noii legi antifumat de la aproximativ jumătate dintre 
subiecţi (609 de elevi) în acest proces.

În total au fost chestionaţi 1313 de elevi în 26 de localităţi, 36 de școli, 72 de cla-
se (36 de clase a VII-a, 36 de clase a VIII-a). 48% din cei chestionaţi au încercat cel 
puţin o dată consumul de tutun, 13% sunt fumători regulaţi, consumând tutun cel 
puţin o dată în ultimele 30 de zile. Putem observa o frecvenţă mai crescută în judeţul 
Harghita, în orașele mari, în cazul elevilor din clasele superioare, în cazul elevilor de 
etnie maghiară. Nu se observă o diferenţă semnificativă între băieţi și fete. Vârsta 
medie la care se experimentează fumatul în cele trei judeţe este de 11,7 ani. Dacă 
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luăm în calcul toată perioada de viaţă a respondenţilor, putem observa că 52% nu 
au fumat niciodată, 31% doar o singură dată, 11% au fumat sau fumează ocazional, 
respectiv 6% au fumat sau fumează în mod regulat.

Fumatul pasiv: 46% dintre elevi declară că în prezenţa lor se fumează acasă, 
în interiorul locuinţei, acest fenomen este accentuat în localităţile mici. Expunerea 
la fumul de ţigară este și mai intensă în afara locuinţei, 63% dintre cei chestionaţi 
spun că s-a întâmplat cu ei ca în săptămâna precedentă cercetării cineva să fumeze 
în prezenţa lor în locuri publice.

Intervenţia comunitară a obţinut rezultatele așteptate (a scăzut rata fumatului) 
și, de asemenea, s-a întărit coeziunea în comunităţile locale implicate, la fel s-a in-
tensificat comunicarea dintre generaţii. 

Legea antifumat oferă doar un cadru pentru a reduce rata fumatului. Adolescenţii 
trebuie ajutaţi să înţeleagă și să accepte că fumatul este dăunător sănătăţii, precum și 
faptul că sănătatea este o valoare de care trebuie să aibă grijă. Cu toate că se observă 
o reducere a ratei de fumat (la ţigări clasice) au apărut fenomene noi în rândul fac-
torilor de risc: a crescut frecvenţa folosirii ţigărilor electronice; se practică fumatul 
în locuri ascunse: 29% dintre cei care fumează au fot de părere că interdicţiile noii 
legi încurajează tăinuirea fenomenului.

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

Estimările oficiale la nivel naţional arată că 41,2% dintre elevii cu vârsta între 
13-15 ani din România au fumat cel puţin odată pe parcursul vieţii și 13,5% sunt 
fumători actuali. Conform cercetărilor proprii, publicate în International Journal of 
Public Health în ianuarie 2016, aproximativ jumătate dintre elevii de clasa a IX-a din 
Tîrgu Mureș au experimentat fumatul cel puţin odată și aproape un sfert dintre ei 
sunt fumători actuali.

Diverse studii reprezentative la nivel naţional estimează că între 5 și 10% dintre 
adolescenţii cu vârsta de 15 ani din România fumează zilnic. 

Studiul experimental ASPIRĂ (Activitate Şcolară de Prevenire Interactivă a fuma-
tului în Romania) a avut ca scop evaluarea impactului programului ASPIRĂ asupra 
iniţierii fumatului la adolescenţi. Programul original ASPIRE a fost conceput la MD 
Anderson Cancer Center Houston, Texas, SUA, de o echipă de experţi condusă de dr. 
Alexander Prokhorov. ASPIRĂ este versiunea tradusă și adaptată în limbile română și 
maghiară de către echipa de cercetători de la Universitatea de Medicină și Farmacie 
din Tîrgu Mureș.

Programul ASPIRĂ include o suită complexă de materiale multimedia interactive 
(micro-interviuri video, animaţii, activităţi și jocuri interactive) prin care sunt pre-
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zentate în mod dinamic și atractiv consecinţele fumatului din punct de vedere fizic, 
psihic, social și economic, avantajele statutului de nefumător, precum și strategiile 
și tehnicile cele mai eficiente de evitare sau stopare a fumatului. Elevii accesează 
conţinutul multimedia în mod individual pe calculatoarele din laboratoarele de in-
formatică ale școlilor. Intervenţia constă din șase ședinţe săptămânale cu durata de 
40-45 de minute fiecare. 

Studiul ASPIRĂ s-a desfășurat în perioada noiembrie 2014 – mai 2015 și a inclus 
aproape 2000 de elevi de clasele a IX-a din Tîrgu Mureș. Studiul a fost unul randomi-
zat și controlat, ceea ce înseamnă că jumătate dintre școli au fost repartizate aleator 
în grupul de intervenţie (cu participare la ședinţele de prevenire a fumatului), iar 
jumătate au fost alocate în grupul de control (grupul de comparaţie sau de referinţă). 
Evaluarea efectelor programului ASPIRĂ s-a făcut prin analiza statistică comparativă 
a datelor despre fumat colectate de la ambele grupuri de elevi la începutul și respectiv 
la sfârșitul perioadei studiului.

Rezultatele finale au arătat că la șase luni de la începerea studiului, elevii nefumă-
tori care au beneficiat de programul multimedia au avut o probabilitate cu 35% mai 
redusă de a începe fumatul, comparativ cu elevii care nu au beneficiat de programul 
multimedia. Efectele programului au fost mai intense la elevii care au avut cea mai 
completă expunere la conţinutul educaţional al materialelor multimedia.

ASPIRĂ este primul proiect care a implementat o intervenţie multimedia interac-
tivă asistată de calculator pentru prevenirea fumatului la adolescenţii din  România. 
Studiul a demonstrat că programul multimedia tradus și adaptat în limbile locale 
poate contribui la reducerea iniţierii fumatului în rândul adolescenţilor din România 
și ţările din Europa Centrală și de Est.

Consumul de tutun și reglementarea fumatului în sistemul de protecție fami-
lială a copiilor din România

Grupul ţintă al cercetării a cuprins un grup social deosebit de vulnerabil, respectiv 
copiii cu vârsta între 10-18 ani aflaţi în plasamentul serviciilor rezidenţiale (case tip 
familial/centre de plasament) ca măsură de protecţie specială, precum și angajaţii 
de la aceste servicii sociale din cinci judeţe al regiunii centru a României.

Obiectivele cercetării reprezintă: stabilirea dimensiunii fumatului activ și pasiv, 
studierea fenomenului fumatului și stabilirea eficienţei unei intervenţii de educaţie 
sanitară aplicată la grupul ţintă. Lotul final a cuprins 1112 copii și 674 angajaţi, care 
au completat voluntar chestionare anonime.

Rezultatele studiului privind fenomenul fumatului nu sunt deloc îmbucurătoare. 
Dintre copii, 49,2% au relatat că au încercat fumatul, chiar și pentru una sau două 
fumuri și o cincime dintre copii au fumat în fiecare zi în ultimele 30 de zile. Analizând 
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vârsta la care au fumat pentru prima dată o ţigară întreagă, o treime dintre copii 
au încercat fumatul la vârste cuprinse între 11-14 ani, iar numărul copiilor care 
au încercat fumatul la vârste mici (8-10 ani) este foarte mare (25%). În proporţie 
foarte mare (82,47%) au fumat prima ţigară împreună cu prietenii. Peste jumătate 
dintre tineri au început fumatul după ce au ajuns în casele de tip familial. Conform 
regulamentului interior al caselor, fumatul este interzis, totuși 63,6% dintre copii 
au văzut pe cineva fumând în casă.

Dintre angajaţi, 21,7% au relatat că în prezent sunt fumători, fumează în fiecare 
zi, iar 8,4% fumează ocazional. 49,6% dintre angajaţi au răspuns că niciodată nu 
au participat, 12% nu-și amintesc sau nu știu dacă au participat la un program de 
informare/prevenţie privind fumatul și efectele nocive al acestuia.

Dintre copiii intervievaţi, 14,66% au relatat că nu au primit niciodată informaţii 
despre fumat, 33,2% au petrecut doar o oră la cursuri despre efectele nocive ale 
fumatului. Un rezultat semnificativ este faptul că, cunoașterea efectului dăunător al 
fumatului despre scurtarea vieţii, are un efect protector puternic împotriva încercării 
de a fuma.

Echipa de cercetare a elaborat materiale adaptate special pentru nefumători și 
fumători, în funcţie de grupa de vârstă a copiilor respectiv un material pentru angajaţi 
și a derulat un program de educaţie sanitară. Cu ocazia intervenţiilor cu o durată de 
minim două ore, în trei judeţe am reușit să mobilizăm și să informăm un număr total 
de 388 de copii și 67 de angajaţi. 

Pe lângă publicarea rezultatelor cercetării, cel mai important rezultat îl putem 
considera aprobarea de către Parlamentul României a unei propuneri legislative cu 
privire la interzicerea completă a fumatului în unităţile de stat și private destinate 
protecţiei și asistenţei copilului. 

Din analiza studiului rezultă că a crescut alarmant numărul copiilor/tinerilor care 
fumează, totodată a scăzut drastic vârsta la care a apărut tentaţia fumatului. Fumatul, 
aproape în totalitate, este prezent în rândul prietenilor, influenţa acestora fiind mare 
și pare a fi principalul motiv pentru care tinerii încep să fumeze.

Pentru prevenirea eficientă a fumatului și sprijinirea renunţării la fumat în rândul 
copiilor instituţionalizaţi, și nu numai, s-ar impune:

• Revizuirea regulamentelor interioare ale serviciilor cu privire la interzicerea 
completă a fumatului;

• Controlul și urmărirea permanentă a respectării prevederilor legale și a 
regulamentului intern;

• Începerea educaţiei anti-tabagică încă din clasele primare, prin introducerea ei 
în curricula școlară, pentru a preveni cât mai eficient aprinderea primei ţigări.
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Universitatea medicală liberă de fumat

În cadrul proiectului se prezintă rezultatele și experienţa în șase domenii distincte 
interdependente ale implementării unei politici libere de fumat în mediul universitar:

1. evaluarea atitudinii faţă de fumat a studenţilor de la facultatea de medicină, 
medicină dentară, farmacie și colegiul de asistenţă medicală la toţi anii de 
studiu în trei ani consecutivi, folosind metodologia GHPSS recomandată de 
OMS, cu scopul completării datelor lipsă privind România, pentru baza de date 
OMS, oferind în același timp evidenţe privind toţi anii de studiu, și evoluţia 
acestora în trei ani consecutivi;

2. evaluarea atitudinii și opiniei studenţilor faţă de proiectul propriu „Universitate 
medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat”;

3. evaluarea gradului de dependenţă faţă de fumat, în vederea implementării 
unei strategii de abandonare a fumatului la studenţii UMF;

4. evaluarea importanţei și cunoașterii legii 15/2016 privind interzicerea 
fumatului în spaţii închise;

5. conceperea și implementarea metodologiei monitorizării calităţii aerului, în 
universitate și cămine, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv;

6. elaborarea strategiei și modelului conceptual al implementării unui proiect 
„Universitate liberă de fumat” pe baza recomandării forurilor OMS și experienţei 
proprii, cu posibilitatea extinderii pe plan naţional.

Rezultate: Studiul a constat dintr-un recensământ, repetat în 3 ani consecutivi, 
începând  din 2014 la toţi anii de studiu, de la facultăţile de medicină, medicină den-
tară, farmacie și colegiul de asistenţă medicală. S-au evaluat astfel un număr de 3210 
studenţi în 2014 (76% din totalul de 4223), 3001 în 2015 (67% din 4479) respectiv 
2965 în 2016 (66% din 4492). Pentru evaluare s-au utilizat chestionarele GHPSS 
elaborate de OMS, chestionarul ”Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat”, 
chestionarul Fagerstorm (în ultimii doi ani de evaluare), chestionarul de evaluare a 
cunoștinţelor privind legea 15/2016 (în ultimul an de studiu). Determinarea calităţii 
aerului s-a efectuat prin măsurarea nivelului de particule PM2,5 cu ajutorul aparatului 
SidePack AM 510 începând din luna ianuarie 2015. De asemenea s-a realizat elabo-
rarea modelului conceptual strategic pentru implementarea proiectului.

Privind evaluarea prin chestionarul GHPSS: prevalenţa fumatului este ridicată 
în cursul celor trei ani studiaţi  (34,0% în 2014, 33,5% în 2015, 33,3% în 2016), 
majoritatea studenţilor care se consideră fumători doresc să renunţe la fumat, adică 
62,2 % în 2014, 61,3 % în 2015 și 59,1 % în 2016. Crește numărul de studenţi care 
dobândesc cunoștinţe privitoare la efectele nocive fumatului (73,3% în 2014, 81,1% 
în 2015, 80,7% în 2016). Majoritatea consideră necesară instruirea studenţilor și a 
personalului medico-sanitar privind problemele de tabacologie (91,5/90,5/90,8%), 
având în vedere rolul de model pentru pacienţi (74,8/73,9/76,6%).
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Majoritatea studenţilor consideră că proiectul ”Universitate medicală Tîrgu Mureș 
liberă de fumat” ar fi benefic în scăderea fumatului la studenţi (64,3/ 61,9 / 62,4%), 
cu rol decisiv al organizaţiilor studenţi. Scade percepţia expunerii la fumatul pasiv 
în edificiul central al universităţii de la 37% în 2014 la 30,4% în 2016. 

Majoritatea studenţilor fumători se plasează la un nivel mediu-scăzut al depen-
denţei de nicotină, 82,9%-85,7% în 2015-2016. 

Cu privire la legea nr. 15/2016, 56% din studenţi au fost informaţi complet și 
doar 10% din studenţi au fost de părere că legea este prea severă.

Monitorizarea obiectivă a nivelului de particule PM2,5 relevă îmbunătăţirea sem-
nificativă a calităţii aerului cu ameliorarea semnificativă și persistentă de la intro-
ducerea acestei legi.

Concluzii: Evaluarea atitudinii studenţilor faţă de tabagism, pe baza recoman-
dărilor OMS (GHPSS) ne-a ajutat să apreciem dimensiunea proiectului în condiţiile 
ţării noastre, în special la UMF Tîrgu Mureș, raportat la situaţia regiunii Europa. De 
asemenea am reușit să contribuim cu evidenţe, trecând peste limitele anticipate ale 
evaluării GHPSS, prin înglobarea tuturor anilor de studiu și repetarea evaluării trei 
ani consecutiv.

Evaluarea oportunităţii iniţierii proiectului ”Universitate medicală Tîrgu Mureș 
liberă de fumat” a demonstrat că majoritatea studenţilor doresc un asemenea proiect, 
în acest context considerând importantă pregătirea teoretică, dar în special dobândi-
rea de deprinderi practice. Majoritatea studenţilor fumători au dependenţă scăzută/
medie, facilitând abandonarea fumatului. Marea majoritate a studenţilor consideră 
noua lege naţională anti fumat ca fiind adecvată. 

Considerăm că monitorizarea calităţii aerului este un instrument important în 
monitorizarea respectării legii.

Un proiect de acest gen trebuie să se implementeze pe baza unor strategii clare 
sustenabile care să armonizeze atât dezideratele factorilor de decizie, cât și a po-
pulaţiei ţintă.

Monitorizarea calității aerului prin PM2.5

Având in vedere că poluarea excesivă are un efect major asupra sănătăţii corpului 
uman, fapt demonstrat prin numeroase studii și  că una din principalele noxe emanate 
prin fumul de ţigară sunt particulele mai mici de 2,5 μm, am urmărit monitorizarea 
acestui parametru.

Prevalenţa fumatului în România este ridicată, motiv pentru care studiul a avut 
ca obiectiv de a crea o imagine oglindă asupra fumatului pasiv în locurile publice. 
Măsurătorile au fost efectuate cu ajutorul aparatelor TSI Aerosol Monitor AM 510, 
zonele de monitorizare au fost alese în trei universităţi ca puncte strategice, locaţii 
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cu funcţionalitate asemănătoare între universităţi, repetat 4 ani consecutiv în peri-
oada 2013-2016.

Rezultatele obţinute au arătat o diferenţă majoră, în fiecare an între rezultatele ob-
ţinute în timpul vacanţelor, unde se presupune prezenţa doar a personalului angajat, 
dar în număr redus, respectiv în an școlar cu activitate didactică, unde presupunem 
ca au fost prezenţi pe lângă personal și studenţii. Dacă in 2013 în mai multe locuri de 
măsurare media valorilor obţinute depășea valorile maxime recomandate de OMS, în 
2016 este o tendinţă semnificativă de scădere. Acest aspect cel mai probabil se dato-
rează unei modificări legislative din 2015 de interzicerea fumatului în spaţiul public. 

Cercetarea ulterior a fost extinsă și la trei instituţii publice reprezentative din 
Târgu Mureș, cu măsurători în anii 2015-2016. Rezultate similare au fost observate 
și la aceste instituţii după o lună de la schimbarea legislativă, dar reevaluarea tardivă 
la 1 an de la schimbarea legislativa antifumat, tendinţa de scădere a dispărut, în unele 
locuri din păcate cu revenire.

În concluzie toate intervenţiile pentru stoparea fumatului, sunt benefice și ne-
cesare pentru a reduce poluarea interioară cu PM2.5. Pentru menţinerea acesteia 
ar fi nevoie de un mecanism permanent de urmărire și control. Având în vedere că 
certarea s-a derulat în locuri publice, montarea senzorilor de fum ar fi sistem de 
menţinere a nivelului de PM2.5 la valori acceptabile.

Aspecte economice ale utilizării, producției și taxării produselor de tutun din 
România

Datele oficiale accesibile arată că numai în anul 2010, 42.800 de români 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 în 2012. 

Conform datelor statistice internaţionale, pierderile economice cauzate în pro-
ductivitate depășesc pe cele medicale. Acestea au fost cauzele pentru care un grup de 
economiști și juriști a început cercetările legate de aspectele economice ale utilizării, 
producţiei și taxării produselor de tutun. Cercetarea a avut trei direcţii principale: 
oferta tutunului neprelucrat precum și a produselor de tutun; cererea pe plan intern 
și extern pentru produse de tutun; elasticitatea cererii și aspectele taxării produselor 
de tutun.

Rezultatele cercetării arată că după 1989 producţia tutunului brut a devenit 
aproape nesemnificativă (de la 27.500 de tone de tutun cultivat pe 34.400 hectare 
în 1989, producţia a scăzut la 1.405 tone cultivate pe 855 hectare în 2015). Compa-
niile multinaţionale au privatizat industria prelucrătoare a tutunului și au investit 
în retehnologizarea ei. Astfel numărul angajaţilor în această ramură a scăzut de la 
7000 la 1600 persoane.

Totodată, după aderarea la UE în 2007, România a devenit dintr-o ţară importatoa-
re de produse de tutun, o ţară exportatoare. Deci, impactul creșterii taxelor de tutun 



22 | Dezvoltarea capacității de cercetare în domeniul fumatului în România

asupra locurilor de muncă în România este probabil minim, deoarece foarte puţine 
locuri de muncă în România sunt dependente de industria prelucrării tutunului. 

Calculele făcute pe baza modelelor econometrice, arată că în 2016 elasticitatea 
cererii produselor de tutun a fost, de -0,58 (adică creșterea preţului cu 1% reduce 
cererea cu 0,58%). Totodată calculele arată, că în ciuda creșterilor semnificative ale 
preţurilor în ultimii ani, ţigările în România au devenit mai accesibile astăzi decât 
erau în anii ’90.

Rezultatele obţinute au fost prezentate la conferinţele Societăţii Internaţionale de 
Cercetare a Nicotinei și Tutunul (SRNT) din Spania (2014), SUA (2016) și Italia (2017).

Totodată s-a elaborat un raport de ţară, care a fost prezentat în Comisia de Bu-
get-Finanţe a Parlamentului României în noiembrie 2016. Raportul a subliniat că 
creșterea accizelor pe ţigări până la 65% din preţurile de vânzare cu amănuntul ar 
reduce consumul cu aproximativ 18%, în același timp ar crește veniturile fiscale din 
accizele pe ţigări cu aproape 1,35 miliarde RON. Totodată raportul a avut următoarele 
recomandări:

• Punerea în aplicare a unei creșteri a accizelor pe ţigări, care să crească în mod 
substanţial preţurile ţigărilor și să reducă fumatul în România.

• Ajustări anuale ale taxelor pe ţigări care să garanteze că accesibilitatea ţigă-
rilor se reduce pe măsură ce veniturile cresc.

• Creșterea taxelor pe alte produse din tutun pentru a fi echivalente cu taxele 
pe ţigări și pentru a reduce consumul acestor produse.

• Creșterea părţii alocate din taxele pe tutun pentru activităţi de prevenire și 
de renunţare la consumul de tutun.

• Consolidarea administrării taxelor pe tutun, aplicarea strictă a legislaţiei și 
eliminarea vânzării produselor din tutun în regim duty-free pentru a controla 
evaziunea fiscală.
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1.1. Introducere

Sănătatea mamei și copilului este o problemă de sănătate publică, influenţând 
atât dezvoltarea familiei cât și a comunităţii. Factorii de risc din sarcină sunt: vârsta 
gravidei, dieta dezechilibrată, supra- sau subponderalitatea, fumatul activ sau pasiv, 
abuzul de alcool, factorii sociali, suprasolicitarea fizică sau sedentarismul, respectiv 
stresul și poluarea ambientală.1,2

Frecvenţa fumatului la noi în ţară este încă ridicată, deși se cunosc bine riscurile 
acestui viciu, deși programele educaţionale sunt numeroase și cu abordări diverse, în 
ciuda faptului că specialiștii sunt bine instruiţi. Acest comportament cu risc este înre-
gistrat în procent ridicat chiar și la gravide, cu afectarea atât a mamei cât și a fătului.

Fumatul este unul dintre principalii factori de risc modificabili, responsabili pen-
tru moartea prematură a aproape 6 milioane de oameni din întreaga lume și costuri 
economice considerabile.2,3 Fumatul a fost asociat cu un risc crescut de cancer, boli 
cardiovasculare, boli pulmonare și accident vascular cerebral. Unic pentru femei, 
fumatul este asociat cu un risc crescut de cancer mamar, cancer de col uterin, cancer 
ovarian, infertilitate și menopauză precoce.4 Fumatul în timpul sarcinii este o proble-
mă specială pentru femei, deoarece comportamentul afectează nu numai sănătatea 
mamei, ci și sănătatea fătului. Complicaţiile grave includ riscul abrupţiei placenta-
re, anemiei, nou-născuţilor de vârstă gestaţională, nașteri premature, eclampsie și 
placentă previa.5-7

Sarcina reprezintă un eveniment major de viaţă care necesită ca o mamă să-și 
asume un stil de viaţă sănătos pentru a spori probabilitatea unui făt sănătos și bu-
năstarea pe termen lung a copilului său. Ratele de prevalenţă în rândul femeilor în 
anii lor de reproducere par să scadă în majoritatea ţărilor industrializate. În ciuda 
importanţei unei sănătăţi bune pentru ea însăși și pentru copiii ei, fumatul în timpul 
sarcinii rămâne o problemă globală, mai ales în Europa.9,10

Pentru copil, fumatul mamei poate determina, după naștere, probleme psihice 
și fizice, printre care spor de greutate scăzut, dificultăţi în dezvoltare și în învăţare, 
probleme de oxigenare a diferitelor ţesuturi și alte complicaţii. S-a constatat faptul 
că sindromul hiperkinetic sau de hiper-activitate cu deficit de atenţie, cea mai frec-
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ventă tulburare comportamentală la copii, este corelat cu fumatul activ sau pasiv al 
gravidei în timpul sarcinii.11

Borland și alţii au estimat că între 10% și 27% dintre femeile gravide din Uniu-
nea Europeană continuă să fumeze în timpul sarcinii.12 În Europa Centrală și de Est, 
în special în fostele ţări comuniste, prevalenţa fumatului a crescut în anii 1990, în 
special în rândul femeilor, cu excepţia Croaţiei și Cehiei.13 În Serbia a fost descrisă 
o prevalenţă de fumat de 26% în ultimul trimestru al sarcinii, în timp ce în Polonia 
25-30% dintre femeile gravide erau fumătoare, dintre care 41% au fost testate prin 
markeri biochimici.14,15 La nivel mondial, în multe ţări dezvoltate, fumatul a înregistrat 
scăderi semnificative între 9-15% (în SUA, Canada și Europa de Vest).6

Într-un studiu reprezentativ la nivel naţional efectuat în România de către Mi-
nisterul Sănătăţii în 200316, 27% dintre femeile cu vârste cuprinse între 15-44 ani 
erau fumători, dar același studiu a documentat o scădere a ratei fumatului general 
în rândul femeilor populaţiei din România de la 35% în 2000 la 26,7% în 2011. Un 
studiu realizat de Meghea și colaboratori în rândul femeilor în vârstă de 18 ani și 
spitalizaţi în Clinicile de Obstetrică și Ginecologie din Cluj-Napoca a arătat că 26% au 
fumat înainte de sarcină, dar numai 15% au continuat să fumeze în timpul sarcinii.15

În ceea ce privește acest factor de risc, în România se înregistrează anual o rată a 
natalităţii de 9,27 nașteri / 1000 de persoane, cu aproximativ 8,4% din nou-născuţii 
cu greutate mică la naștere (sub 2500 de grame). Fumatul matern are o puternică 
relaţie doză-răspuns cu nou-născuţii cu greutate mică. Cu toate acestea, există studii 
limitate care estimează prevalenţa corelaţiilor de fumat la femeile gravide din Româ-
nia și puţini care au estimat impactul fumatului asupra greutăţii scăzute la naștere 
în această ţară, o diferenţă pe care o vom începe să o completăm în acest studiu.17,18

Dezvoltarea sănătoasă, ulterioară, a copilului, după naștere, poate fi ameninţată, 
prin greutate mică la naștere, coeficient de inteligenţă mai scăzut, retard de creștere 
și dezvoltare psihică, cu influenţe și asupra comportamentului emoţional în copilărie 
și după această perioadă.19

Principalul scop al acestei cercetări a fost evaluarea celor mai eficiente metode 
de promovare a renunţării la fumat și de prevenire a recidivei fumatului în rândul 
femeilor însărcinate din arealul mureșean, cu extrapolare ulterioară la nivel naţio-
nal. Proiectul descris aici s-a desfășurat pe parcursul a 5 ani și a cuprins 2 activităţi 
distincte: un studiu transversal descriptiv pe un eșantion reprezentativ de lăuze și o 
intervenţie comunitară în rândul medicilor de familie din areal, cu instruire în vederea 
aplicării metodei 5A de renunţare la fumat pe comunitatea de gravide.

1.2. Material și metodă

Pe parcursul celor 5 ani de monitorizare am apelat la două studii succesive, unul 
transversal descriptiv (studiul 1) și unul intervenţional (studiul 2).

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

1.2.1.1. Scop

Scopul acestui studiu a fost evaluarea și interpretarea comportamentelor cu risc 
de pe parcursul sarcinii, cu predilecţie practicile legate de fumat, la un eșantion 
reprezentativ de gravide din judeţul Mureș, completat de repercusiunile fumatului 
asupra stării de sănătate a nou-născuţilor.

Grupul ţintă a fost: reprezentat de gravidele din arealul mureșean, în perioada 
2013-2014.

Relevanţa intervenţiei: în judeţul nostru avem o frecvenţă ridicată a fumători-
lor și în special a femeilor însărcinate care fumează (înainte, în timpul sarcinii sau 
post-partum), avem trei populaţii etnice principale, cu o cultură și stil de viaţă diferite, 
precum și un număr mare de personal medical care poate fi implicat în programe 
eficiente de renunţare la fumat. 

1.2.1.2. Metodologie

Am efectuat un studiu transversal pe un lot de 1.278 de femei care tocmai au 
născut (lăuze) și care se aflau internate în spital sub supraveghere și îngrijire de 
rutină. Cele trei spitale luate în evidenţă au fost situate în Tîrgu Mureș, România, un 
oraș cu o populaţie de 140.000 de cetăţeni. Două spitale sunt administrate de stat 
iar a treia este o clinică este privată. 

Perioada de studiu: 2013-2014.

Protocolul de cercetare a fost aprobat de Comitetul de etică al Universităţii de 
Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș, ca parte a unui studiu mai amplu privind con-
struirea capacităţii de cercetare în domeniul tutunului în România. 

Studiul transversal s-a bazat pe aplicarea unui chestionar pilotat și validat, de 
evaluare a profilului de risc faţă de fumat de pe parcursul sarcinii,care a urmărit 
mai multe caracteristici ale stilului de viaţă, atitudinii și practicilor gravidelor faţă 
de fumat și starea de sănătate mamă-copil. S-a obţinut un consimţământ scris din 
partea subiecţilor monitorizaţi și toate datele lor personale au fost confidenţiale. 
Datele au fost colectate pe parcursul unei perioade de nouă luni (2013-2014) de 
către persoane instruite care au efectuat interviuri direct cu lăuzele. Rata răspun-
sului la sondaj a fost de 91%. Neparticiparea s-a datorat refuzului pacientului de 
a participa (8,6%) sau datorită complicaţiilor medicale care au împiedicat parti-
ciparea (1%). Femeile au fost intervievate a doua zi după naștere. Am ales a doua 
zi pe motiv că în prima zi mama este epuizată după muncă, în timp ce a treia zi 
implică, de obicei, stresul legat de anxietatea maternă sau de maternitatea asociată 
unor probleme medicale. Chestionarul s-a bazat pe eșantionarea convenţională, 
aproape fiecare mamă care a fost admisă pentru naștere a fost abordată pentru 
a fi inclusă în studiu.
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Variabile socio-demografice: vârstă, nivel de educaţie (≤ 4 clase, l gimnaziu, iceu, 
colegiu și universitate), etnie (română, maghiară, romă și altele), statutul de anga-
jare înainte de naștere (profesie, casnici sau fără venituri) și venituri familiale (sub 
50 Euro, 50-100 Euro, 100-300 Euro, 300-500 Euro și peste 500 Euro pe lună). De 
asemenea, a fost luată în calcul și lipsa facilităţilor de uz casnic (încălzire centrală, 
apă, cuptor cu gaz, electricitate, frigider, TV), precum și proprietatea asupra casei 
(da sau nu). Greutate mică la naștere, definită pentru bebeluși sub 2500 de grame 
la naștere.

Fumatul în timpul sarcinii. Fumatul curent în timpul sarcinii a fost determinat 
pe baza mai multor itemi. În primul rând, femeile au fost întrebate: „Aţi fumat vre-
odată o ţigară?” (Da/Nu). Pentru oricine a fumat vreodată, s-a întrebat: „Care a fost 
numărul de ţigări fumate pe zi?” De asemenea, fumătorii au fost rugaţi „Care a fost 
comportamentul faţă de fumat după ce aţi auzit vestea că sunteţi însărcinată?”, Cu 
următoarele răspunsuri: „Am continuat fumatul în același mod”, „Am redus numărul 
de ţigări”, „Am renunţat imediat la fumat”. Utilizând răspunsurile din aceste între-
bări, femeile au fost clasificate drept „fumător”, „fost-fumător” și „fumător niciodată.” 
Principalele variabile în acest studiu au fost nefumătorii, fumătoarele și fumătoarele 
care au renunţat când au aflat despre sarcină.

Modificări ale comportamentelor cu risc: abuzul de alcool și lipsa exerciţiilor 
zilnice au fost evaluate pe baza întrebării „Aţi consumat alcool în timpul sarcinii?” 
cu variante de răspunsuri „da”, „nu”, efectuând în continuare doar consumul săptă-
mânal de alcool analizat și „specificaţi frecvenţa exerciţiilor și sportului” cu variante 
de răspunsuri „exerciţii zilnice”, „2-3 ori / săptămână”, „doar ocazional nu se mișcă „.

Statisticile descriptive au fost utilizate pentru a determina prevalenţa fumatului 
în timpul sarcinii și pentru a estima prevalenţa factorilor potenţiali de risc pentru 
continuarea fumatului în sarcină. Diferenţele de grup în rândul fumătorilor, fumă-
tori și nefumătorilor au fost analizate utilizând testul χ². A fost utilizat un model de 
regresie logistică multivariată pentru a evalua corelaţiile fumatului pe parcursul 
gravidităţii, pe cele două grupuri de risc analizate, precum și pentru toţi factorii de 
risc. Diferenţele dintre greutatea la naștere pentru fumători și nefumătoare au fost 
analizate utilizând testul Student t. Testul chi-pătrat cu un grad de libertate sau testul 
exact al lui Fisher a fost folosit pentru a compara frecvenţele variabilelor discrete. 
Analizele de regresie logică bivariată și multivariată au fost efectuate pentru a evalua 
corelatele fumatului în timpul sarcinii și asocierea dintre fumat și greutatea scăzută la 
naștere. Variabila dependentă a fost pentru codul de risc 1 și am considerat statutul 
de fumător drept factor de risc, adică greutate mică la naștere (sub 2500 grame). 
Pentru analiza de regresie logistică bivariată s-a folosit relaţia dintre variabila de-
pendentă și fiecare variabilă independentă codată mai sus. Pentru analiza logistică 
de regresie multivariată s-a folosit relaţia dintre variabila dependentă și toate vari-
abilele independente. Ratele de rapoarte (OR) și intervalele de încredere (CI 95%) 
au fost prezentate în modelele de regresie logistică. Toate testele au fost interpretate 
cu semnificaţie statistică p≤0,05.

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

Descrierea eșantionului: Femeile monitorizate au avut în medie 29,5 ani (SD:5,72), 
majoritatea erau căsătorite, au avut în medie 2 copii (intervalul 1-9), iar media pe-
rioadei de gestaţie înainte de naștere a fost de 39,0 +/- 1,7 săptămâni. 64,9% dintre 
femei au provenit din mediul rural

Au existat 10,5% dintre respondenţi care s-au autoidentificat drept minoritate 
romă (cea mai mare înregistrare în ţara noastră), urmată de cea maghiară 29,1% și 
români 60,11%. Mai mult de o treime dintre subiecţii noștri au un nivel educaţional 
de maxim 8 clase. Aproximativ 15% dintre femei nu lucrau când au aflat că sunt în-
sărcinate. Veniturile familiei sunt scăzute, mai mult de o treime dintre femeile care 
raportează un venit lunar mai mic de 100 de euro și unul din 10 familii locuiesc în 
case fără facilităţi de bază (de exemplu, instalaţii sanitare, încălzire).

Baza noastră de date a evidenţiat faptul că ponderea femeilor gravide care fumează 
este mare, iar a celor care au reușit să renunţe la fumat în cursul sarcinii este mic. 
Din lotul de 1278 lăuze, 24% erau expuse pasiv, iar 29,8% fumau regulat înainte de 
sarcină. 

Dintre fumătoare, 43,3% au continuat să fumeze și pe parcursul sarcinii, 52,8% au 
redus numărul de ţigări, iar 42,3% au încercat să renunţe la fumat în această perioa-
dă. La cele care au încercat să renunţe la fumat metodele folosite au fost: renunţarea 
bruscă 11,5%, respectiv ambiţie/voinţă 15,38%. 

Peste jumătate din ele cunosc riscul și impactul fumatului asupra mamei și fă-
tului, dar numai 1/3 și-au asumat renunţarea la acest risc, respectiv femeile tinere 
(p=0,0003) și cele aflate la prima sarcină (p=0,0061) le ignoră. 

Cele mai multe gravide care fumează sunt de etnie rromă, cele cu nivel educaţional 
mic, din mediul urban și multipare. Multe din gravidele care au stopat fumatul când 
au aflat că sunt însărcinate l-au reluat după ce au născut.

Fumatul înainte și după sarcină: 30% din eșantionul nostru fumau în momentul 
în care au aflat că sunt gravide (n=384 femei), aproximativ jumătate din ele fumând 
mai puţin de 5 ţigări pe zi (51,2%). Doar 2% dintre fumători au raportat că utilizea-
ză un pachet sau mai mult de ţigări pe zi. În rândul fumătorilor, 56,3% au renunţat 
imediat la aflarea sarcinii și 29,8% au redus numărul de ţigări fumate de la primul 
la trimestrul al treilea. Restul de 13,9% au continuat să fumeze la aceeași rată ca și 
înainte de sarcină (tabelul 1.1).

Factorii asociaţi cu starea de fumătoare în timpul sarcinii sunt prezentaţi mai jos 
în modele multivariabile. Tabelul 1.2 prezintă rezultatele regresiei logistice privind 
două rezultate binare: Cei care au continuat să fumeze în timpul sarcinii (n=168) faţă 
de fumătorii care au renunţat la fumat (n=216) și cei care au continuat să fumeze în 
timpul sarcinii (n=168) faţă de nefumători (n=894). (p<0,05, OR=4,53, CI 95%) și 
femeile cu un nivel educaţional limitat (p<0,05, OR=2,57, CI 95%) au avut cote mai 
mari de fumătoare. Abuzul de alcool în rândul femeilor însărcinate a fost puternic 
asociat cu fumatul în timpul sarcinii (p<0,05, OR=2,56, CI 95%) și renunţarea când a 
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aflat că este gravidă (p<0,05, OR=6,43, CI 95%). Aportul de cafea în exces a fost asociat 
pozitiv cu fumătorii versus nefumători (p<0,05, OR=2,74, CI 95%). Nu a existat nici 
o asociere între exerciţiul regulat și statutul de fumat în timpul sarcinii.

Ponderea femeilor care au fumat în graviditate a fost mare, iar a celor care au 
reușit să renunţe la fumat în cursul sarcinii este moderat către mic: 

• din cele 29,81% fumătoare înainte de sarcină, 57% au renunţat la aflarea veștii 
că sunt însărcinate

• 43% au continuat să fumeze, dintre care 52,6% au scăzut numărul ţigărilor 
fumate la jumătate 

• dintre cele care au renunţat sau redus frecvenţa în sarcină, peste 60% au re-
început să fumeze la un an după sarcină

• gravidele care au încercat să renunţe la fumat au preferat ca metode: renunţarea 
bruscă 11,5%, respectiv gradată bazată pe ambiţie/voinţă 15,38% (figura 1.1).

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

Tabel 1.1. Caracteristicile de risc ale stilului de viaţă al gravidelor și statusul de fumătoare

Variabilele stilului de viață

Statusul de fumătoare, n (%)

Ne-
fumătoare

n=894

Fumătoare 
în sarcină

n=168

Fumătoare 
care au re-
nunțat în 
sarcină
n=216

Total
n=1278

Statut social de șomer,  n (%) 114 (12,7%) 54 (32,1%) 30 (13,8%) 198 (15,4%)
Etnia romă 69 (7,7%) 54 (32,1%) 12 (5,5%) 135 (10,5%)
Venit familial sub 100 Euro/lună 197 22,03%) 90 (53,5%) 54 (25%) 341 (26,6%)
Lipsa unor facilități în locuință 63 (7,04%) 51 (30,3%) 21 (9,7%) 135 (10,5%)
Lipsa de proprietate a locuinței 97 (10,8%) 32 (19,04%) 30 (13,8%) 159 (12,4%)
Nivel educațional redus 
(8 clase) 270 (30,2%) 114 (67,8%) 81 (37,5%) 465(36,38%)

Consumul săptămânal de alcool 
(>15 pahare) 18 (2,01%) 27 (16,07%) 12 (5,5%) 57 (4,4%)

Consumul zilnic de cafea > 2 
căni 54 (6,04%) 36 (21,4%) 30 (13,8%) 120 (9,3%)

Lipsa de exercițiu fizic moderat 
zilnic 534 (59,7%) 114 (67,8%) 129 (59,7%) 777 (60,7%)
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Tabel 1.2. Modelul de regresie logistică  pentru asocierile dintre statutul de fumătoare 
al gravidei și parametrii stilului de viaţă

Variabile /
OR și CI

Fumătoare din 
sarcină (n=168) 
vs. fumătoare 

care au re-
nunțat (n=216)

Interval de 
confidență 

(95%)

Fumătoare 
din sarcină 
(n=168) vs. 

nefumătoare 
(n=894)

Interval de 
confidență 

(95%)

Șomer,n (%) 1,45 0,81-2,62 1,19 0,75-1,90
Etnia romă 4,53* 2,04-10,05 1,82* 1,05-3,15
Venit familial sub 100 Euro/
lună 1,25 0,66-2,36 1,34 0,82-2,20

Lipsa unor facilități în locuință 1,009 0,46-2,19 1,78* 1,04-3,07
Lipsa de proprietate a locu-
inței 1,21 0,66-2,23 1,59 0,98-2,56

Nivel educațional redus (8 
clase) 1,84* 1,04-3,24 2,57* 1,63-4,07

Consumul săptămânal de al-
cool (>15 pahare) 2,56* 1,21-5,43 6,43* 3,27-12,64

Consumul zilnic de cafea > 2 
căni 1,20 0,66-2,16 2,74* 1,64-4,58

Lipsa de exercițiu fizic moderat 
zilnic 1,19 0,76-1,86 1,04 0,71-1,52

Ponderea consumului de ţigarete înainte și în timpul sarcinii(tabelul 1.3): 57.7% 
dintre fumătoare au folosit ţigarete cu filtru, iar 41.1% ţigarete light; respectiv doar ju-
mătate dintre fumătoare au spus că s-ar lăsa de fumat după naștere, dacă ar primi ajutor.

Tabel 1.3. Frecvenţa fumatului pe parcursul sarcinii la gravidele fumătoare

Nr. țigarete pe zi Înainte de sarcină În 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 acasă), respectiv 
12,4% au fumat activ pe parcursul sarcinii (fără să încerce să se lase). 57,5% au soţi 
care fumează în prezenţa lor (acasă sau în mașină), 73,2% sunt expuse fumatului 
pasiv la locul de muncă, 88,7% de către prieteni/rude, iar 11,4% dintre ele acumu-
lează toate cele 3 situaţii de expunere menţionate.

Corelarea statusului de fumător în sarcină și caracteristicile nou-născuților:

Am evaluat grupul de fumătoare în sarcină de 165 de femei, a căror vârstă medie 
la care au început să fumeze a fost de 18,2 ± 3,8 ani (minimum 10 și maxim 36 de 
ani). Aceste femei au fost întrebate: Câţi ani aţi fumat în totalitate? Valoarea medie a 
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fost: 7,02 ± 2,9 ani (minim 1 lună, maxim 16 ani). Din cele 165, 78 (47,3%) au fumat 
la fel ca în perioada de dinainte de sarcină, adică 5-10 ţigări pe zi (medie = 7,12 ţigări 
pe zi). Celelalte 87 de femei au scăzut numărul de ţigări afumate în timpul sarcinii la 
1-5 pe zi (medie = 3,5 ţigări pe zi). Grupul 2 (non-fumător) a constat din 216 de femei 
care au renunţat la fumat în timpul sarcinii și 897 de femei care nu au fumat niciodată.

Vârsta medie a mamelor incluse în studiul nostru a fost de 29,4 ± 5,5 ani (între 14 
și 47 de ani), majoritatea căsătorite (82,8%) și din mediul urban (58,8%). Numărul 
median de nașteri anterioare înainte de cel prezent a fost de 1 (min-0, max-9), iar 
53,3% dintre nou-născuţii au fost femei. Majoritatea mamelor din acest studiu (87,1%) 
au fost nefumătoare sau fumători care au renunţat când au aflat că erau însărcinaţi.

Greutatea la naștere a fost distribuită în mod normal. Ponderea medie a nou-năs-
cuţilor mame fumător a fost de 2972   ± 743,9 g, semnificativ mai mică (p = 0,0001) 
decât cea a nou-născuţilor fumători și nefumătorilor (3144 ± 647,7 g).

Factorii asociaţi cu fumatul matern în timpul sarcinii în analizele bivariate au in-
clus: auto-identificarea ca rromi (ca un grup vulnerabil), educaţie inferioară, venituri 
mici (sub 500 RON / 120 Euro) sau locuinţă într-o casă fără instalaţii (de exemplu, 
instalaţii sanitare interioare). Alte riscuri de stil de viaţă asociate cu fumatul în timpul 
sarcinii au inclus lipsa exerciţiilor zilnice și interesul scăzut pentru un stil de viaţă 
sănătos în timpul sarcinii. Într-un model multivariabil, factorii corelaţi cu fumatul 
au inclus, de asemenea, un nivel scăzut de educaţie (p=0,02), consumul de cafea și 
alcool (p=0,0001) și lipsa de interes pentru riscurile de mediu și de comportament 
în timpul sarcinii.

Stilul de viață asociat cu greutatea scăzută la naștere:

Datele din tabelul 1.4 arată că 20% dintre nou-născuţi cu greutate mică la naște-
reau fost de la femei care au fumat în timpul sarcinii, comparativ cu 12,4% cu greutate 
mică la naștere la copiii fostelor fumătoare / nefumătoare. Alte corelaţii ale greutăţii 
scăzute la naștere includ autoidentificarea ca rromi, nivelul scăzut al educaţiei sau 
lipsa proprietăţii (venit mic). Nu a existat o asociere între munca fizică intensă din 
timpul sarcinii și greutatea mică la naștere; totuși, lipsa activităţii fizice în timpul 
sarcinii a fost asociată cu greutatea mică la naștere în rândul mamelor care fumează.

În funcţie de starea fumătorului, am urmat comportamentul riscului în timpul 
sarcinii și am constatat că efectul nu este întărit de consumul de cafea maternă (chi 
pătrat=0,089, p=0,78) sau consumul de alcool (chi pătrat=0,11, p=0,0001), dar există 
diferenţe semnificative atunci când mamele nu au primit informaţii de la medicul 
general privind un stil de viaţă sănătos (chi pătrat=14,84), sau despre dieta adecvată 
din timpul sarcinii (chi pătrat=4,30, p=0,03).

În modelul multivariabil, următorii factori au fost corelaţi cu greutatea mică la 
naștere a nou-născuţilor: statutul de fumător al mamei (OR=1,71, CI 95%: 1,09-
2,66, p=0,01), lipsa de proprietate a unei gospodării (OR=3,52, CI 95%:2,27 până la 
5,47, p=0,0001), iar mama a raportat că nu a primit informaţii adecvate privind un 
comportament și o dietă sănătoasă în 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. Discuții

În studiul nostru, 30,04% dintre femei au fumate înainte de sarcină și 13,14% 
au continuat să fumeze după ce au aflat că sunt însărcinate. Aceste date sunt simi-
lare cu cele raportate în alte studii realizate în România lot numeric similar cu cele 
ale noastre, dar mai slabe decât cele prezentate în studii din alte ţări europene.21-23 

Procentul femeilor care au raportat că nu renunţă la fumat, chiar și după ce au aflat 
că erau însărcinate, a fost 26,1% în Ungaria.24 Un studiu polonez realizat în 2008 
arată o rată de 25-30% dintre femeile însărcinate care au raportat fumatul în timpul 
sarcinii, procent care a crescut la 33-41% după aplicarea unui test biochimic pentru 
identificarea nicotinei.25 Aceste diferenţe de la studiul nostru pot fi explicate prin 
diferenţa de mărime a lotului, mult mai mare în studiul maghiar și faptul că fumatul 
este un fenomen cu evoluţie dinamică de la o perioadă la alta.

Ca și studiile anterioare, am observat rate deosebit de mari de consum de tutun 
printre femeile rome autoidentificate și șanse mult mai scăzute de a renunţa atunci 
când sunt însărcinate.26 Sunt necesare intervenţii adaptate pentru promovarea încetă-
rii, care să răspundă nevoilor (și priorităţilor) unice ale acestei comunităţi minoritare 
tradiţional marginalizate. Asociaţia femeilor rome fumătoare și greutatea scăzută la 
naștere a nou-născutului păstrat evidenţiat în studiul lui Balázs P. și colab.3, confirmă 
necesitatea unor intervenţii comunitare în materie de etnicitate împotriva tutunului 
adaptate în toate ţările în care acest fenomen este identificat.

Datele noastre arată o prevalenţă ridicată a femeilor însărcinate care fumează 
zilnic în România, care riscă nu numai pentru sănătatea lor ci și a copiilor lor.26,27 
Intervenţiile de renunţare la tutun care sunt bazate pe dovezi și care pot promova 
stoparea fumatului la femeile însărcinate ar trebui să fie prioritare. Succesul unor 
astfel de acţiuni a fost confirmat de studiul efectuat de Windsor28, care a demonstrat 
succesul Programului de renunţare la fumat și reducere a sarcinii (SCRIPT) pentru 
a sprijini schimbarea comportamentului fumatului chiar și la sfârșitul sarcinii. De 
exemplu, profesioniștii în domeniul serviciilor de sănătate trebuie să promoveze 
renunţarea prin oferirea de consultanţă și asistenţă (inclusiv asistenţă psihosocială și 
farmacologică) și promovarea quitline-ului naţional pentru promovarea încetării de a 
fuma. Mai mult decât atât, factorii de decizie ar trebui să acorde prioritate serviciilor 
de renunţare la fumat, sprijinind în mod adecvat linia de renunţare naţională în ceea 
ce privește personalul adecvat și disponibilitatea terapiilor de înlocuire a nicotinei.

Fumatul în timpul sarcinii a fost semnificativ asociat cu greutatea mică la naștere în 
comparaţie cu statutul de nefumător, alături de etnia rromă, nivelul scăzut de educaţie 
și condiţiile necorespunzătoare ale gospodăriei.29,30 Diferenţele importante între carac-
teristicile socio-demografice, educaţia și practicile din timpul sarcinii pentru persoanele 
de etnie rromă, ne permit să evidenţiem mai clar asocierea dintre factorii de stil de 
viaţă și riscul de greutate mică. De asemenea, s-a observat asocierea factorilor de risc 
și continuarea fumatului în timpul sarcinii cu o rată ridicată de risc pentru femeile care 
asociază și consumul de alcool, consumul excesiv de cafea, deficienţele nutriţionale și 
lipsa informaţiilor preventive pentru un comportament adecvat în timpul sarcinii.31,32
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În zona noastră de cercetare, rata consumului de tutun de către femeile însărci-
nate a fost de 12,9%, în timp ce rata de stopare a fumatului în timpul sarcinii a fost 
de 56,7%. Deși fumatul a fost identificat ca o cauză majoră care poate fi prevenită de 
inegalităţile în materie de sănătate cu care se confruntă femeile cu educaţie scăzută 
și lipsa sprijinului social, rezultatele intervenţiilor au fost diverse și copleșitoare, de-
oarece femeile dezavantajate sunt adesea cele mai puţin capabile să modifice factorii 
de mediu și cultural care le-a pus la riscuri inegale. 

Recunoaștem următoarele limitări potenţiale ale studiului nostru: screening-ul 
a fost realizat într-o singură regiune a ţării, prin urmare rezultatele ar putea să nu 
reflecte situaţia din România, cu toate acestea, locaţia a permis o includere mai bună 
și mai reprezentativă a populaţiilor de rromi în comparaţie cu alte regiuni din Ro-
mânia, ceea ce consolidează grupul de studiu. În plus, nu există un studiu naţional 
în România cu privire la expunerea femeilor însărcinate la fumatul activ și pasiv în 
afara unor studii regionale. Scopul nostru de viitor constă în extinderea domeniului 
nostru de cercetare astfel încât rezultatele să poată fi extrapolate la nivel naţional, 
de asemenea, să atragă atenţia asupra importanţei desfășurării unui astfel de studiu 
la nivel naţional și unitar. 

1.2.1.5. Concluzii

În arealul nostru o gravidă din opt fumează în timpul sarcinii, iar o gravidă din 
patru este expusă fumatului pasiv în sarcină, cu consecinţe pentru sănătatea lor dar 
și a copiilor, concret cu un risc semnificativ de a naște un copil cu greutatea mică, 
sensibil la diverse afecţiuni mai târziu în viaţă și cu o dezvoltare fizico-neuropsihică 
inadecvată.

Studiul a subliniat frecvenţa ridicată a fumatului matern în timpul sarcinii și cu 
greutatea mică a nou-născutului și riscul de a naște copii cu greutatea sub normal, 
la femeile însărcinate din România. Mai mult, studiul evidenţiază disparităţile în 
statutul de fumat observate la minorităţile etnice și cei care trăiesc în sărăcie. Este 
necesar să se pună accentul pe strategii complexe și eficiente pentru ameliorarea 
acestor diferenţe și reducerea ratelor ridicate ale fumatului în acest grup populaţi-
onal vulnerabil.

Cunoașterea principalilor factori de risc pentru fumat în timpul sarcinii, poate 
contribui la implementarea programelor de renunţare la fumat pentru femeile în-
sărcinate. Studiul de faţă susţine nevoia de a stabili servicii de renunţare la fumat 
furnizate de personal specializat și instruirea personalului spitalicesc, pentru a de-
termina nivelul consumului de tutun și pentru a oferi cel puţin un sfat minim pentru 
renunţarea la fumat pentru toţi pacienţii diagnosticaţi cu dependenţă de nicotină, și 
asistenţă de durată pentru cei care vor să renunţe la fumat.



Capitolul 1 - Fumatul la gravide | 35

1.2.2. Studiul 2: Instruirea medicilor de familie din rețeaua Mureș și evaluarea 
impactului intervenției comunitare anti-fumat asupra gravidelor

1.2.2.1. Scop

Scopul acestui studiu a fost estimarea impactului asupra atitudinii gravidelor 
mureșene faţă de fumat în urma instruirii medicilor de familie privind metodele 
actuale de renunţare la fumat.

În detaliu, această intervenţie s-a bazat pe evaluarea practicilor, cunoștinţelor și 
atitudinilor faţă de riscul expunerii la fumatul activ și pasiv în timpul sarcinii la un 
grup de femei gravide din regiunea Mureș, gravide monitorizate la nivelul cabine-
telor medicilor de familie din areal, în urma instruirii medicilor de familie referitor 
la metoda tip 5A de renunţare la fumat (metodă bazată pe 5 trepte de intervenţie: 
Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange). 

Obiective:

• Creșterea cunoștinţelor, atitudinilor și abilităţilor profesioniștilor din domeniul 
sănătăţii pentru utilizarea strategiei de intervenţie minimală pentru renunţarea 
la fumat, completată de modificări comportamentale din partea acestui grup 
profesional în ceea ce privește atitudinea faţă de fumat

• Implicarea personalului medical în intervenţii minime pentru renunţarea 
la fumat adresate femeilor însărcinate, pentru a crește frecvenţa celor care 
renunţă la fumat și a scădea ponderea celor care încep să fumeze și dezvoltarea 
de programe personalizate pentru populaţiile cu risc, cum sunt femeile tinere 
fumătoare.

• Reducerea expunerii la fumatul pasiv în gospodării și locurile de muncă pentru 
femeile însărcinate prin creșterea accesibilităţii la programe de întrerupere 
a fumatului pentru femeile însărcinate (întâlniri, site-uri, broșuri, prospecte, 
mass-media) și extinderea serviciilor de quitline specifice sarcinii și postpartum 
oferite 

• Promovarea gradului de conștientizare a beneficiilor de renunţare la fumat și a 
eficacităţii tratamentului prin implementarea unor campanii media coordonate 
care vizează în mod specific femeile în timpul sarcinii

• Reducerea morbidităţii și mortalităţii sugarilor, prin intervenţie indirectă.

• Furnizarea la nivel naţional a unei linii directoare eficiente pentru renunţarea 
la fumat: intervenţia minimală pentru femei însărcinate.

Grupurile ţintă au fost: medicii de familie / asistentele medicale + gravidele din 
arealul mureșean.

Relevanţa intervenţiei: în judeţul nostru avem o frecvenţă ridicată a fumătorilor 
și în special a femeilor însărcinate care fumează, avem trei populaţii etnice princi-
pale, cu o cultură și stil de viaţă diferită, precum și un număr mare de specialiști de 
asistenţă medicală care pot fi implicaţi în programe eficiente de renunţare la fumat. 
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1.2.2.2. Metodologie

Acest studiu s-a bazat pe următoarele intervenţii și evaluări diferite:

Obiectiv: Estimarea rezultatelor intervenţiei medicului de familie în convingerea 
gravidelor să renunţe la fumat, comparativ înainte și după aplicarea unui curs de 
instruire care a detaliat metodele cele mai eficiente de intervenţie.

Metodologie: Au fost implicaţi 62 de medici de familie din judeţul Mureș care au pus 
la dispoziţie gravidele înregistrate la consultul perinatal. Astfel au fost intervievate 
413 gravide înainte de instruire și respectiv 439 de gravide după instruirea medicilor 
de familie, referitor la comunicarea cu medicul de familie și impactul intervenţiei 
acestuia asupra obiceiului lor de a fuma, pe baza unui chestionar pilotat și validat 
(vezi anexe). Suplimentar, gravidele care au spus că nu fumează, mai ales cele care 
sunt supuse fumatului pasiv ambiental, au fost testate cu NicAlert (un test pentru 
markerul cotinină din salivă), pentru estimarea gradului de expunere la nicotină.

Suplimentar am interpretat impactul trainingului privind metoda celor 5A de 
aplicare a intervenţiei anti-fumat, asupra medicilor de familie din areal, completat 
de cunoștinţele și atitudinea acestora asupra metodelor de intervenţie anti-fumat la 
gravide. Această evaluare s-a bazat ca obiectiv pe creșterea gradului educaţional al 
medicului de familie privind metoda cea mai eficientă de aplicat la gravide pentru a le 
convinge să renunţe la fumat (metoda celor 5A). Metodologia a constat în pregătirea 
și susţinerea unui curs de educaţie medicală desfășurat pe parcursul unei zile, cu 
ocazia întrunirii lunare a Asociaţiei medicilor de familie din Mureș. Cursul a cuprins 
informaţii actualizate privind efectele fumatului asupra mamei și copilului, moni-
torizarea pacientelor, aplicarea strategiilor de renunţare bazate pe dovezi adaptate 
femeilor însărcinate, dezvoltarea abilităţilor de comunicare și motivare în interviu 
etc. Instruirea a fost condusă de un medic primar ginecolog și de un specialist în 
domeniul sănătăţii publice și a inclus prelegeri didactice și discutarea unor studii 
de caz. În timpul ședinţei s-a făcut un sondaj la 69 de medici, la începutul și la finalul 
expunerii (pentru compararea eficienţei informaţiilor date), bazat pe completarea 
unui chestionar de evaluare a cunoștinţelor în ceea ce privește metodele de stopare 
a fumatului, atitudinea și obiceiurile acestora privind fumatul, atitudinea lor faţă de 
gravida fumătoare și impactul cursului (vezi anexe).

În primul caz, am apelat la un studiu transversal (2015-2016), bazat pe un ches-
tionar aplicat gravidelor care s-au prezentat în cabinetele medicilor de familie din 
arealul mureșean, înainte și după cursul de instruire aplicat personalului medical 
(două loturi de comparat 413 + 439 subiecţi) + testarea acestora cu NicAlert Coti-
nine test pentru evaluarea expunerii la componentele reziduale din fumul de ţigară 
(cotinina din salivă).

Al doilea studiu intervenţional s-a bazat pe un sondaj efectuat în rândul medicilor 
de familie la începutul și la finalul training-ului, pentru evaluarea impactului acestui 
curs și a atitudinii medicilor faţă de fumat în general.

Etapele intervenţiei pot fi vizualizate mai jos:
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Aceste studii a fost aprobate de Comitetul de Etică al Universităţii de Medicină 
și Farmacie, Târgu Mureș, iar statistica a fost efectuată prin programul SPSS 22.0.

 1.2.2.3. Rezultate

Lotul de medici de familie implicaţi în intervenţie = 62 din 101 înregistraţi în 
asociaţie (61,38%).

Grup de medici de familie instruiţi în octombrie 2015 = 69 (68,31%) pe baza unui 
pre-test cu 13 întrebări și un post-test cu 16 întrebări.

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

Rata de refuz a evaluării din cabinete a fost mai mare decât cea din spitale (8% 
pentru chestionare și 11% pentru testul de cotinină).

În urma chestionării și monitorizării gravidelor înaintea instruirii medicilor de 
familie, am ajuns la următoarele rezultate:

Jumătate din gravidele chestionate cunosc riscul și impactul fumatului asupra ma-
mei și fătului, dar numai 1/3 și-au asumat renunţarea la acest risc, în schimb femeile 
tinere (p=0,0003) și cele aflate la prima sarcină (p=0,0061) le ignoră. Doar una din 
4 gravide, are cunoștinţe despre existenţa programelor de sprijin pentru renunţarea 
la fumat, și doar mică parte din ele apelează la acest program (figura 1.2 și 1.3).

Fig. 1.2. Ponderea gravidelor care au cunoștinţă despre existenţa  
programului de sprijin pentru renunţarea la fumat
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Fig. 1.3. Nivelul de informare al pacientelor despre riscurile fumatului în timpul sarcinii

Testul pentru cotinina din salivă a fost colectat de la 250 gravide nefumătoare: 
din care 41% au avut rezultate pozitive (fie datorită expunerii pasive, fie datorită 
nesincerităţii în completarea chestionarului privind practica fumatului activ) și 9% 
au fost teste eșuate (figura 1.4).

După instruire, s-a observat o creștere a nivelului de acceptabilitate a gravidelor 
faţă de metodele de renunţare la fumat, a crescut nivelul de informare al acestora 
din categoria foarte bun și ponderea de la 73% la 84%. Cunoștinţele lor în domeniu 
au fost cam la același nivel, datorită rezistenţei medicilor în aplicarea metodelor de 
stopare a fumatului din lipsă de timp și încredere în intervenţie. 

Fig. 1.4. Frecvenţa prezenţei / absenţei biomarkerului Cotinină în saliva gravidelor  
monitorizate
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Descrierea eșantionului de medici de familie: majoritatea respondenţilor au fost 
femei (86%) și 62,3% din mediul urban, 73% au avut mai mult de 20 de ani de ex-
perienţă clinică, iar 82% au consultat săptămânal maxim cinci femei însărcinate sau 
mai puţin (tabelul 1.6).

Treizeci și doi la sută au raportat că au participat anterior la cel puţin un curs de 
educaţie medicală continuă privind tratamentul și consilierea consumului de tutun, 
iar 25% au raportat o familiarizare adecvată cu ghidurile de practică clinică pentru 
tratarea dependenţei de tutun. Majoritatea medicilor de familie lucrează în cabinete 
sau în sistemele de asistenţă medicală cu structuri limitate care să ofere încetarea 
tutunului.

Douăzeci și opt la sută au indicat că clinica lor are un sistem de identificare a 
utilizatorilor de tutun (de ex. înregistrarea electronică medicală), 13% au primit 
sprijin pentru tratamentul dependenţei de tutun și 3% au știut să ofere pacienţilor 
informaţii privind programul naţional de quitline StopFumat! 

Șaizeci și cinci la sută dintre medicii de familie au raportat disponibilitatea unor 
pliante sau a altor materiale de auto-ajutor în sălile de așteptare, holurile sau came-
rele de examinare pentru a ajuta pacienţii să renunţe.

Personalul medical a subliniat o serie de bariere pentru a ajuta pacienţii să renunţe 
la fumat, inclusiv lipsa de timp și rambursarea (45,5% și, respectiv, 43,3%). În plus 
faţă de barierele sistemului de sănătate, în cazul renunţării la tutun în practica clinică, 
mulţi furnizori (39,3%) au raportat că pacienţii lor nu sunt motivaţi să renunţe, că 
de obicei nu reușesc să renunţe definitiv (30,2%) sau că au probleme mai urgente 
decât consumul de tutun (14%%). 

Aproape unu din patru medici de familie (24,1%) a raportat că nu sunt familiarizaţi 
cu intervenţiile pentru renunţarea la fumat în rândul femeilor însărcinate. 

Un procent ridicat de medici (85%) au recunoscut că utilizarea tutunului este o 
tulburare cronică, recidivantă (85,5%), care trebuie gestionată mai eficient, dar și 
55,5% consideră că tratamentul de intervenţie rapidă este ineficient.

Încrederea în implementarea recomandărilor de practică clinică bazată pe do-
vezi înainte de cursul nostru de instruire au revelat că: 86,9% din medicii de familie 
susţin că întotdeauna sau de obicei sfătuiesc consumatorii de tutun să renunţe și 
76,4% au vorbit despre pericolele consumului de tutun și beneficiile renunţării în 
timpul sarcinii. Cu toate acestea, mai puţin de o treime dintre medicii de familie au 
raportat că folosesc strategiile care pot ajuta pacienţii să renunţe, cum ar fi asistarea 
pacienţilor la realizarea unui plan de renunţare (15,9%), organizarea de urmăriri 
pentru a sprijini renunţarea (15,9%) sau trimiterea către linia naţională Stop Fumat 
(17,4%) (tabelul 1.6).
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Tabel 1.6. Distribuţia caracteristicilor lotului de medici de familie chestionaţi

Caracteristicile lotului Nr. %
Genul participanților
 Feminin 59 85,5
 Masculin 10 14,49
Locația cabinetului
 Urban 43 62,31
 Rural 26 37,68
Experiența profesională
 < 20 ani 19 27,5
 > 20 ani 50 72,46
Nr. consultații zilnice
 16-25 34 49,27
 > 25 35 50,72
Nr. gravide consultate săptămânal
 1- 5 57 82,6
 6-10 9 13,04
 > 10 3 4,34
Medici de familie care au participat la un curs de pregătire pentru tratarea 
adicției de fumat sau metode de consiliere în domeniu 22 31,88

Medici familiari cu ghidul clonic practic de tratare a dependenței de tutun 17 24,63
Medici care aplică alte metode anti-fumat 19 27,53
Medici care au angajat personal medical ce susține terapia anti-fumat 9 13,04
Medici care obișnuiesc să recomande pacientului linia telefonică StopFumat 
națională 2 2,89

Medici care au în camerele de consultație materiale informative anti-fumat 45 65,21
Bariere în susținerea pacienților în renunțarea la fumat
Lipsa de timp 31 44,92
Rambursare financiară 30 43,47
Lipsă de motivație în renunțarea la fumat 27 39,13
Eșecuri în renunțarea la fumat 21 30,43
Alte lucruri / scopuri mai importante decât renunțarea la fumat 23 33,33
Cunoștințele medicilor privind fumatul și renunțarea la fumat
Medic nefamiliar cu metodele de intervenție anti-fumat la gravide 17 24,63
Medici care consideră fumatul ca o afecțiune cronică 58 84,05
Fumatul este o tulburare recidivantă care trebuie gestionată mai eficient 59 85,5
Medici care consideră că intervenția rapidă 5A este ineficientă 38 55,07

Impactul cursului de instruire a arătat că: majoritatea medicilor de familie (92,3%) 
recunoaște valoarea informaţiilor primite și importanţa studierii bazate pe dovezi 
din practicile clinice prezentate, între 85% și 90% susţin că instruirea a fost bună 
referitor la solicitarea pacienţilor dacă folosesc tutun (89,4%), sfătuind pacienţii să 
renunţe la tutun (88,4%), vorbind despre beneficiile renunţării (85,5%), evaluarea 
disponibilităţii de a încerca să renunţa (87%) și de a ajuta pacienţii să stabilească o 
dată de renunţare (87%).
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1.2.2.4. Discuții

Acesta este primul studiu pe medicii generaliști din România cu privire la cu-
noștinţele, încrederea și abilităţile acestora în ceea ce privește ajutarea femeilor 
însărcinate să renunţe la fumat. Mai mult decât atât, aceasta este prima evaluare a 
receptivităţii furnizorilor la formarea care oferă studii de caz bazate pe dovezi și cu 
dezvoltarea abilităţilor de promovare a renunţării la fumat în rândul pacienţilor lor. 
Formarea crește motivaţia medicilor de a ajuta fumătorii și trebuie să fie gratuită, 
susţinută de fonduri de stat sau de priorităţi bugetare.33

În eșantionul nostru, medicii de familie nu au considerat, în general, că punerea 
în practică bazată pe dovezi ar pune capăt practicii clinice de rutină. Cu toate aces-
tea, în urma acestui program de formare de o zi, majoritatea medicilor monitorizaţi 
au găsit informaţia accesibilă pentru aplicarea în viitor a strategiilor specifice de 
renunţare la fumat, bazate pe dovezi. Rezultatele noastre au arătat că gravidele care 
au fost tratate de medici care au participat la trainingul specific anti-fumat, au avut 
mai multe șanse să renunţe.

Deși acest studiu este nou în România, iar mărimea eșantionului este încă mică, cu 
toate acestea, am demonstrat că marea majoritate a medicilor de familie ar participa 
cu interes la un program de instruire privind intervenţiile de stopare a fumatului la 
grupele vulnerabile, și ar avea beneficii evidente în timp. Pentru a spori în continuare 
capacitatea profesioniștilor din domeniul sănătăţii din România și alte ţări din Euro-
pa de Est de a ajuta pacienţii să renunţe la fumat, considerăm că toate cunoștinţele 
și metodele care se focalizează pe renunţarea la fumat și dezvoltarea abilităţilor de 
comunicare medic – pacient în acest sens, ar trebui să fie obligatorii în curricula 
oricărei formări profesionale din domeniul sănătăţii și educaţiei.34,35

Într-un eșantion reprezentativ de medicii de familie din arealul mureșean, cei mai 
mulţi nu s-au simţit încrezători și nu s-au angajat în practici bazate pe dovezi bazate 
privind tratarea dependenţei la fumat înainte de o instruire specifică axată pe aceas-
tă temă. Majoritatea medicilor de familie au descoperit un program de instruire de 
minim 6 ore, informativ și valoros, pentru ai ajuta să sfătuiască și să sprijine femeile 
însărcinate să renunţe la fumat.

Comunicarea și implicarea medicilor de familie în programul prevenţional și in-
tervenţional nu a fost simplă deoarece: 21% dintre ei sunt fumători, peste 1/3 sunt 
aproape de pensionare și nu sunt motivaţi, intervenţia cere timp suplimentar de 
muncă.

1.2.2.5. Concluzii

Frecvenţa expunerii la fumatul activ (29.4%) și pasiv (41%) în graviditate este 
încă ridicată în arealul nostru și în ţară  (mai ales în grupele vulnerabile social), ca 
atare se impune:
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• stimularea adresabilităţii gravidelor către medicul de familie sau specialiștii 
în obstetrică-ginecologie (prin oferta unor informaţii complementare legate 
de stilul de viaţă cu risc)  

• asigurarea de programe de educaţie și intervenţie personalizată privind 
renunţarea la fumat, ţintite pe categorii de vârstă, interes, accesibilitate etc.

• suplimentarea educaţiei specifice a studenţilor din domeniul medical privind 
metodele de comunicare și de intervenţie comunitară în grupele populaţionale 
cu risc.

Dezavantajele înregistrate în utilizarea testului pentru Cotinina salivară sunt: 
costul destul de ridicat, greutatea în păstrare și utilizare a kitului, rata mare de refuz 
din partea pacienţilor și 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 intervenţie în renunţarea la fumat a fost pozitiv, dar 
aplicarea ulterioară a acestor recomandări a fost deficitară (rezistenţa medicului de 
familie se datorează lipsei de timp și de încredere în eficienţa intervenţiei).

În ciuda afluxului de voluntari post-tranziţie în România care au fost instruiţi de 
către agenţiile internaţionale și organizaţiile neguvernamentale pentru a oferi educa-
ţie pentru sănătate în licee cu privire la comportamentele de risc (inclusiv tutunul), 
fumatul rămâne o problemă majoră de sănătate publică în România. Autorităţile 
naţionale de sănătate ar trebui să fie conștiente și să răspundă prevalenţei ridicate 
a consumului de tutun în rândul femeilor însărcinate și să ia măsuri pentru a reduce 
morbiditatea și mortalitatea induse de tutun în rândul femeilor și copiilor lor.

Pentru susţinerea celor menţionate mai sus, ne propunem în viitor un plan adecvat 
de difuzare a rezultatelor cercetării, pentru sensibilizarea autorităţilor responsabile, 
prin diseminarea rezultatelor și concluziilor intervenţiei noastre și în alte regiuni din 
România, în special la furnizorii de asistenţă medicală care au acces direct la această 
populaţie și prin participarea cu interpretări ale rezultatelor studiului la congrese / 
conferinţe naţionale și internaţionale și articole publicate în reviste de specialitate, 
dezvoltarea de programe școlare de instruire, programe comunitare care urmează 
să fie iniţiate și cursuri / site-uri de informare online.

1.3. Rezultate

Rezultatele au fost prezentate în capitolul anterior, separat și detaliat pe cele 
două studii.

1.4. Discuții

Discuţiile au fost prezentate în capitolul 1.2, separat și detaliat pe cele două studii.
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1.5. Concluzii generale

Concluziile noastre finale extrase din studiile desfășurate pe parcursul celor 5 
ani de cercetare, sunt următoarele:

1. Frecvenţa fumatului activ și pasiv la gravidele mureșene este ridicată.

2. Intervenţiile comunitare de reducere sau stopare a fumatului nu sunt suficient 
de eficiente, deși interesul medicului de familie și specialist, pentru instruirea 
continuă este bun.

3. Colaborarea cu medicul ginecolog, medicul de familie, moașele sau asistentele 
medicale care vin în contact cu gravidele, este dificilă, la fel este și colaborarea 
directă cu gravidele în vederea reducerii acestui flagel.

4. Utilizarea testelor pentru cotinina salivară nu a avut rezultatele scontate și nu 
a fost ușoară, deci nu susţinem folosirea acesteia în ţara noastră (am obţinut 
rezultate fals pozitive, fals negative și multe refuzuri din partea gravidelor).

5. Este foarte important să găsim o metodă accesibilă și eficientă de intervenţie 
comunitară pentru a reduce frecvenţa fumatului activ și pasiv în rândul 
gravidelor, pentru a reduce morbiditatea și mortalitatea materno-fetală 
aferentă, cu focalizare mai atentă și specifică pe reţeaua socială, familială și 
personală pe lângă cea medicală deja existentă.
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2. Prevenție comunitară pentru adolescenții 
din diferite comunități locale

Enikő Albert-Lőrincz, Márton Albert-Lőrincz, Krisztina Bernáth, Ildikó Gáspárik,  
Béla Szabó, Róbert Urbán, Edit Paulik

2.1. Introducere și conceptualizarea temei de cercetare

Studiul de faţă prezintă o cercetare-intervenţie care a avut ca scop analiza ati-
tudinii faţă de fumat, consumul de tutun la adolescenţii de 13-14 ani, în trei judeţe 
din România (Mureș, Harghita, Covasna), precum și elaborarea unui program de 
prevenţie bazată pe comunitate, care respectă mentalitatea și se folosește de resur-
sele – capitalul social – al colectivităţilor locale. 

Raportul naţional privind situaţia drogurilor în România (2016) subliniază crește-
rea preocupării faţă de prevenirea fumatului în adolescenţă, ceea ce poate contribui 
la scăderea bolilor cronice, a mortalităţii și a morbidităţii legate de consumul de 
tutun.1 La fel, din datele European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 
(ESPAD) 2015 reiese actualitatea și importanţa prevenirii fumatului la adolescenţi, 
deoarece prevalenţa fumatului la această categorie de vârstă este de 52% în România.2 
Preocupările faţă de formarea unui comportament sănătos la adolescenţi reprezintă 
o sarcină prioritară, care are menirea promovării sănătăţii la nivelul societăţii.3 

Tema cercetării a fost consumul activ și pasiv de tutun în rândul adolescenţilor 
de clasa a VII-a și a VIII-a din judeţele Mureș, Harghita și Covasna. Obiectivele prin-
cipale au constat în:

• determinarea prevalenţei consumului activ și pasiv de tutun,

• analiza comparativă a consumului în rândul adolescenţilor proveniţi din 
comunităţi cu specific socio-cultural și etnic diferit,

• identificarea factorilor de risc care favorizează consumul de tutun,

• determinarea tipurilor de comunităţi cu o vulnerabilitate crescută faţă de 
consum în vederea elaborării unor programe de prevenire a fumatului adaptate 
la specificul comunităţilor,

• studiul efectului legii anti-fumat introdus în martie 2016.

În concepţia noastră, consumul de tutun poate fi considerat un stil de viaţă (lifes-
tyle model). La nivel individual, este o adicţie care este legată de căutarea identităţii și 
care la suprafaţă are funcţia de mecanism de adaptare, dar în realitate consumatorii 
devin victime, având un risc mare asupra sănătăţii. Consumul de tutun are și alte 
dezavantaje sociale și de multe ori se asociază cu marginalizarea.4 Acest „habitus” 
se leagă de practici și scheme de percepţie și de comportament interiorizate, este 
întărit de preferinţa pentru gust, așteptări ireale (slăbire, liniștire, creșterea auto-
controlului, etc.) precum și de asocierea cu evenimente sociale. Pe de altă parte, 
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tutunul este o substanţă psihoactivă care influenţează modul de a gândi, emoţiile și 
comportamentul.5

Fumatul are o semnificaţie socială care este determinată și de modele de atitudini 
și comportamente specifice colectivităţilor locale. De aceea considerăm că și interven-
ţia trebuie să fie făcută prin colectivitate, prin comunicare anti-fumat și schimbarea 
atitudinii faţă de fumat, prin oferirea de modele de comportament sănătos, pozitiv.4

Pe baza considerentelor de mai sus a fost concepută viziunea noastră asupra 
fumatului, s-a elaborat modelul conceptual al cercetării și s-a realizat intervenţia 
prin colectivitate.

Cercetarea a fost proiectată pe o durată de cinci ani (2012-2017), fiind constituită 
din mai multe faze:

Faza I. - studiul empiric (T1: martie 2014), care avea două părţi:

- Cercetarea descriptivă: studiul atitudinii adolescenţilor faţă de fumat și cule-
gerea de informaţii despre frecvenţa consumului de tutun (pasiv și activ) în rândul 
adolescenţilor, precum și determinarea modelelor de consum; studiul factorilor de 
risc al fumatului în adolescenţă. 

- Cercetarea interpretativă: identificarea acelor tipuri de comunităţi care par a fi 
cu risc crescut din punctul de vedere al fumatului în rândul adolescenţilor, studiul 
factorilor economici și socio-culturali care pot influenţa atitudinea adolescenţilor 
faţă de fumat. 

Faza a II- a. Dezvoltarea și aplicarea unui model de intervenţie:

- Intervenţia a durat nouă luni în 22 de clase și a inclus cinci activităţi de prevenire 
care au avut loc în sălile de clasă (furnizarea de informaţii, dezvoltarea competenţei 
de a „spune nu”),  promovare prin Facebook, asistenţă peer-grup, precum și cinci 
acţiuni comunitare care au implicat părinţii și profesorii.

Faza a III-a. Cercetarea empirică (T2: aprilie 2015):

- Studiul efectelor intervenţiilor prin chestionarea adolescenţilor, precum și prin 
interviuri aplicate voluntarilor care au luat parte la programul de prevenţie. Pentru 
a putea studia eficienţa intervenţiei, eșantionul a fost împărţit în două: grupul ex-
perimental a fost alcătuit din elevii de clasa a VII-a din judeţele Harghita și Covasna, 
iar grupul de control a fost reprezentat de elevii de aceeași vârstă din judeţul Mureș.

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

- Despre efectele pe termen scurt ale noii Legi anti-fumat. Jumătate din eșantion 
(609 de elevi) a fost inclus în acest demers.
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Figura 2.1 prezintă demersul cercetării, evidenţiază fazele ei în ordine cronologică, 
așa cum s-au realizat în ultimii cinci ani.

Fig. 2.1. Prezentarea demersului cercetării

2.2. Metodologia cercetării

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

a. cercetarea empirică:

• cantitativă, transversală, prin sondaj cu chestionar autoadministrat 
supravegheat (40-45 de minute);

• universul cercetării: elevii de clasa a VII-a și a VIII-a cu limba de predare în 
română sau în maghiară, din judeţele Mureș, Harghita și Covasna;

• mărimea eșantionului: 1200 de persoane (marja de eroare este de ±2,9% la 
un nivel de probabilitate de 95%);

• metoda de eșantionare: probabilistică, stratificată. Straturi: judeţul, mărimea/
tipul localităţii, limba de predare: în total au fost chestionaţi 1313 de elevi, 
în 26 de localităţi, 36 de școli, 72 de clase (36 de calase a VII-a, 36 de clase 
a VIII-a) –baza de date a fost ponderată conform datelor privind populaţia 
școlară în straturile folosite la eșantionare;
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• culegerea datelor: chestionarele au fost aplicate în perioada 10-31 martie 2014  
(T1), a avut loc o nouă chestionare în vederea verificării eficienţei intervenţiei 
(aprilie 2015 - T2),  studierea efectului legii anti-fumat – iunie 2016 (T3).

• intervenţia comunitară: programul de prevenţie a fost aplicat în perioada 
octombrie 2014 – aprilie 2015, timp de 9 luni.

b. Intervenția comunitară a avut mai multe obiective: 

• Asigurarea cadrului pentru intervenţie prin contracte de colaborare și 
formarea reţelei de comunicare cu: primăriile, consiliile judeţene, consiliile 
locale, factorii de decizie, inspectoratele școlare, centrele de psihopedagogie, 
medicii de familie, ONG-urile, media, părinţii, profesorii, psihologii, asistenţii 
sociali, Facebook pentru elevi, etc. Cu ajutorul unui colectiv alcătuit din elevi, 
profesori și reprezentantul conducerii școlii a fost elaborat un regulament 
interior specific școlilor implicate în program privind reglementarea pentru 
profesori (s-au asigurat spaţii fără fum) și interzicerea pentru elevi a fumatului 
în școli (a fost înainte de introducerea legii anti-fumat!); ca și deziderat s-a pus 
o emblemă pe școli: „Aici nu se fumează”; s-au organizat: interviuri, filmări, 
diseminare prin media și facebook.

• Oferirea de informații, care s-a realizat prin activităţi interactive în clasă, 
elaborarea unor materiale informative, banner, postere, embleme, etc. S-au 
prelucrat teme ca:

- Ce este fumatul – de ce fumează oamenii?
- Efectele fumatului asupra organismului și psihicului uman – factori de 

risc; 
- Realitate-prejudecăţi legate de fumat; 
- Experienţe proprii legate de fumat – obiceiuri și atitudinea propriei 

familii faţă de fumat – boli ale rudelor ce pot fi legate de fumat; 
- Viaţa fără fum – prezentarea și discutarea unor alternative în loc de 

fumat; 
- Tehnici de refuz, respectarea propriei decizii; 
- De ce este periculos fumatul pasiv?

• Intervenția prin acțiuni organizate în comunitățile locale implicate în program: 
s-au realizat activităţi de tipul: competiţii, drumeţii, dezbateri cu adolescenţi 
pe tema fumatului, activităţi comune pentru familii, activităţi cultural-artistice: 
Flashmob; concurs sportiv; concurs de postere; Family day – No tobacco!, etc. 

Prin aceste activităţi sistematice s-a realizat o colaborare în cadrul comunităţilor 
locale implicate în cercetare, urmărind promovarea sănătăţii în rândul adolescenţilor.

În continuare, se vor prezenta unele dintre rezultatele menite să ofere o imagine 
asupra problemei fumatului în rândul adolescenţilor din trei judeţe ale ţării.
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2.3. Prezentarea universului cercetării și a unor rezultate

Cercetarea a fost realizată în 26 de localităţi – selectând 36 școli cu 72 de clase – din 
judeţele Mureș, Harghita și Covasna, folosind un eșantion reprezentativ de 1398 de 
elevi din clasele a șaptea și a opta, din care 1313 au completat chestionarul. Baza de 
date a fost ponderată la numărul 1200, luând în considerare distribuţia studenţilor 
în funcţie de variabilele care formează straturile (Tabelul 2.1).

Tabelul 2.1. Universul cercetării

Mediul social Elevi în populație Elevi în 
eșantion (N) %

Județ
Mureș 9 759 600 50,0
Harghita 5 972 367 30,6
Covasna 3 793 233 19,4

Mărimea
localității

Sub 5 mii de locuitori 7 142 439 36,6
Între 5-30 mii de locuitori 6 631 408 34,0
Peste 30 mii de locuitori 5 751 353 29,5

Clasa
Clasa a VII-a 10 050 618 51,5
Clasa a VIII-a 9 474 582 48,5

Limba depredare
Română 8 445 519 43,3
Maghiară 11 079 681 56,7

Total 19 524 1 200 100,0

Comportamentul adolescenţilor faţă de fumat a fost descris prin rata fumatului 
activ în ultimele 30 de zile, respectiv pe toată perioada de viaţă a respondenţilor. 

2.3.1. Fumatul activ și pasiv

Pentru a descrie prevalenţa fumatului activ au fost create trei variabile: încercarea 
fumatului – cei care au încercat cel puţin o dată fumatul (cel puţin un fum); fumatul 
în prezent – cei care au aprins o ţigară în ultimele 30 de zile, inclusiv cei care au 
experimentat-o pentru prima dată în această perioadă; fumători regulaţi – cei care 
în medie au fumat mai mult de o ţigară/zi în ultimele 30 de zile.

Scala fumatului a cuprins următoarele categorii:
• nu a încercat niciodată fumatul (nu a aprins niciodată o ţigară),
• o singură încercare (a încercat să fumeze doar o singură dată), 
• a fumat anterior (dar nu în ultimele 30 de zile),
• fumător ocazional (în ultimele 30 de zile a fumat în medie mai puţin de o 

ţigară/zi)
• fumător regulat.
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Orice formă de utilizare a tutunului a reprezentat un punct de interes, în special 
de ţigara din fabrică și ţigara rulată (ţigară din fabrică, ţigară rulată, ţigară electro-
nică, pipa și narghilea). Indexul fumătorilor activi din cele trei judeţe studiate este 
prezentat în tabelul 2.2.

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

Comportamentul față de fumat Total Clasa 
a 7-a

Clasa 
a 8-a Băieți Fete

Experimentare, renunțare în 
prezent (%) 48,1 45,4 51,1 49,2 47,1

Fumător activ în prezent (%) 12,7 12,2 13,3 13,7 11,8

Vârsta medie aîncercării 11,7 ani 11,2 ani 12,2 ani 11,5 ani 12,0 ani

A încercat sub 10 ani (%) 13,0 15,5 10,7 15,8 10,1

Scala 
de 
fumat

niciodată (%) 51,9 54,6 48,9 50,8 52,9

o singură încercare (%) 31,0 29,4 32,7 30,5 31,6

a fumat anterior (%) 7,2 6,4 8,0 8,3 6,2

ocazional (%) 5,3 5,4 5,2 5,0 5,6

regulat (%) 4,6 4,1 5,1 5,5 3,7

Legat de frecvenţa fumatului (în prezent sau în trecut) s-a constatat că aproxima-
tiv jumătatea (52%) celor chestionaţi a încercat cel puţin o dată consumul de tutun. 
Putem observa o frecvenţă mai crescută în judeţul Harghita, în orașele mari, în cazul 
elevilor din clasele superioare, în cazul elevilor de etnie maghiară (p<0.01). Legat 
de obiceiurile de fumat nu se observă o diferenţă semnificativă între băieţi (51%) 
și fete (53,1). 17,1% dintre adolescenţii chestionaţi au fost definiţi ca fumători (cei 
care fumează actual, au fumat anterior mai mult de o singură dată în viaţă).

Majoritatea adolescenţilor au fost conștienţi de faptul că fumatul este foarte dă-
unător (59,7%), în timp ce doar 7,0% au considerat că este inofensiv.

Dacă luăm în calcul toată perioada de viaţă a respondenţilor, putem observa că 
52% nu au fumat niciodată, 31% doar o singură dată, 11% au fumat sau fumează 
ocazional, respectiv 6% au fumat sau fumează în mod regulat. Dintre cei care fumează 
cu regularitate, băieţii se diferenţiază semnificativ faţă de fete (p<0.01). 13% din 
eșantion poate fi considerat fumător, ei fiind cei care declară că au consumat tutun cel 
puţin o dată în ultimele 30 de zile. Vârsta medie în care se experimentează fumatul 
în cele trei judeţe este de 11,7 ani. Ponderea celor care au experimentat tutunul și 
frecvenţa fumatului după variabilele de bază sunt prezentate în tabelele 2.3 și 2.4.
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Tabelul 2.3. Ponderea celor care au experimentat tutunul după variabile de bază (%)

Mediul social N Da Nu

Județ

Mureș 600 46,4 53,6

Harghita 367 54,4 45,6

Covasna 233 41,6 58,4

Mărimea
Localității

Sub 5 mii de locuitori 439 48,4 51,6

Între 5-30 mii de locuitori 408 42,6 57,4

Peste 30 mii de locuitori 353 53,6 46,4

Clasa
Clasa a VII-a 618 45,4 54,6

Clasa a VIII-a 582 50,7 49,3

Limba de
Predare

Română 519 39,4 60,6

Maghiară 681 54,5 45,5

Sex
Băiat 594 49,0 51,0

Fată 606 46,9 53,1

Total 1200 47,9 52,1

Tabelul 2.4. Frecvenţa fumatului după variabile de bază

Variabile N
Nu a  

fumat
niciodată

Doar o dată 
a încercat 
fumatul

A fumat sau 
fumează 
ocazional

A fumat sau 
fumează 
regulat

Județ
Mureș 600 53,6 29,4 10,8 6,3
Harghita 367 45,6 33,4 14,5 6,5
Covasna 233 58,4 30,5 7,1 4,0

Mărimea
Loca- 
lității

Sub 5 mii de 
locuitori 439 51,6 30,2 10,8 7,3

Între 5-30 mii 
de locuitori 408 57,4 27,9 10,6 4,1

Peste 30 mii 
de locuitori 353 46,4 35,0 12,5 6,1

Clasa
Clasa a VII-a 618 54,6 29,4 10,6 5,3
Clasa a VIII-a 582 49,3 32,3 11,9 6,5

Limba de
predare

Română 519 60,6 25,5 9,7 4,2
Maghiară 681 45,5 34,9 12,4 7,2

Sex
Băiat 594 51,0 30,3 11,3 7,5
Fată 606 53,1 31,4 11,1 4,4

Total 1200 52,1 30,8 11,2 5,9
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În ceea ce privește fumatul pasiv, 46% dintre elevi declară că se fumează acasă 
în prezenţa lor, în incinta locuinţei; acest fenomen este accentuat în localităţile mici. 
Expunerea la fumul de ţigară este și mai intensă în afara locuinţei, 63% dintre cei 
chestionaţi spun că s-a întâmplat ca în săptămâna precedentă cercetării cineva să 
fumeze în prezenţa lor în locuri publice.

2.3.2. Factorii care pot influența atitudinea și comportamentul adolescenților 
față de fumat

Factorii care influenţează obiceiurile de fumat ale adolescenţilor au fost examinate 
pe baza mai multor variabile. Au fost luate în calcul atitudinea și comportamentul faţă 
de fumat, precum și densitatea relaţiilor sociale, frecvenţa activităţilor în colectivitate, 
activitatea socială, atașamentul emoţional de comunitate, satisfacţia faţă de nivelul 
de dezvoltare al localităţii, atitudinea grupului de vârstă și a vecinilor faţă de fumat, 
cultura sănătăţii, însemnând cunoștinţe legate de consecinţele fumatului, etc. La fel, 
au fost analizate datele în funcţie de variabile demografice și sociale (vârsta, sexul, 
statutul social al părinţilor, nivelul de dezvoltare a localităţii, rangul școlii în funcţie 
de performanţa scontată, rezultatele la învăţătură). Rezultatele calculelor efectuate 
pot fi urmărite în tabelul 2.5.

Tabelul 2.5. Factorii care influenţează fumatul (regresii)

Cazuri valide: 990
rNagelkerke=0,335 N %

Experimentare 
printr-o singură 

încercare
(N=312)

Fumător
(N=169)

Sig Exp (B) Sig. Exp (B)

Vârsta
13 ani 375 37,9 0,758 0,926 0,636 1,170
14 ani 472 47,7 0,203 0,737 0,614 0,855
15 ani (ref.) 143 14,5 . . . .

Genul
Băieți 460 46,5 0,400 1,156 0,293 1,290
Fete (ref.) 530 53,5 . . . .

Statutul economic 
al familiei 

Foarte scăzut 235 23,7 0,053 0,616 0,878 0,952
Scăzut 263 26,6 0,341 0,811 0,194 0,665
Ridicat 239 24,2 0,731 1,079 0,300 0,719
Foarte ridicat (ref) 252 25,5 . . . .

Nivelul de  
dezvoltare a  
localității 
 (evaluare  
obiectivă)

Foarte scăzut 251 25,3 0,384 0,776 0,154 0,552
Scăzut 208 21,0 0,369 0,753 0,297 0,647
Ridicat 278 28,1 0,042 0,588 0,014 0,406

Foarte ridicat (ref) 253 25,6 . . . .

Nivelul școlii
(rangul în ierarhia 
școlilor)

Foarte scăzut 232 23,4 0,242 1,412 0,010 2,875
Scăzut 241 24,3 0,961 1,014 0,724 1,154
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)

Rezultate școlare

Foarte scăzut 169 17,1 0,102 1,538 0,000 3,542
Scăzut 282 28,5 0,006 1,803 0,001 2,844
Ridicat 257 25,9 0,002 1,935 0,184 1,545
Foarte ridicat (ref) 282 28,5 . . . .

Frecvența  
fumatului în  
casă

Frecvent: 6-7 zile 
pe săptămână 324 32,7 0,026 1,522 0,716 0,907

Ocazional (1-5 zile 
pe săptămână) 217 21,9 0,675 1,091 0,194 1,438

Deloc (ref) 449 45,4 . . . .

Frecvența  
fumatului în  
școală

Frecvent: 3-5 zile 
pe săptămână 164 16,6 0,798 1,058 0,514 1,210

Ocazional (1-5 zile 
pe săptămână) 152 15,3 0,011 1,797 0,004 2,300

Deloc (ref) 674 68,1 . . . .

Frecvența fuma-
tului în rândul 
colegilor de clasă

Rată f. ridicată 259 26,2 0,064 1,581 0,000 9,960
Rată ridicată 242 24,5 0,340 1,248 0,000 5,065
Rată mică 274 27,6 0,830 0,953 0,906 0,951
Rată f. mică(ref) 215 21,7 . . . .

Frecvența  
fumatului în  
rândul vecinilor

Rată f. ridicată 255 25,8 0,484 1,190 0,005 2,653
Rată ridicată 269 27,2 0,501 1,175 0,267 1,478
Rată mică 280 28,3 0,227 1,324 0,948 0,977
Rată f. mică (ref) 185 18,7 . . . .

Activități  
culturale

Rată f. ridicată 255 25,8 0,084 1,523 0,299 1,451
Rată ridicată 256 25,9 0,875 1,037 0,048 1,905
Rată mică 249 25,1 0,406 1,209 0,040 1,941
Rată f. mică (ref) 230 23,2 . . . .

Frecventarea 
bisericii

Săptămânal 388 39,2 0,122 0,683 0,014 0,426
De mai multe ori 
într-o lună 273 27,6 0,266 0,754 0,755 0,897

De mai multe ori 
pe o perioadă de 
6 luni

163 16,4 0,130 0,665 0,636 0,836

Foarte rar (ref) 165 16,7 . . . .

Frecvența  
activităților
sportive

Mai mult de 2 ore 
pe zi 200 20,3 0,373 0,760 0,100 2,244

Zilnic, mai puțin de 
2 ore 396 40,0 0,528 0,845 0,239 1,690

De 2-3 ori pe 
săptămână 288 29,1 0,453 0,815 0,078 2,226

Foarte rar (ref) 106 10,7 . . . .

Frecvența  
activităților în 
colectivitate

Rată f. ridicată 302 30,5 0,330 1,251 0,003 2,606
Rată ridicată 197 19,9 0,755 1,078 0,005 2,649
Rată mică 212 21,4 0,520 1,159 0,006 2,465
Rată f. mică (ref) 279 28,2 . . . .
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N % Sig. Exp (B) Sig. Exp (B)

Densitatea 
relațiilor sociale

Rată f. mică 258 26,1 0,351 0,794 0,177 1,615
Rată mică 255 25,7 0,695 1,093 0,246 1,471
Rată ridicată 242 24,5 0,969 1,009 0,181 1,539
Rată f. ridicată 
(ref) 234 23,7 . . . .

Suport din partea 
colectivității

Rată f. ridicată 330 33,3 0,351 0,816 0,295 1,387
Rată ridicată 177 17,9 0,697 0,909 0,301 1,438
Rată mică 166 16,8 0,991 0,997 0,114 1,702
Rată f. mică (ref) 317 32,0 . . . .

Atașament față de 
colectivitate

Atașament slab 276 27,9 0,424 1,172 0,029 1,791
Atașament mediu 229 23,1 0,578 1,119 0,991 0,997
Atașament ridi-
cat(ref) 485 49,0 . . . .

Nivelul de  
dezvoltare a  
localității 
 (evaluare  
subiectivă)

Rată f. mică 250 25,2 0,307 1,284 0,519 0,798
Rată mică 255 25,8 0,240 1,322 0,168 1,559
Rată ridicată 252 25,5 0,477 1,179 0,860 1,058
Rată f. ridicată 
(ref) 233 23,5 . . . .

Atitudinea vecinilor 
apropiați de  
fumatul la  
adolescenți 

Foartestrict 200 20,2 0,483 1,172 0,010 0,419
Mai mult strict 155 15,7 0,825 1,053 0,009 0,374
Permisiv 230 23,2 0,352 1,215 0,495 0,829
Indiferent (ref) 405 40,9 . . . .

Cunoștințe despre 
efectele fumatului

Fumatul nu este 
nociv 65 6,5 0,003 2,650 0,001 3,874

Fumatul este mai 
degrabă nociv 338 34,2 0,000 1,877 0,000 2,985

Fumatul este f. 
nociv (ref) 587 59,3 . . . .

Datele obţinute în cadrul cercetării arată că cea mai puternică corelaţie (rs=-0,171, 
p<0,0001) s-a constatat între fumat și performanța școlară. Corelaţia poate fi consi- 
derată liniară: în grupul de elevi cu performanţe salbe, probabilitatea de a fuma este 
mai mare decât în rândul elevilor care învaţă mai bine. Elevii cu rezultate mai slabe 
la învăţătură au de două ori mai multe șanse de a experimenta diferitele forme de 
consum de nicotină. Dintre cei care au rezultate școlare scăzute20.7% fumează (oca-
zional sau zilnic), iar rata fumătorilor fiind de 10% în cazul celor cu rezultate bune.

Elevii experimentează fumatul indiferent de rangul școlii (evaluat după rezultatele 
la examenul de absolvire), dar, cu toate acestea, școlile cu nivel scăzut de performan-
ţă dublează riscul dependenţei de nicotină, în comparaţie cu școlile cu un rang mai 
înalt. 20% dintre fumători frecventează școli cu performanţe scăzute, în timp ce la 
școlile care au un rang înalt în ierarhie doar 10% dintre fumătorii au identificaţi prin 
cercetare. Este posibil ca, în școlile performante să se pună un accent mai mare pe 
educaţia pentru sănătate, promovare și prevenire.
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Nu putem nega faptul că performanţa școlară este dependentă de statutul social 
al familiei6, la fel, rangul școlii este dependent de mărimea și dezvoltarea economică 
a localităţii, dar modelul de regresie arată că rezultatele școlare au influenţa cea mai 
puternică asupra obiceiurilor de fumat, semnificativ mai mare decât nivelul socio-cul-
tural al i sau dezvoltarea socio-economică a localităţii și rangul școlii. 

Atât situaţia financiară a familiei, cât și nivelul economic al localităţii au un impact 
mai mic și chiar în sens invers. Mai exact, copiii care provin din familii cu venituri mai 
reduse și din comunităţi locale relativ mai sărace, mai puţin dezvoltate din punct de 
vedere economic,au o probabilitate mai mică să devină fumători decât acei copii care 
trăiesc în condiţii mai bune. Cu alte cuvinte, un copil care trăiește într-un oraș mic, 
într-o familie cu statut economic mai slab, dar care are rezultate bune la învăţătură 
are șanse mai puţine de a deveni fumător, în comparaţie cu colegii săi,care au condiţii 
mai bune, dar cu performanţe academice mai slabe.

Trebuie să ţinem cont de faptul că legătura nu este liniară între fumat, nivelul 
socio-economic al familiei și gradul de dezvoltare a localităţii. În ceea ce privește si-
tuaţia financiară, relaţia este similară: cea mai mare proporţie de copii fumători apar 
la extreme, la un minim și maximum de resurse economice ale părinţilor. Distribuţia 
se prezintă la fel și în funcţie de dimensiunea localităţii: cea mai mică proporţie din-
tre adolescenţii care au experimentat tutunul sau care fumează, se află în localităţi 
de sub 3 000 de persoane, iar cea mai mare proporţie de fumători (ocazionali sau 
regulaţi) se află în localităţile care au peste 30 000 de locuitori. Este interesant că 
proporţia fumătorilor este cea mai mare în cazul localităţilor cu nivel de dezvoltare 
mediu (23%) în raport cu localităţile mai puţin dezvoltate (15%) și acelea cu cele 
mai înalt grad de dezvoltare (19%).

Au fost analizate modelele de fumat în familie, în rândul prietenilor și a colegilor 
de clasă, respectiv obiceiurile de fumat ale vecinilor celor mai apropiaţi. Se poate 
afirma că în fiecare caz obiceiurile și modelele de fumat ale mediului social au o 
relaţie statistic semnificativă cu consumul de nicotină al adolescenţilor. 

În cazul fumatului la domiciliu, s-a măsurat frecvenţa expunerii copilului la fumul 
membrilor de familie. Doar 44% dintre respondenţi au raportat că nimeni nu fumează 
la domiciliu; aproximativ o cincime (în jur de 22% a declarat ocazional) trebuie să 
suporte fumul în casă între una și cinci zile; și aproximativ o treime (34% a declarat 
deseori) este expusă la fumul de ţigară cel puţin șase zile pe săptămână.

Cu toate acestea, modelul de regresie sugerează că rata fumatului în mediul de 
viaţă mai extins al adolescentului are un impact mai semnificativ decât obiceiurile de 
fumat ale membrilor de familie. Respondenţii au trebuit să estimeze pe o scală de la 
0 la 10 câţi adulţi fumează dintre vecinii lor. Conform percepţiei adolescenţilor, din 
zece adulţi, 4,9 sunt fumători. Rata fumatului este mare (26%) la acei adolescenţi 
care au în preajmă cel puţin 7 persoane din 10 care fumează. În schimb, printre cei 
care au identificat mai puţin de o cincime de fumători în vecinătate, rata fumătorilor 
este de numai 12 % , iar  60% nu a încercat niciodată fumatul. 

Fumatul la școală are și el un impact mare asupra ratei fumatului la adolescenţi, și 
s-a observat că modelul colegilor de clasă are cel mai mare impact. Pe baza modelului 
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de regresie s-a constatat că în cazul în care mai mult de un sfert din clasă fumează, 
riscul de a fuma este de zece ori mai mare decât în clasele în care doar un procent 
de 10% de elevi fumează.

A fost studiat și impactul activităţilor individuale și de grup în timpul liber – ac-
tivităţile culturale, distractive, frecventarea bisericii, practicarea sportului, partici-
parea la sărbătorirea diferitelor evenimente din comunitate – asupra fumatului la 
adolescenţi. Practic, se poate afirma că activitatea socio-culturală este strâns legată 
de intensitatea fumatului la adolescenţi. 

Impactul activităților culturale asupra fumatului la adolescenţi a fost studiată pa 
baza frecvenţei citirii cărţilor, ascultarea muzicii, citirea ziarelor, mersul la cinema, 
teatru sau alte evenimente culturale din comunitate. Legătura cu fumatul nu este 
direct proporţională, chiar dacă calculul de regresie sugerează că activităţile în colec-
tivitate tind să crească riscul de fumat, fapt surprins și în alte cercetări.7,8 Un neajuns 
al cercetării noastre rezidă în faptul că nu s-a făcut o diferenţiere dintre diferitele 
tipuri de activităţi, individuale sau colective, se realizează împreună cu adulţi sau 
numai în cadrul grupului de vârstă. În studiul de faţă s-a lucrat doar cu un singur 
index al activităţilor social-culturale. Pe de altă parte, nu s-a luat în calcul faptul că 
obiceiurile de consum cultural sunt strâns legate de statutul social al persoanei, 
mărimea și dezvoltare al domiciliului. Dar ceea ce este clar este că dacă în cadrul 
acestor activităţi nu se oferă valori pozitive, modele de comportament sănătos și nu 
se face și o comunicare anti-fumat, acestea devin mai degrabă factori de risc în ceea 
ce privește obiceiurile de fumat. 

Pe baza câtorva calcule, s-a clarificat faptul că natura activităţilor efectuate în 
timpul liber determină influenţa acestora ca factori de risc sau protectivi pentru 
adolescenţi; de exemplu, frecvența participării la biserică, care poate fi văzută ca 
indicator al religiozităţii, arată o corelaţie inversă cu rata de fumat. În rândul celor 
care frecventează săptămânal biserica riscul de fumat este semnificativ mai scăzut 
decât în cazul persoanelor care o fac mai rar. Frecvenţa participării la biserică este 
strâns corelată cu nivelul de dezvoltare a așezării, situaţia financiară a familiei, și 
calitatea (rangul) școlii. De exemplu, adolescenţii care frecventează bisericile săp-
tămânal trăiesc mai mult în medii rurale mai puţin dezvoltate și provin din părinţi 
care au un statut social inferior.

Nu s-a obţinut o corelaţie statistic semnificativă între frecvența activităților spor-
tive ale adolescenţilor și fumat. Probabil, ca și în cazul precedent, trebuia să se facă 
diferenţierea dintre activităţile individuale și de grup, dintre jocuri colective sau 
sport organizat. 

Ceea ce este cert este că, în cazul în care intensitatea vieţii sociale este foarte 
ridicată, 20% dintre adolescenţi pot fi consideraţi fumători, în timp ce în cazurile în 
care viaţă socială este redusă, numai 14% dintre respondenţi devin fumători. 

Nivelul de integrare a adolescentului în colectivitate, precum și atitudinea faţă de 
vecinătate au fost, de asemenea, studiate în relaţie cu fumatul. S-a calculat densitatea 
reţelelor sociale în funcţie de numărul de vecini pe care copilul îi știe după nume, 
și cu câţi dintre ei intră într-o conversaţie de peste cinci minute. Analiza statistică 
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arată că obiceiurile legate de fumat ale adolescenţilor sunt independente de nivelul 
de integrare în comunitate. Analiza statistică arată că acei adolescenţi ai căror vecini 
apropiaţi resping fumatul sunt mai puţin susceptibili la fumat, decât cei al căror mediu 
social este imediat și/sau permisiv faţă de acest obicei dăunător.

S-a testat dacă sprijinul comunității (dacă există oameni care sunt mândri de mine, 
dacă există adulţi cu care să vorbesc despre probleme importante) este în legătură cu 
încercarea și folosirea produselor din tutun. Contrar ipotezelor noastre, acest lucru 
nu are nici un efect asupra comportamentului de fumător la adolescenţi. 

Însă atașamentul față de colectivitate prezintă o corelaţie statistic semnificativă 
cu o rată mică de fumat, de exemplu, printre persoanele cu atașament slab rata fuma-
tului este de 21%, în timp ce la cei cu atașament ridicat aceasta este de numai 15%. 

Nivelul de satisfacție cu domiciliul (percepţia subiectivă asupra curăţeniei, starea 
drumurilor, și a clădirilor, posibilităţile de a face cumpărături, divertismentul, faci-
lităţile sportive, siguranţa publică) nu influenţează în mod semnificativ fumatul. Se 
pare că elevii care sunt foarte critici sau foarte mulţumiţi cu domiciliile lor fumează 
mai puţin, dar această legătura nu este semnificativă din punct de vedere statistic. 
Nici în cazul în care s-au utilizat indicatori obiectivi, nu s-au putut obţine corelaţii 
semnificative. (Este de remarcat că între acești doi indici – evaluarea subiectivă și 
cea pe baza unor indici obiectivi – apare o corelaţie scăzută: rs = 0,06, p = 0,039.)

Ca un factor final, încorporat în model, au fost examinate cunoștinţele despre 
fumat. Impactul cunoașterii efectelor dăunătoare ale fumatului se reflectă evident 
în comportament: prevalenţa fumatului este mult mai mare în rândul celor care 
cred că nicotina este inofensivă sau mai puţin periculoasă. În acest context, putem 
presupune că, la nivel comunitar, fluxul informaţiei are o influenţă importantă asupra 
comportamentului adolescenţilor.

Pe baza modelelor de regresie multinomială multivariabilă s-a testat în plus influ-
enţa câtorva variabile asupra fumatului în adolescenţă. Astfel s-a constatat că cel mai 
important factor de risc al fumatului în adolescenţă este comportamentul grupului de 
aceeași vârstă. Elevii care raportează o proporţie semnificativă de fumători printre 
colegii lor de clasă (mai mult de un sfert) sunt de 9 ori mai predispuși să fumeze decât 
în alte cazuri (aOR: 9,05). S-a conturat și faptul că fumatul este puternic asociat cu 
activităţi sociale, cotele sunt semnificativ mai ridicate pentru fumat dacă adolescentul 
are o viaţă socială activă (aOR: 2,54, 2,14, 2,42). Este de remarcat că, după calculele 
noastre, rata de fumat percepută în vecinătatea (cartierul) respondentului este un 
factor de risc mai puternic decât fumatul printre membrii familiei (aOR: 2,50 vs. 1,79).

Variabilele precum frecventarea bisericii de către adolescenţi, precum și atitudinea 
de refuz, comunicarea anti-fumat a celui mai apropiat vecin s-au dovedit a fi factori 
de protecţie împotriva fumatului. Frecventarea cu regularitate a bisericii (aOR: 0,45) 
și atitudinea negativă (aOR: 0,48) sau mai degrabă negativă (aOR: 0,44) faţă de fumat 
a celui mai apropiat vecin pot fi factori de protecţie.

Cei care consideră că fumatul este inofensiv au de 4 ori mai multe șanse să fie 
fumători decât cei care îl consideră foarte dăunător (aOR: 4,28). Un alt factor de risc 
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independent este legat de performanţa școlară individuală: rezultatele școlare slabe 
au sporit șansele adolescenţilor de a experimenta fumatul (aOR: 3,22, 2,66). 

2.3.3. Realizarea intervenției prin colectivitate

Intervenţia prin comunitate a avut în vedere următorul deziderat: „Adolescenţă 
fără fumat”. 

Pentru atingerea acestui obiectiv, pe parcursul intervenţiei s-au urmărit:

1. Reducerea prevalenţei generale a consumului de tutun al adolescenţilor, prin:

• reducerea iniţierii consumului de tutun în rândul adolescenţilor;

• creșterea (întârzierea) vârstei medii a primului consum de tutun;

• reducerea ratei consumului de tutun;

• creșterea numărului persoanelor care  renunţă la fumat;

• consolidarea abilităţilor de refuz;

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

• reducerea numărului de nefumători expuși la ETS;

• eliminarea expunerii la fumatul pasiv în școli;

• creșterea numărului școlilor care interzic tutunul.

În acest scop, s-au propus mai multe activităţi menite să contribuie la:

• schimbarea atitudinilor și comportamentelor faţă de fumat;

• educaţia privind consecinţele fiziologice și psiho-sociale ale fumatului;

• conștientizarea efectelor nedorite pe termen lung ale consumului de tutun;

• informarea despre motivele pentru care adolescenţii încep să fumeze;

• oferea de sprijin pentru consolidarea comportamentului pozitiv de sănătate;

• formarea de peer-consilieri,„de la egal la egal” precum și a voluntarilor 
din școli (profesori, asistenţi sociali, psihologi, etc.) și din ONG-uri pentru 
a fi capabili de a realiza intervenţii comunitare în vederea scăderii ratei 
fumătorilor adolescenţi.

Metodologia intervenției:

• elaborarea metodologiei intervenţiei comunitare, care ţine cont de caracteristicile 
(mentalitate, obiceiuri de consum, capital social, etc.) comunităţilor vizate;

• pregătirea voluntarilor (pedagogi, profesori, psihologi; asistenţi sociali), 
elaborare de materiale informative, postere etc.;
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• dezvoltarea unei reţele de comunicare:

- cu primăriile și factorii de decizie ai comunităţilor locale, pentru a susţine 
programul, a urmări cu atenţie școlile care participă la acest proces și, 
de asemenea, să sponsorizeze evenimentele, acţiunile comunitare;

- cu centrele de psihopedagogie și inspectoratele școlare la nivel judeţean,

- cu ONG-urile care au participat la prevenire (de exemplu Caritas), 

- cu mass-media locală,

- prin Facebook cu elevii vizaţi de programul de prevenţie.

Principalii pași care au fost urmaţi în acest demers sunt reprezentaţi vizual în 
figura nr. 2.2. 

Fig. 2.2. Actorii participanţi la implementarea programului de prevenţie

Asigurând conlucrarea actorilor (factorii de decizie, instituţiile de învăţământ 
locali, ONG-uri, media, tutorii și mediatorii) implicaţi în prevenţie, s-au derulat acti-
vităţi la mai multe niveluri: colectivitate, școală, grupuri de risc (Figura 2.3.).

Acţiunea  a început prin contactarea Inspectoratelor școlare, a centrelor judeţene 
de Resurse și Asistenţă Educaţională, a președinţilor Consiliilor Judeţene și a Con-
siliilor locale, solicitând acordul și sprijinul acestora pentru cercetarea noastră, în 
colectivităţile locale vizate (Harghita, Mureș, Covasna). S-a luat legătura cu serviciile 
sociale care au ca misiune promovarea comportamentului sănătos la adolescenţi. S-a 
asigurat o prezenţă continuă în mass-media locală. Apoi, proiectul a fost prezentat în 
cele 20 de școli din eșantionul nostru și s-au organizat echipe de intervenţie pe bază 
de voluntariat, formate din psihologi, psihopedagogi, asistenţi sociali și profesori. S-a 
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asigurat pregătirea lor pentru munca de prevenţie prin cursuri și traininguri. Psiho-
logii, psihopedagogii, asistenţii sociali (mentorii) au fost pregătiţi pentru acţiunile 
comunitare, iar profesorii (facilitatorii), pentru activităţile interactive desfășurate 
în rândul elevilor. S-a lucrat în total cu 76 voluntari. Echipa de cercetare care a con-
ceput și a coordonat intervenţia era formată din cinci cadre universitare din patru 
universităţi (Universitatea Babes-Bolyai Cluj, Universitatea de Medicină și Farmacie 
Tg. Mureș, Universitatea Sapientia din Tg. Mureș, Universitatea Partium Oradea).  

În decursul celor șase luni s-au realizat cinci activităţi în colectivităţile de elevi cu 
următoarea tematică: Ce este fumatul - de ce fumează oamenii? Efectele fumatului 
asupra organismului și psihicului uman - factori de risc; Realitate-prejudecăţi legate 
de fumat; Experienţele proprii legate de fumat - obiceiurile și atitudinea propriei 
familii faţă de fumat - boli ale rudelor ce pot fi legate de fumat; Viaţa fără fum - pre-
zentarea și discutarea unor alternative la fumat; Tehnici de refuz, respectarea propriei 
decizii; De ce este periculos fumatul pasiv?

În cadrul intervenţiilor prin colectivitate s-au propus activităţi de tip: Fără tutun! 
flashmob; Concurs sportiv; Concurs de postere; Ziua familiei - Fără tutun! Zi; Interviu 
și concurs de film. În acest cadru s-au derulat activităţi ca de exemplu: concursuri 
(pentru care au fost pregătite postere, slogane, spoturi radio școlare); dezbateri cu 
copii pe domeniul tutunului; flyere, bannere, autocolante; elaborarea reglementărilor 
interne ale școlilor pentru restricţionarea fumatului activ și pasiv; stabilirea zonelor 
fără fum de tutun; adoptarea și respectarea programelor locale de impulsionare 
a legislaţiei care implică ONG-uri; compensarea impactului mass-media, serviciul 
în folosul comunităţii etc. Deci, intervenţia s-a făcut pe mai multe nivele, conform 
figurii 2.3.

Fig. 2.3. Nivelurile de intervenţie
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2.3.3.1. Prezentarea  câtorva rezultate în urma programului de prevenție

Pentru a putea analiza rezultatele obţinute după aplicarea programului de preven-
ţie s-au luat în considerare datele obţinute în T1 (faza 1, martie-aprilie 2014, pre-test), 
și datele de la o a doua măsurare în T2 (faza 3 în aprilie 2015, post-test). Astfel, au 
fost aplicate chestionare unui număr de 635 de elevi cu vârste cuprinse între 13 și 14 
ani, elevi din clasa a VII-a. Din analiza datelor celor două seturi de chestionare,s-au 
au putut  selecta doar480 de cazuri relevante pentru studiu, rezultatele referindu-se 
la acest număr de  respondenţi. 

Conform rezultatelor primului sondaj din 2014, numărul fumătorilor a fost cel 
mai mare în judeţul Harghita (21%), deci intervenţia s-a făcut în acest judeţ și în 
Covasna. A doua jumătate a eșantionului (din judeţul Mureș)– a reprezentat grupul 
de control.

După potrivirea datelor obţinute în pre-test și post-test, adică în cazul a 480 de 
adolescenţi,s-a constatat că aproximativ 37,7% nu a fumat niciodată. Proporţia celor 
care au încercat fumatul o singură dată a fost de 34,6%, din care 22,1% au fumat încă 
din momentul primei măsurări și la care s-au mai adăugat între cele două măsurări 
alte 12,5%. Din cele 480 de cazuri, 133 de elevi pot fi consideraţi fumători, care au 
fumat atât în momentul pre-testului cât și a post-testului. În cadrul post-testului 8,1% 
din totalul cazurilor au raportat că au renunţat la fumat între cele două chestionări; 
14,8% fumează mai puţin sau tot atâta ca și la prima măsurare; iar 4.8% fumează 
mai mult la a doua măsurare. 

Dacă se iau în considerare datele celor două grupuri (experimental și cel a de 
control) se constată o diferenţă semnificativă între grupul experimental și control în 
favoarea a celor care au participat la programul de intervenţie (χ2=16,32, p=0,006, 
N=480). Tabelul 2.6. prezintă schimbările privind obiceiurile de fumat analizate la 
pre-test și post-test. N=480.

În grupul de control, 46% dintre elevii intervievaţi nu au fumat deloc, în timp ce 
în grupul experimental acest procent a fost mai mic, de 32%. La fel, procentul celor 
care au experimentat fumatul o singură dată, înainte de pre-test a fost de 23,9% în 
grupul experimental, iar 19,4% în grupul de control. Nu s-a găsit diferenţă dintre 
procentul celor care au experimentat fumatul o dată, pe parcursul celor două măsu-
rări (adică 13 % și 11%). Însă, ceea ce este important, este faptul că rata renunţării 
la fumat este semnificativ mai mare în cazul grupului experimental (11.3%) decât 
în grupul de control (3,6%), adică adolescenţii care nu au luat parte la programul 
de prevenţie. La fel, în grupul experimental este mai mare și proporţia acelora care 
fumează mai puţin sau la fel ca și în perioada anterioară (15,5% faţă de 13,8%). Este 
de remarcat și faptul că după intervenţie a scăzut procentul acelor elevi care fumează 
mai mult (4,2% faţă de 5,6%).
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Tabel 2.6. Schimbarea comportamentului legat de fumat de la pre-test la post-test

Variabile Grupul  
experimental

Grupul de 
control Total

Nu a fumat niciodată 32,0% 45,9% 37,7%
A experimentat odată, înainte de pre-test 23,9% 19,4% 22,1%
A experimentat odată, dintre cele două măsurări 13,0% 11,7% 12,5%
A renunțat, acum nu fumează 11,3% 3,6% 8,1%
Fumează mai puțin sau tot atâta 15,5% 13,8% 14,8%
Fumează mai mult 4,2% 5,6% 4,8%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Din interviurile aplicate după intervenţie cu factorii de decizie din localităţile viza-
te, s-a constatat că în urma activităţilor de prevenţie prin comunitate s-a contribuit la 
motivarea colectivităţilor locale pentru organizarea altor activităţi în comun, la care 
să participe împreună copii și adulţi, și să se ofere valori și modele de comportament 
sănătos, pozitiv. Părinţii au devenit mai apropiaţi de școală, și le-a fost trezit interesul 
pentru a ajuta adolescenţii în procesul de cristalizare a identităţii lor. 

Profesorii au relatat că în urma implementării programului de intervenţie a cres-
cut încrederea adolescenţilor în ei, comunicarea a devenit mai deschisă. Școlile au 
elaborat programe proprii pentru a realiza dezideratul de „școală fără fum”, s-au 
format echipe de peer-counselling, și majoritatea adolescenţilor sunt motivaţi cu 
adevărat pentru adoptarea unui stil de viaţă sănătos. 

 2.3.4. Efectele de scurtă durată a legii anti-fumat

În martie 2016a intrat în vigoare în România legea nr. 15/2016 privind prevenirea 
și combaterea efectelor consumului produselor din tutun. Pentru a studia efectele 
pe termen scurt ale legii anti-fumat, la șase luni după aplicarea legii, s-a aplicat un 
chestionar unui număr de 695 de elevi (jumătatea eșantionului iniţial). 

Scopul a fost studierea gradului de informare a adolescenţilor privind noua lege, 
sursa de informare (familia și/sau școala), atitudinea elevilor faţă de interdicţiile legii, 
percepţiile lor asupra unor eventuale modificări în propriul comportament, respectiv 
în atitudinea și comportamentul anturajului: colegi de clasă, părinţi, profesori.

Ca prim pas, am vrut să aflăm dacă adolescenţii au cunoștințe despre existenţa 
noii legi privind fumatul. Majoritatea respondenţilor (88%) au auzit de noua lege, 
6,9% a auzit ceva, dar nu știu despre ce este vorba, iar 5,2% nu a auzit deloc de ea. 
În localităţile mici (sub 5000 de locuitori) procentul celor care au auzit de noua 
lege este semnificativ mai mare decât în cele mijlocii și mari (Chi pătrat = 18,335;  
p = 0,001). În funcţie de sex, nu există nici o diferenţă în ceea ce privește informarea 
adolescenţilor (Chi pătrat = 0.989, p = 0.610).
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Legat de sursa de informare, un procent de 50,3 dintre respondenţi au vorbit și 
au dezbătut legea anti-fumat în familie, 22% au pomenit de ea în familie, iar 27,7% 
nu au vorbit deloc de restricţiile privind fumatul. În cazul școlilor situaţia este și mai 
rea: doar un procent de 46,2 de adolescenţi a fost informat la școală, iar15,7% dintre 
respondenţi au auzit de lege, dar fără să fie informaţi despre conţinutul ei de către 
profesori. Un procent de 38,1 de adolescenţi nu a auzit nimic despre reglementarea 
fumatului în toate spaţiile publice închise, spaţiile închise de la locul de muncă, mij-
loacele de transport în comun, locurile de joacă pentru copii.

În ceea ce privește atitudinea adolescenților față de legea anti-fumat s-a consta-
tat că un procent de 15% din adolescenţi este ferm convins că legea va contribui 
la scăderea ratei de fumat, 38.1% speră în bine, iar restul sunt nedeciși sau sunt 
împotriva legii.

Atitudinea adolescenţilor faţă de lege este influenţată în mare măsură de atitu-
dinea părinţilor lor. În cazurile în care opinia tatălui despre noua lege este pozitivă, 
85,8% dintre adolescenţi o consideră bună; în cazurile în care atitudinea tatălui 
este mai degrabă pozitivă decât negativă, procentul este de 77,10; iar în cazul în 
care tatăl este neutru procentajul este de 66,9. În situaţiile în care tatăl manifestă 
reţinere, atunci 66,7% dintre elevi reacţionează în mod pozitiv la lege, iar în cazul 
în care tatăl este împotrivă, procentul acelora care sunt de partea legii este doar de 
41,7% (pătrat Chi = 81,598, p <0,001).

Situaţia este similară și în cazul mamelor (Chi pătrat = 62.599, p <0.001). În acele 
familii unde mama are o atitudine total pozitivă faţă de lege, 85,02%  de adolescenţi 
manifestă și ei de acordul, în timp ce mama refuză complet legea, doar 33,33% dintre 
respondenţi consideră aceasta ca fiind utilă.

Deci, dacă atitudinea părinţilor faţă de lege este de acceptare, adolescenţii sunt 
și ei mai pozitivi faţă de lege (Chi pătrat = 43.539, p <0.001). Este important să sub-
liniem faptul că adolescenţii reacţionează într-un mod negativ la restricţiile legii, 
dacă în urma acestora părinţii lor au început să fumeze mai mult acasă (Chi pătrat 
= 52,058; p <0,001).

Pentru a studia corectitudinea informațiilor legate de noua lege am folosit o scală 
cu zece gradaţii. Indexul de corectitudine a fost 7,24 pct. Majoritatea răspunsurilor 
greșite s-au referit la locurile unde nu se poate fuma.  

Au fost semnalate și anumite schimbări legate de obiceiurile de consum ale adoles-
cenţilor în comparaţie cu datele din prima fază a cercetării. La ţigările tradiţionale, 
cumpărate din magazine, media consumului zilnic a fost 5.7201 înainte de lege și 
3.5155 după lege, deci se semnalează o scădere statistic semnificativă. După intrarea 
în vigoare a legii au fost încercate mai multe feluri de produse de tutun, și s-a schimbat 
ordinea preferinţelor în favoarea ţigărilor electronice, de ex. la ţigările tradiţionale 
procentul consumului a scăzut la 22,6% faţă de 33%, însă la ţigările electronice a 
crescut de la 18,3% la 33,.4%. La fel a crescut procentul celor care confecţionează 
ţigări acasă (la 9% faţă de 5%), sau fumează narghilea, în acest caz creșterea este la 
21,7% faţă de 16%. 
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Cu referire la schimbările intervenite în școală în urma implementării legii, s-a 
constatat că majoritatea elevilor este de părere că atât în rândul profesorilor (73,9%) 
cât și în rândul colegilor (49,3%) a scăzut rata fumatului. 8,6% dintre respondenţi a 
fost de părere că unii dintre prieteni lor au renunţat la fumat după lege. 

Un alt obiectiv a fost identificarea percepţiei respondenţilor asupra legii anti-fu-
mat, dacă aceasta contribuie sau nu la ascunderea fenomenului. Răspunsurile arată 
o incertitudine, având o mare dispersie: 14,22% da, cu siguranţă; 15% probabil da; 
29,63% probabil nu; 25% nu, deloc.

Reiese necesitatea informării sistematice a adolescenţilor asupra măsurilor pri-
vind prevenirea și combaterea consumului produselor din tutun, precum și comu-
nicarea anti-fumat din partea părinţilor și a profesorilor.

2.4. Concluzii și discuții

În studiul de faţă a fost prezentat un proces de cercetare-intervenţie de cinci ani, 
în cadrul căruia s-a realizat cooperarea școlilor cu inspectoratele școlare, cu consiliile 
judeţene și locale, cu ONG-urile, cu media, precum și cu părinţii, și în urma căruia s-a 
implementat un model de prevenţie comunitară cu succes. 

În cadrul acţiunilor comunitare, au lucrat împreună factori de decizie, profesori, 
psihologi, medici, asistenţi sociali, în vederea prevenirii fumatului la adolescenţi, în 
vederea renunţării la fumat, a realizării dezideratului de școală fără fumat, precum 
și a reducerii fumatului pasiv. Paralel cu acestea, s-a lucrat și în colectivităţile din 
școli, implementând un program de prevenţie cu ajutorul profesorilor, psihologilor, 
asistenţilor sociali și a unor grupe de voluntari din rândul elevilor, „peer-counsellors”.

În prima fază a cercetării s-a obţinut un tablou complex asupra atitudinii și com-
portamentului legat de fumat al adolescenţilor de 13-15 ani, din trei judeţe ale ţării 
(HR, MȘ, CV). 

Rezultatele studiului arată că fiecare al doilea respondent din clasele a VII-a și a 
VIII-a, cu alte cuvinte 48,1% dintre elevi au încercat deja o formă de fumat. Vârsta 
medie de încercare a produselor din tutun este de 11,7 ani, iar 13% dintre fumători 
au încercat o formă de fumat sub vârsta de 10 ani. Datele cercetării noastre  sunt în 
acord cu cercetările internaţionale, de exemplu, potrivit raportului din 2015 al ESPAD, 
prevalenţa pe parcursul vieţii a fumatului la adolescenţi este de 52% în România. 
Conform datelor noastre, 51,9% dintre elevii din clasele a 7-a și a 8-a din judeţele 
Mureș, Harghita și Covasna nu au încercat niciodată fumatul, 31% au încercat doar o 
singură dată, iar restul de 17,1% pot fi consideraţi fumători ocazionali sau regulaţi.

Fumatul pasiv, expunerea la consumul de nicotină al altora, poate fi considerat 
ridicat. Aproape jumătate dintre elevii de 13-15 ani sunt expuși acasă la fumul celor 
din familie care  consumă nicotină, iar un sfert dintre respondenţi trebuie să suporte 
zilnic consecinţele dăunătoare ale fumatului altora. În afara casei lor, în mediul lor de 
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viaţă, aproximativ două treimi dintre respondenţi stau cel puţin o zi pe săptămână 
într-o încăpere cu fum de ţigară.

Am putut observa diferenţe semnificative privind rata de fumat la cei de 15 ani 
(22%) și la cei de 13 ani (15%). În funcţie de sex, nu există diferenţe semnificative 
în ceea ce privește obiceiurile de fumat ale adolescenţilor.

Statutul socio-economic al familiei și dezvoltarea economică a localităţii are un 
impact semnificativ asupra determinării obiceiurilor de fumat. Factorul de protec-
ţie cel mai relevant este performanţa școlară, adică rezultatele la învăţătură. Astfel, 
elevii cu rezultate slabe, din școli cu un rang scăzut sunt cei mai predispuși la fumat.

Obiceiurile de fumat din mediul de viaţă al adolescenţilor au o influenţă covârși-
toare asupra fumatului în adolescenţă. Mai ales modelul vecinilor și al grupului de 
vârstă similară are o putere de influenţă majoră.9 La nivel comunitar, activităţile ca 
participarea la programe comunale, sărbătorile comune, distracţia în comunitate, 
prezintă o legătură pozitivă cu rata înaltă a fumatului la adolescenţi. Iar activităţile 
care se fac pe baza unor valori și sunt capabile să ofere modele de comportament 
sănătos, pozitiv (ca de ex. frecventarea bisericii) sunt factori protectivi.

Densitatea reţelelor sociale (menţinerea relaţiilor cu vecinii), sprijinul comuni-
tăţii (recunoașterea, încurajarea), percepţia subiectivă a nivelului de dezvoltare a 
mediului (satisfacţia cu mediul la nivel economic, disponibilitatea și calitatea dife-
ritelor publicaţii serviciile) nu au nici un efect asupra obiceiurilor de fumat pentru 
adolescenţi. În același timp, gradul înalt de atașament la o comunitate, respectiv 
atitudinea negativă a comunităţii faţă de fumat, reduc riscul de a deveni fumător. La 
fel, o cultură care promovează sănătatea, informarea asupra consecinţelor fumatului 
contribuie la scăderea ratei de fumat la adolescenţi.

Cunoașterea atitudinii și a comportamentului de fumat la adolescenţi, precum și 
factorii protectivi și de risc a facilitat elaborarea unui program de prevenţie bazată pe 
comunitate,pornind de la mentalitatea, obiceiurile și valorile specifice comunităţilor 
locale, totodată, valorificându-se resursele din comunităţi. Prin acţiunile realizate 
în comunitate și în colectivităţile de elevi din școli s-a contribuit atât la prevenirea 
fumatului în adolescenţă cât și la dezvoltarea comunităţilor respective, prin mobili-
zarea lor pentru comunicare și activităţi în comun.

În urma implementării programului de prevenţie s-a constatat o reducere atât 
a iniţierilor pentru consumul de nicotină, cât și a ratei celor care au fumat înaintea 
aplicării programului de prevenţie.

Legat de legea anti-fumat introdusă în 2016, datele rezultate din cercetare arată 
că nu au fost depuse suficiente eforturi din partea părinţilor, și nici din partea pro-
fesorilor pentru a prezenta noua lege și efectele acesteia asupra protecţiei sănătăţii. 
Dreptul adolescenţilor de a fi informaţi pe înţelesul lor, trebuie respectat.10

Pentru a avea succes în munca de prevenire trebuie alese modele de bune practici 
din domeniu, care să ajute la eliminarea fumatului din școli. Suntem de acord cu care 
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atrag atenţia asupra faptului că percepţiile și credinţele adolescenţilor despre fumat 
sunt hotărâtoare și că ar trebui conștientizate efectele negative ale ţigărilor asupra 
sănătăţii la adolescenţi.11

În acest context, este nevoie,la nivelul comunităţilor locale, de o bună comunicare 
între generaţii, care conţine mesaje anti-fumat și oferă modele de rezolvare a pro-
blemelor și de contracarare a situaţiilor conflictuale. Trebuie asigurată conlucrarea 
factorilor de decizie cu conducerea școlilor, a instituţiilor de stat cu ONG-urile, pre-
cum și a părinţilor cu școala. Intervenţia prin comunitate poate reprezenta un cadru 
optim pentru această colaborare.

Suntem conștienţi de faptul că stoparea fumatului în rândul adolescenţilor nu 
se poate realiza de o zi pe alta, dimpotrivă, este un proces care trebuie realizat pas 
cu pas, având în vedere și mentalitatea și caracteristicile legate de vârstă ale ado-
lescenţilor. Este vorba despre o muncă pentru care se pot folosi cu succes resursele 
din comunităţile locale. Puterea de control, sprijinul acordat, satisfacerea nevoi de 
apartenenţă, de a fi ascultaţi, oferirea de modele din partea adulţilor sunt acele re-
surse care pot fi valorificate în procesul prevenţiei prin comunitate. Prin atitudinea 
pozitivă a comunităţii – angajament faţă de o viaţă fără fum de tutun – se poate ajunge 
la dezideratul de „școală fără fum”.

Bibliografie

1. Raport Naţional Privind Situaţia Drogurilor 2016 România, Noi evoluţii şi tendinţe. Online: 
http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN_2016.pdf. Accesat 2017.09.11

2. ESPAD Report 2015. Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other 
Drugs. Online: http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/emcdda-
espad-report_en. Accesat 2017.09.11.

3. Kelly SK, RN, Melnyk BM, Jacobson DL, O’Have JA. Correlates Among Healthy Lifestyle Cognitive 
Beliefs, Healthy Lifestyle Choices, Social Support, and Healthy Behaviors in Adolescents: 
Implications for Behavioral Change Strategies and Future Research. Journal of Pediatric Health 
Care. 2011;25:216-223. 

4. Poland B, Frohlich K, Haines RJ, Mykhalovskiy E, Rock M, Sparks R. The social context of 
smoking: the next frontier in tobacco control? Tobacco control. 2006;15:59–63. doi:  10.1136/
tc.2004.009886.

5. Demetrovics Zs. Az addiktológia alapjai I. ELTE, Budapest, Eötvös Kiadó. 2004;417-447. 

6. Bourdieu P. A társadalmi egyenlőtlenségek újratermelődése. Tanulmányok. Gondolat, 
Budapest, 1978. 

7. Hoffmann, John P. Extracurricular Activities, Athletic Participation, and Adolescent alcool use.  
Journal of Health and Social Behavior. 2005;47:275–290.

8. Feldman A., Matjasko J. The role of school based extra curricular activities in adolescents 
development. Review of educational research. 2005;75:159-210.

http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN_2016.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/emcdda-espad-report_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/emcdda-espad-report_en
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08915245
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08915245
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08915245/25/4


68 | Dezvoltarea capacității de cercetare în domeniul fumatului în România

9. Kaai SC, Manske SR, Leatherdale ST, Brown KS, Murnaghan D. Are experimental smokers 
different from their never-smoking classmates? A multilevel analysis of Canadian youth in 
grades 9-12. Chronic diseases and injuries in Canada. 2014;34:121–131.

10. Albert-Lőrincz Cs. Drepturile si dilemele morale care privesc copiii cu diagnostic medical. 
Cluj, Presa Universitară Clujană, 2013.

11. Kaya CA, Ünalan PC. Factors associated with adolescents’ smoking experience and staying 
tobacco free. Mental Health Family Medicine. 2010;7:145-153.



Capitolul 3 - Impactul programului ASPIRA | 69

3. Impactul programului ASPIRA, un  
program asistat de calculator pentru  
prevenirea fumatului la adolescenți

Valentin Nădășan, Kristie L. Foley, Melinda Pénzes, Edit Paulik, Zoltán Ábrám,  
József Bálint, Mónika Csibi, Ștefan Mihăicuță, Róbert Urbán

3.1. Introducere 

Fumatul reprezintă o problemă de sănătate publică majoră. În medie, fumătorii 
decedează cu 10 ani mai devreme decât nefumătorii.1 La nivel mondial se estimează 
că fumatul cauzează anual aproximativ cinci milioane de decese. Conform experţilor 
World Lung Foundation, dacă tendinţele actuale se menţin, numărul de decese atribuit 
fumatului va ajunge până în 2030 la opt milioane, echivalând cu 10% din totalul de 
decese la nivel global.2,3  

Expunerea la fumul de ţigară este nocivă pentru persoanele de orice vârstă însă 
copiii și adolescenţii constituie un grup deosebit de vulnerabil atât la efectele de 
scurtă durată cât și la cele pe termen lung. Urmările expunerii la fumul de ţigară 
afectează tinerii din toate regiunile, mai mult sau mai puţin dezvoltate din întreaga 
lume.4 Mai mult, copilăria și adolescenţa sunt considerate perioade cu susceptibilitate 
ridicată la iniţierea consumului de produse din tutun. Se apreciază că în fiecare zi, 
la nivel global, numărul tinerilor care încep să fumeze poate ajunge până la 100.000 
și specialiștii în sănătate publică apreciază că majoritatea acestora trăiesc în ţări cu 
venituri mici sau mijlocii.5 

Studiile Global Youth Tobacco Survey (GYTS) desfășurate în ţările Europei Cen-
trale și de Est învecinate cu România arată că prevalenţa pe viaţă a fumatului la 
tineri variază între 39,2% în Republica Moldova și 58,8% în Bulgaria iar prevalenţa 
fumatului în ultimele 30 de zile variază între 9,3% în Serbia și 28,2% în Bulgaria, 
constatându-se o ușoară tendinţă de scădere în ultimii 5-6 ani.6 Pe de altă parte, 
studiile European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) din 
2011, care au cuprins eșantioane reprezentative la nivel naţional din ţările aceleași 
regiuni europene, sugerează că atât prevalenţa pe viaţă cât și cea din ultimele 30 de 
zile ar putea fi mai mari decât cele estimate în studiile GYTS.7

Ultimele evaluări naţionale efectuate în cadrul programului GYTS din 2009 în ţara 
noastră, au arătat că 41,2% dintre elevii din clasele a VI-a, a VII-a și a VIII-a au fumat 
cel puţin odată în viaţa lor iar 13,5% dintre ei se încadrează în categoria fumătorilor 
actuali (au fumat cel puţin o ţigară în ultimele 30 de zile).8 Raportul ESPAD din 2011 
privind tinerii din România sugerează că prevalenţa pe viaţă a fumatului la elevii de 
15-16 ani ar putea fi de până la 52%, iar prevalenţa pe ultimele 30 de zile de până la 
29%.7 Un studiu publicat recent care a cuprins elevii de 15 ani din toate clasele de-a 
IX-a din Tîrgu Mureș, a constatat o prevalenţă pe viaţă de 53,2% și una pe ultimele 
30 de zile de 24,1%.9 Deși datele privind prevalenţa fumătorilor zilnici în rândul  
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adolescenţilor de 15 ani sunt neunitare, procentul variind de la 6,4% la 12%, cifrele 
sunt îngrijorătoare.10,11

Pentru reducerea poverii morbidităţii și mortalităţii cauzate de tutun, este ne-
cesară implementarea în cât mai multe ţări din lume a unor strategii cuprinzătoare 
și bazate pe dovezi, care să îndeplinească principiile stabilite de Convenţia cadru a 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii pentru controlul tutunului.12,13  Un element cheie 
al acestor strategii este necesitatea desfășurării unor intervenţii coordonate la nivel 
naţional și comunitar în scopul prevenirii iniţierii fumatului la copii, adolescenţi și 
tineri.14

Există o paletă relativ largă de tipuri de intervenţii pentru prevenirea și stoparea 
fumatului la copii și adolescenţi.

3.1.1. Intervenții școlare

Lecţia de educaţie pentru sănătate, prezentată de profesori sau specialiști, repre-
zintă intervenţia cea mai larg acceptată și practică în educaţia antitabagică. În funcţie 
de modelul teoretic pe care se bazează, lecţiile se încadrează în următoarele abor-
dări: modelul raţional (transmiterea de cunoștinţe/informaţii), modelul dezvoltării 
afectiv-emoţională și ameliorării competenţelor sociale (influenţarea atitudinilor, 
credinţelor, intenţiilor), teoria învăţării sau influenţei sociale (vizează factorii de 
iniţiere a fumatului: atitudinea colegilor și familiei, influenţa mass-media și altor 
factori culturali și sociali) precum și diverse abordări combinate.

Intervenţiile care vizează regulamentele și cultura școlară sunt considerate esen-
ţiale și cresc eficienţa lecţiilor de prevenire a fumatului. O componentă importantă 
a acestui tip de intervenţii o reprezintă stabilirea de sancţiuni concrete pentru în-
călcarea regulilor (avertisment, anunţarea părinţilor, exmatriculare etc.) precum și 
identificarea responsabililor care asigură punerea în aplicare a măsurilor de sancţi-
onare. Intervenţiile școlare colegiale (peer-based) acordă un rol primordial elevilor 
mai mari care reprezintă un model pentru elevii mai mici. Programele din această 
categorie includ activităţi conduse de elevi desfășurate în mediul școlar.15-19

Cea mai recentă și mai cuprinzătoare recenzie sistematică Cochrane cu privire 
la impactul intervenţiilor școlare de prevenire a fumatului a arătat că eficienţa lor 
variază în funcţie de tipul intervenţiei și de intervalul la care se face evaluarea. Studiile 
analizate au arătat pe de o parte, un efect nesemnificativ asupra iniţierii fumatului 
la un an de la intervenţie iar pe de altă parte, efectele observate după perioade mai 
lungi, au fost semnificative. Din punctul de vedere al tipului de intervenţie, simplul 
transfer de informaţie și intervenţiile bazate exclusiv pe influenţe sociale nu a pă-
rut să aibă rezultate semnificative asupra începerii fumatului. Intervenţiile bazate 
pe mecanisme combinate (competenţe sociale și influenţe sociale) au avut efecte 
semnificative.20 Rezultatele contradictorii ale cercetărilor anterioare pledează în fa-
voarea continuării investigaţiilor pentru clarificarea impactului noilor tehnologii ca 
instrumente încorporate în programele actuale de prevenire și stopare a fumatului 
al copii și adolescenţi.
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3.1.2. Intervenții care vizează părinții și familia

Aceste programe se bazează pe influenţa pe care o exercită mediul familial asupra 
tinerilor școlari. Riscul de a fuma al copiilor este influenţat de mai mulţi factori care 
ţin de familie: statutul de fumători al părinţilor, aprobarea/dezaprobarea fumatului 
de către părinţi și percepţia copiilor asupra poziţiei părinţilor privitor la fumat, stilul 
parental, structura familiei, regulile privind fumatul în casă, starea socio-economică 
a părinţilor, nivelul de școlarizare etc. Programele de prevenire a fumatului desfă-
șurate la nivelul familiei constau în consilierea părinţilor, oferirea de informaţii și 
resurse sub diverse forme (materiale tipărite, întâlniri de instruire, ateliere etc.) și 
au ca scop formarea abilităţilor parentale, asistarea părinţilor fumători care doresc 
să renunţe la fumat, creșterea nivelului de informare privind fumatul, modificarea 
atitudinii faţă de fumat.15-17,21

3.1.3. Intervenții comunitare

Aceste programe se adresează comunităţii în sens larg, în care sunt incluse familiile 
tinerilor, grupurile de prieteni ai tinerilor, mass-media, instituţiile guvernamentale, 
sistemul de sănătate, organizaţiile non-guvernamentale civice sau religioase etc. Toţi 
acești factori influenţează mediul social în care tinerii iau decizii privind fumatul. În 
sens larg, programele la nivel familial, campaniile mass-media, programele vizând 
legislaţia antifumat, pot fi încadrate în categoria programelor comunitare. Scopul 
acestor programe este de a influenţa atât comportamentul individual cât și normele 
sociale, formarea unui mediu social favorabil stilului de viaţă nefumător. Unele in-
tervenţii comunitare vizează anumite segmente de populaţie, și anume, acelea prin 
intermediul cărora se dorește influenţarea obiceiului fumatului la tineri cum ar fi 
de exemplu, personalul medical. Se consideră medicii și asistentele ar putea să se 
implice mai mult în prevenirea fumatului la tineri. Alte programe comunitare pot lua 
forma unor activităţi de mentorat. Aceste programe se bazează pe influenţa pozitivă 
pe care o pot avea adulţii care sunt priviţi de diversele categorii de tineri ca modele 
de urmat. Un alt subtip al programelor comunitare sunt programele recreaţionale 
de tineret. Acestea constau în transmiterea de mesaje antifumat destinate tinerilor 
prin intermediul grupurilor sportive, centrelor de tineret, săli de gimnastică, cluburi 
de tineret etc.15-17,22

3.1.4. Programe de marketing social și campanii media

Marketingul social include publicitatea, relaţiile publice, campaniile media prin 
intermediul televiziunii, radioului, internetului, panourilor stradale și presei tipărite. 
Toate aceste canale au fost folosite pe scară largă în scopul contracarării publicităţii 
în favoarea tutunului. Mesajele transmise prin mijloacele de comunicare în masă 
au avantajul că ajung la o proporţie mare a tinerilor dar studiile arată că impactul 
nu este foarte mare. Eficienţa campaniilor media crește dacă sunt integrate într-o 
strategie complexă, alături de alte tipuri de programe.15-17,23
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3.15. Intervenții legislative și programe care vizează regulamentele privitoare 
la fumat

Legislaţia prin care se interzice comercializarea către minori a produselor din 
tutun este eficientă mai ales atunci când acţionează simultan cu alte intervenţii/
programe. Măsurile legislative au contribuit la scăderea vânzării de ţigări la minori 
dacă au fost intens mediatizate și s-au luat măsuri complementare pentru impu-
nerea aplicării lor la nivel local. În această categorie de programe se includ: activi-
tăţile de informare și instruire a personalului din unităţile comerciale; campaniile 
media pentru conștientizarea legislaţiei; instituirea unor programe de verificare a 
respectării legislaţiei prin controale inopinate, de aplicare a unor sancţiuni în cazul 
nerespectării interdicţiei respectiv de acordare a unor stimulente pentru cei care 
se conformează legislaţiei; elaborarea politicilor privind preţurile și taxele aplicate 
produselor din tutun (există studii care arată că tinerii sunt influenţaţi de preţurile 
ţigărilor),  legislaţia privind interzicerea publicităţii directe și indirecte în favoarea 
tutunului, inscripţionarea de avertismente pe pachetele de ţigări, sub formă de texte 
sau imagini, interzicerea fumatului în spaţiile publice.15-17,24

3.1.6. Intervenții la nivelul rețelei de asistență medicală

Reţeaua de asistenţă primară și secundară de sănătate oferă un cadru favorabil 
pentru implementarea intervenţiilor de prevenire și stopare a fumatului. Medicii de 
familie și pediatrii au ocazii excelente de a oferi scurte intervenţii pentru prevenirea 
și stoparea fumatului în timpul consultaţiilor medicale efectuate în beneficiul copiilor, 
adolescenţilor și părinţilor acestora.25 Eficienţa unor astfel de intervenţii ar putea 
fi amplificată de autoritatea cât și apropierea faţă de tinerii pacienţi și părinţii lor 
a specialiștilor din reţeaua de asistenţă primară.26 Medicii de familie și toţi ceilalţi 
practicieni ar trebui să evalueze statutul de fumător/nefumător al copiilor minori 
în cadrul sfatului minimal antifumat și, pe lângă depistarea obiceiurilor legate de 
fumat și celelalte produse din tutun sau nicotină ar trebui să exprime un mesaj ferm 
în ce privește importanţa stopării fumatului și evitarea celorlalte produse din tutun. 
Personalul medical ar trebui să ia anamneza privind fumatul fiecărui părinte și să-i 
încurajeze să renunţe la fumat cu motivaţia explicită de a proteja copiii de consecinţele 
dăunătoare ale fumatului pasiv.27 Potrivit studiilor actuale, consilierea părinţilor în 
cabinetele sau clinicile de pediatrie pare să fie nu doar fezabilă ci și eficientă, ducând 
la creșterea numărului de părinţi care renunţă la fumat.17,28

3.1.7. Intervenții de prevenire și stopare a fumatului asistate/mediate de cal-
culatoare și Internet

Conform unui raport publicat de Departamentul de Sănătate al Guvernului Aus-
tralian, intervenţiile mediate de calculatoare și Internet au capacitatea de a ajunge 
la o mare parte a copiilor și adolescenţilor care au acces la echipament IT conectat 
la Internet. Un alt avantaj al acestor metode constă în faptul că asigură o anonimi-
tate relativ mare precum și faptul că oferă posibilitatea de adaptare a informaţiilor 
și intervenţiei la nivelul individual al fiecărui utilizator. În plus, informaţia poate fi 
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accesată independent iar programul poate fi parcurs în ritmul convenabil fiecărui 
utilizator. Sub aspectul costurilor, specialiștii consideră că acest tip de intervenţii 
prezintă un raport cost-eficienţă avantajos.29 Nu este lipsit de importanţă nici faptul 
că acest tip de programe oferă posibilitatea formării unor reţele de sprijin pentru 
adolescenţii care doresc să stopeze fumatul prin forumurile de discuţii sau comu-
nicare bidirecţională instantanee.15 Într-o altă recenzie publicată în 2008, autorii 
concluzionează că folosirea internetului și a mesajelor text este promiţătoare dacă 
programele sunt dezvoltate pe termen lung.30 Potrivit unei recenzii sistematice pu-
blicată în 2009, intervenţiile asistate prin intermediul internetului ar putea fi utile 
pentru acordarea asistenţei pentru stoparea fumatului, în special dacă informaţiile 
sunt adaptate în mod adecvat la utilizatori și dacă aceștia sunt contactaţi în mod 
frecvent prin mesaje automate.31

SmokingZine (2000) este un program de prevenire și stopare a fumatului mediat 
prin Internet dezvoltat la Universitatea din Toronto în cadrul programului TeenNet 
Research Program. Smoking Zine a fost conceput pentru tinerii între 12 și 19 ani cu 
scopul prevenirii începerii fumatului la tinerii nefumători și respectiv pentru a ajuta 
tinerii care deja fumează să stopeze fumatul sau să reducă numărul de ţigări fumate. 
Smoking Zine este un website interactiv care presupune parcurgerea a cinci etape 
și conţine: teste de autoevaluare a cunoștinţelor despre fumat și consecinţele lui, 
jocuri educaţionale precum și secţiuni în care tinerii pot să interacţioneze unii cu 
alţii. Website-ul oferă ocazii de conectare cu alţi tineri în ideea de acordării de sprijin 
în procesul de renunţare la fumat respectiv în menţinerea statutului de nefumător. 
Smoking Zine poate fi folosit de către tineri pe cont propriu, ca un instrument de 
autoajutorare fie ca o modalitate prin care personalul medical sau din învăţământ 
poate acorda asistenţă în probleme de fumat în context clinic respectiv școlar.32

Click City:Tobacco (2011). Este un program de prevenire a fumatului desfășurat 
la nivelul școlilor prin intermediului unui intranet. Programul este conceput pentru 
copii din clasa a 5-a cu o reintervenţie în clasa a 6-a. Componentele programului vi-
zează mecanismele etiologice predictive ale dispoziţiei și intenţiei viitoare de a fuma, 
mecanisme care au fost documentate teoretic și empiric. Rezultatele pe termen scurt 
observate în 47 de școli elementare au arătat o schimbare a intenţiei și dipoziţiei de 
a fumat toată durata studiului. Rezultatele demonstrează eficienţa pe termen scurt 
a programului. Includerea în program a unor componente testate experimental îna-
inte de introducerea lor în program, a contribuit la eficienţa programului. Pe de altă 
parte, programul nu a fost eficient la elevii cu cel mai înalt risc de a fuma. Cu toate 
că iniţial s-a pus problema că programul nu va putea fi accesat de toate școlile din 
cauza lipsei calculatoarelor cu conectare la Internet, un sondaj efectuat de Centrul 
Naţional de Statistici în Educaţie în 2005 a arătat că 93% dintre școlile elementare au 
avut acces la Internet și că majoritatea claselor din aceste școli (95%) de asemenea 
au avut acces la Internet. Sondajul nu a evidenţiat diferenţe între școli în funcţie de 
proporţia de elevi aparţinând minorităţilor și nici în funcţie de procentul de elevi 
eligibili pentru prânz gratuit (un indicator indirect al nivelului de venituri al familiilor 
elevilor). Acest lucru sugerează că marea majoritate a elevilor ar putea avea acces 
la programul bazat pe Internet odată ce acesta ar fi implementat la scară mare.33
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Fun without Smokes (Distracţie fără fumuri). Este un program mediat de Internet 
de prevenire a fumatului destinat școlarilor cu vârsta între 10-13 ani. Programul a fost 
realizat prin transformarea unei intervenţii cu expediere prin poștă. Intervenţia va fi 
evaluată în cadrul unui studiu randomizat controlat cu durata de 2 ani care include 
două grupuri de intervenţie și unul  de control. Principalele variabile urmărite vor fi 
statusul fumatului și utilizarea website-ului ‘Fun without Smokes’. Evaluările se vor 
face la începutul programului, la 12 și la 24 de luni. Programele antifumat desfășurate 
anterior în școli au necesitat investiţii mari de timp din partea școlilor participante, 
ceea ce a dus la un simţământ de frustrare și la o rată mare a abandonării progra-
mului. Programul ‘Fun without Smokes’ pretinde o implicare și o investiţie foarte 
limitată de timp din partea profesorilor ceea ce corespunde cerinţelor școlilor de a 
nu supraîncărca programul școlar prin implementarea programelor de prevenire și 
stopare a fumatului.34

ASPIRE -A Smoking Prevention Interactive Experience. ASPIRE este un program 
interactiv de prevenire și stopare a fumatului asistat de calculator și tehnologia 
internetului, destinat elevilor de gimnaziu și liceu din medii cu mare diversitate 
culturală.35,36 Programul ASPIRE îndeplinește criteriile de clasificare în categoria in-
tervenţiilor testate prin cercetare (Research-tested Intervention Program – RTIP) 
un termen tehnic prin care sunt identificate programele care îndeplinesc cumulativ 
următoarele condiţii: să aibă rezultate comportamentale sau psihosociale pozitive; 
dovezile privind eficienţa să fie demonstrate prin cel puţin un studiu efectuat în ultimii 
10 ani; studiul să fie de tip experimental sau quasi-experimental și să fie publicat 
într-o revistă știinţifică peer-review.37 Eficienţa ASPIRE a fost evaluată pe un eșantion 
de 1574 de elevi de clasa a 10 din 16 școli din Houston, Texas, SUA. La 18 luni după 
intervenţie, rata de iniţiere a fumatului a fost mai redusă la grupul de intervenţie 
comparativ cu grupul de control (1,9% vs. 5,8%, p<0,05). În plus, subiecţii din grupul 
de intervenţie au prezentat valori semnificativ mai mici ale Minnesota Smoking Index, 
au prezentat o balanţă decizională îmbunătăţită precum și o intensitate a tentanţie 
de a fuma mai redusă decât cei din grupul de control. Eficienţa programului ASPIRE 
în ce privește stoparea fumatului nu a putut fi evaluată riguros din cauza numărului 
prea mic de fumători din eșantion.36 

În ciuda penetrării largi a tehnologiei informaţiei și comunicării, din informaţiile 
disponibile la data implementării programului ASPIRA, se pare că nu au fost testate 
astfel de intervenţii în ţările din Centrul și Estul Europei.

Obiective

Studiul ASPIRA (acronim adaptat pentru versiunea în limba română și maghiară a 
programului,  cu semnificaţia “Activitate Şcolară de Prevenire Interactivă a fumatului 
în RomaniA”), a avut ca scop evaluarea efectelor pe termen scurt ale programului 
interactiv de prevenire a fumatului ASPIRE,  tradus și adaptat, asupra comportamen-
tului privind fumatul al elevilor români și maghiari de clasa a IX-a din Tîrgu Mureș 
și de a testa dacă intensitatea expunerii la conţinutul educaţional al intervenţiei este 
asociată cu eficienţa intervenţiei.38
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3.2. Metode

3.2.1. Design și subiecți

Studiul a fost conceput ca un studiu randomizat la nivelul școlilor cu grup de 
control. Cadrul de eșantionare l-au reprezentat cele 16 licee din Tîrgu-Mureș, cu un 
efectiv total de 82 de clase de a IX-a. Au fost stabilite următoarele criterii de includere: 

1. școli cu cel puţin o clasă de a IX-a și cel puţin 15 elevi în fiecare clasă

2. existenţa unui laborator de informatică funcţional

3. acordul exprimat de conducerea școlii privind participarea la studiu.

Lista școlilor eligibile a fost obţinută de asistentul de cercetare de la Inspectoratul 
Școlar Judeţean Mureș. Trei dintre clasele de la un liceu au refuzat participarea din 
cauza problemelor organizatorice. Eșantionul a inclus 16 licee, 79 de clase, respectiv 
2002 de elevi. 

Pentru a reduce la minimum fenomenul de contaminare, randomizarea s-a făcut 
la nivelul școlilor cu un raport de alocare în grupul de intervenţie și grupul de control 
de 1 la 1. Alocarea școlilor în cele două grupuri a fost realizată în mod aleator. Toţi 
elevii din școlile recrutate au fost invitaţi să participe la studiu. 

Înscrierea participanţilor a început în noiembrie 2014, după obţinerea avizului 
Comisiei de Etică a Cercetării Știinţifice a Universităţii de Medicină și Farmacie din 
Tîrgu Mureș și a acordului din partea Inspectoratului Școlar Judeţean Mureș. Părin-
ţii au fost informaţi despre scopul, beneficiile și riscurile cercetării și toţi și-au dat 
acordul scris înainte de efectuarea randomizării. 

Elevii din ambele grupuri au completat un chestionar online înainte de aplicarea 
intervenţiei, în noiembrie 2014, și după șase luni, în mai 2015, la cinci luni după 
finalizarea intervenţiei, respectiv după o săptămână de la ultima sesiune de conso-
lidare. Chestionarul în format electronic a fost completat de elevi în laboratoarele de 
informatică pe parcursul unei ore de clasă sub supravegherea unui instructor de cer-
cetare neafiliat liceului. Activitatea propriu-zisă de colectare a datelor din chestionar 
s-a desfășurat în absenţa profesorilor sau a altor cadre didactice afiliate instituţiei 
de învăţământ. Elevii din grupul de intervenţie au participat la cinci ședinţe ale pro-
gramului de prevenire a fumatului în timp ce elevii din grupul de control nu au fost 
expuși deloc la conţinutul educaţional al programului. Acolo unde condiţiile tehnice 
și/sau organizatorice deficitare au întârziat parcurgerea în ritmul și termenul stabilit 
a modulelor educaţionale, au fost stabilite de comun acord cu elevii și conducerea 
școlii, una-două ședinţe suplimentare.38

În figura 3.1 este prezentat numărul de școli, clase și elevi la momentul recrutării, 
la administrarea chestionarului pre-intervenţie și cel post-intervenţie.



76 | Dezvoltarea capacității de cercetare în domeniul fumatului în România

Evaluate pentru eligibilitate (16 școli)

Randomizate (16 școli)

R
e

c
r
u

ta
r
e

Excluse (0 școli)
3 clase au refuzat 

participarea

Alocate în grupul de intervenție 
(8 școli):

Au primit intervenția conform 
alocării 

(n= 8 școli)
(n=1038 elevi, mărimea medie a 

clusterelor=129,8, DS=55,9)
Nu au primit intervenția (0 școli)

Alocate în grupul de control 
(8 școli):

Au participat conform alocării 
(8 școli)

(n= 964, mărimea medie a 
clusterelor =123,8, DS=77,4)

Nu au participat conform alocării 
(0 școli)

A
lo

c
a

r
e

Pierdute la evaluarea finală 
(0 școli)

Elevi absenți la evaluarea inițială 
(n= 76)

Elevi fără evaluare finală din 
cauza pierderii interesului 

(n= 187)
Elevi fără evaluare finală din 
cauza mutării la alte școli 

(n= 45) 

Pierdute la evaluarea finală 
(0 școli)

Elevi absenți la evaluarea inițială 
(n= 75)

Elevi fără evaluare finală 
din cauza absentării 

sau mutării în alte școli 
(n= 159)  

E
v

a
lu

a
r
e

 f
in

a
lă

A
n

a
li

z
ă

 

Analizate statistic (8 școli)
Elevi cu intervenție completă și 

ambele evaluări valide 
(n= 675; 65%)

Elevi excluși din analiză din 
cauza datelor lipsă sau nevalide 

(n= 55)

Analizate statistic (8 școli)
Elevi cu cu ambele evaluări 

valide (n= 694; 72%)
Elevi excluși din analiză 

din cauza datelor 
lipsă sau nevalide 

(n= 36)

Fig. 3.1. Situaţia numărului de școli, clase și elevi la momentul recrutării, la alocare, la 
administrarea chestionarului iniţial și final 38
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3.2.2. Variabile studiate

S-au colectat date socio-demografice despre vârstă, sex, rezultate școlare (media 
generală din clasa a VIII-a a fost convertită într-o variabilă dihotomică: rezultate 
bune, media între 7-10 / rezultate slabe, media sub 7) și etnie (variabila etnie a fost 
convertită într-o variabilă dihotomică: etnie română / altă etnie).

Factorul influenţă socială a fost măsurat prin administrarea întrebării „Câţi dintre 
prietenii tăi fumează?”. Răspunsurile (de la „nici unul” la „toţi”) au fost convertite în 
vederea analizei statistice într-o variabilă dihotomică: „mai mult de jumătate / mai 
puţin de jumătate”.

Comportamentul privind fumatul a fost evaluat prin administrarea a două în-
trebări: 

• „Ai încercat vreodată să fumezi (fie o ţigară întreagă, fie doar un fum sau 
două)?” (Da / Nu)

• „În câte din ultimele 30 de zile ai fumat?” (șapte opţiuni de răspuns, de la „ În 
nici o zi” la „În fiecare zi”)

Pe baza răspunsurilor la cele două întrebări, participanţii au fost clasificaţi în 
trei categorii: 

a. Nefumători („Nu” la prima întrebare și „În nici o zi” la a doua întrebare);

b. Experimentatori/fumători neactuali („Da” la prima întrebare și „În nici o zi” 
la a doua întrebare”); c. Fumători actuali („Da” la prima întrebare și orice alt 
răspuns cu excepţia „În nici o zi” la a doua întrebare).38

Factorii psihosociali au fost evaluaţi cu ajutorul scalei de căutare a senzaţiilor 
tari de opt itemi (Brief Sensation Seeking Scale)39, a scalei depresiei de 20 de itemi, 
elaborată de Centrul de Studii Epidemiologice care măsoară frecvenţa unor simp-
tome depresive și a fost validată în România (Center for Epidemiological Studies 
Depression Scale)40 și a scalei balanţei decizionale (Decisional Balance Scale)41 care 
constă din trei subscale: motive pro-fumat (ex. fumatul calmează), motive sociale 
pro-fumat (ex., fumătorii au mai mulţi prieteni) și motive contra-fumat (ex., fumatul 
dăunează sănătăţii).

Intenţia de a experimenta fumatul în următorul an a fost evaluată prin adminis-
trarea întrebării „Crezi că, într-un moment oarecare din următoarea perioadă de un 
an, vei fuma o ţigară? Răspunsurile („Cu siguranţă, da”, „Probabil, da”, „Probabil, nu” 
și „Cu siguranţă, nu”) au fost convertite într-o variabilă dihotomică („Cu siguranţă, 
nu” / toate celelalte răspunsuri).

Gradul de expunere la intervenţie a fost monitorizat pe baza datelor salvate și 
furnizate automat de aplicaţia informatică despre pașii parcurși de participanţii din 
grupul de intervenţie în cuprinsul conţinutului educaţional al programului ASPIRA 
și a fost obiectivat prin calcularea procentului de conţinut multimedia vizualizat în 
cadrul celor cinci ședinţe. Elevii au fost clasificaţi în trei categorii: expunere înaltă 
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(au vizionat 75-100% din conţinut); expunere moderată (au vizionat 25-74.9% din 
conţinut) și expunere redusă (au vizionat mai puţin de 25% din conţinut).38

3.2.3. Descrierea intervenției

Intervenţia a constat din versiunea tradusă și adaptată a curriculumului educaţi-
onal online multimedia ASPIRE. Programul ASPIRE a fost conceput pentru elevii de 
gimnaziu și liceu și a fost dezvoltat de o echipă interdisciplinară de la MD Anderson 
Cancer Center și The University of Texas Health Science Center din Houston.42 Pro-
gramul a fost conceput pe baza teoriei socio-cognitive și a modelului transteoretic 
al schimbării și conţine animaţii, materiale video și activităţi educative interactive 
structurate în cinci module. Curriculumul prezintă noţiunile elementare de preve-
nire și stopare a fumatului: factorii determinanţi individuali și sociali ai fumatului, 
consecinţele medicale și financiare ale fumatului, dependenţa de nicotină, impactul 
fumatului asupra mediului înconjurător, strategii și tehnici de renunţare la fumat și 
de a rezista la tentaţia de a fuma, metode de combatere a stresului, presiunii colegiale, 
tentanţii sociale și emoţiile negative.35,36

În perioada noiembrie-decembrie 2014, elevii din grupul de intervenţie au parti-
cipat la cinci ședinţe săptămânale ale programului ASPIRA și la o ședinţă de conso-
lidare în următorul semestru școlar, în mai 2015. Fiecare ședinţă a durat câte 45-50 
de minute. Instructorii voluntari ASPIRA au oferit elevilor îndrumări cu caracter 
general la începutul fiecărei ședinţe și au acordat ajutor individual elevilor care au 
solicitat acest lucru pe parcursul ședinţelor. Elevii au accesat online conţinutul pro-
gramului multimedia ASPIRA și li s-au pus la dispoziţie căști audio pentru a nu se 
deranja reciproc în timpul vizionării. Fiecare elev a accesat programul folosind un cod 
unic de identificare, iar progresul participanţilor a fost evaluat săptămânal la nivel 
individual, al clasei și al școlilor. Curriculumul educaţional multimedia interactiv a 
fost găzduit pe un subdomeniu al website-ului Universităţii de Medicină și Farmacie 
din Tîrgu Mureș.38

3.2.4. Traducerea și adaptarea programului

În procesul de adaptare al programului ASPIRA au fost implicaţi dezvoltatorii 
programului original ASPIRE din SUA și experţi în domeniul prevenirii fumatului 
din România și Ungaria. Impresii cu privire la versiunea adaptată au fost obţinute 
prin efectuarea unui studiu pilot în cadrul căruia au fost implicaţi adolescenţi și 
tineri din Tîrgu Mureș, de vârstă apropiată viitorilor participanţi. Scopul studiului 
pilot a fost de a identifica eventualele bariere de limbă, cultură, de natură tehnică 
sau logistică și a inclus un număr de 120 de elevi și studenţi români și maghiari.43 
Interfaţa programului, etichetele meniurilor, textul subtitrărilor și dublajul audio au 
fost traduse și adaptate în limba română și maghiară pentru a maximiza înţelegerea 
curriculumului. De asemenea, statisticile privind fumatul care făceau referire exclusiv 
la SUA în versiunea originală au fost înlocuite cu date corespunzătoare naţionale sau 
europene. Informaţiile privind costurile fumatului exprimate în moneda americană 
au fost recalculate în moneda locală. O serie de expresii idiomatice și situaţii de viaţă 
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specifice culturii americane au fost înlocuite cu mesaje și simboluri cu semnificaţie 
inteligibilă de către participanţii români și maghiari.   Nu în ultimul rând, unele mate-
riale multimedia au fost scurtate sau excluse deoarece au fost considerate nerelevante 
pentru contextul local. Toate modificările au fost aprobate de echipa ASPIRE din 
SUA pentru a garanta menţinerea coerenţei știinţifice faţă de versiunea originală.38

3.2.5. Analiza statistică

Am evaluat efectul intervenţiei ASPIRA la șase luni de la intervenţie asupra iniţierii 
fumatului la elevii încadraţi ca nefumători la evaluarea iniţială și fumatul actual la 
elevii care experimentaseră fumatul dar nu fuseseră fumători actuali în momentul 
evaluării iniţiale. Am analizat datele folosind regresia logistică ierarhică, incluzând 
mai întâi intervenţia, apoi covariabilele între care factorii demografici, factorul in-
fluenţă socială, căutarea de senzaţii și simptomele depresive. În plus, am estimat 
efectul gradului de expunere la intervenţie (definită ca expunere la mai mult de 
75% respectiv mai puţin de 75% din conţinutul programului) asupra principalelor 
variabilelor dependente (iniţierea fumatului și fumatul actual). În final, am evaluat 
impactul intervenţiei asupra posibilelor variabile cognitive mediatoare (balanţa de-
cizională, motivaţiile pro- și contra-fumat) comparând modificările acestor variabile 
înainte și după intervenţie în grupul de intervenţie și grupul de control efectuând 
trei analize ANOVA mixte.

Pentru toate analizele statistice s-a făcut corecţia pentru efectul eșantionării de tip 
cluster, aplicând procedura de analiză pentru eșantioane complexe în SPSS v. 21.0.38

3.3. Rezultate

3.3.1. Caracteristicile eșantionului

Eșantionul a inclus 1.369 de elevi de clasa a IX-a. Dintre aceștia, 662 (48,4%) au 
experimentat fumatul și 293 (21,4%) au fumat în ultimele 30 de zile (fumători actu-
ali). La evaluarea iniţială, grupul de intervenţie și de control au avut caracteristicile 
prezentate în tabelul 3.1. 

3.3.2. Evaluarea pierderilor

Numărul de elevi pierduţi la evaluarea finală a fost semnificativ mai mare în grupul 
de intervenţie 299 (30,7%) comparativ cu grupul de control 183 (20,9%) (p<0,001). 
Analiza pierderilor a arătat că elevii pierduţi din grupul de intervenţie la evaluarea 
finală au avut o probabilitate mai mare de a fi experimentat fumatul (65,2% vs. 
44,1%), de a fi fumat în ultimele 30 de zile (32,1% vs. 20,0%) și de a avea mai mulţi 
prieteni fumători (39,1% vs. 29,5%). Elevii din grupul de control pierduţi la evaluarea 
finală au avut o probabilitate mai mare de a fi de etnie română (59,0% vs. 50,0%) și 
de a fi fumat în ultimele 30 de zile (32,2% vs. 22,7%).38
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Tabel 3.1. Caracteristicile grupului de intervenţie și de control la evaluarea iniţială

Variabilă  Control 
(N=694)

Intervenție 
(N=675) p p#

Vârstă: media (DS)  14,89 (0,48) 14,87 (0,48) 0,562 0,778

Sex: n (%)
Feminin 416 (59,9) 328 (48,6)

<0,001 0,162
Masculin 278 (40,1) 347 (51,4)

Etnie: n (%)
Română 347 (50,0) 371 (55,0)

0,066 0,812
Altă etnie 347 (50,0) 304 (45,0)

Rezultate școlare: n (%)
Note mari 507 (73,1) 479 (71,0)

0,389 0,866
Note mici 187 (26,9) 196 (29,0)

Prieteni fumători: n (%)

Mai mult de 
jumătate 146 (21,0) 128 (19,0)

0,338 0,540
Mai puțin de 

jumătate 548 (79,0) 547 (81,0)

Simptome depresive: 
media (DS)  15,03 (9,44) 14,53 (10,03) 0,345 0,593

Căutare de senzații: 
media (DS)  26,31 (6,32) 26,17 (6,43) 0,686 0,813

Experimentare fumat: 
n (%)

Da 364 (52,4) 298 (44,1)
0,002 0,179

Nu 330 (47,6) 377 (55,9)

Intenție de a 
experimenta fumatul în 
următorul an *: n (%) 

Celelalte 
răspunsuri 111 (33,6) 101 (26,8)

0,047 0,160
Cu siguranță 

nu 219 (66,4) 276 (73,2)

Fumat în ultimele 30 zile: 
n (%)

Da 158 (22,8) 135 (20,0)
0,212 0,548

Nu 536 (77,2) 540 (80,0)
DS: deviația standard. *: au fost incluși doar elevii care nu au experimentat fumatul (N=707). #: valoarea p după 
ajustarea pentru efectul cluster. 

3.3.3. Impactul ASPIRA asupra variabilelor primare

Impactul intervenţiei asupra principalelor variabile comportamentale privind 
fumatul este prezentat în Tabelul 3.2 și figura 3.2. Elevii din grupul de intervenţie 
care nu au fumat niciodată până în momentul evaluării iniţiale au avut o probabilitate 
cu 35% mai redusă de a iniţia fumatul în intervalul de șase luni de după evaluarea 
iniţială (OR=0,65, 95%CI: 0,44-0,97, putere statistică=0.98). Efectul a rămas robust și 
după ce în modelul statistic au fost introduse covariabilele sex, vârstă, etnie, prieteni 
fumători, căutare de senzaţii și simptome depresive (OR=0,66, 95%CI: 0,41-1,04), cu 
toate că nu a mai fost semnificativ din punct de vedere statistic la p<0,05. Pe de altă 
parte, nici analiza neajustată și nici cea ajustată nu au pus în evidenţă o probabilitate 
mai mică de a fi fumători actuali la evaluarea finală comparativ cu elevii din grupul 
de control în cazul elevilor experimentatori-nefumători actuali la evaluarea iniţială. 
Analiza post-hoc de putere statistică a OR=0,80 a arătat că design-ul studiului nu a 
fost calibrat suficient pentru a detecta efectul (putere statistică =0,44).38 
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Tabelul 3.2. Impactul intervenţiei asupra variabilelor principale și secundare 

Predictori

Inițierea fumatului  (N=707)# Fumat actual (N=369)#

Model cu  
1 variabilă
OR (95%CI)

Model complet
OR (95%CI)

Model cu  
1 variabilă
OR (95%CI)

Model complet
OR (95%CI)

Grup intervenție/con-
trol

0,65**  
(0,44-0,97)

0,65*  
(0,41-1,04)

0,80  
(0,44-1,46)

0,85  
(0,44-1,63)

Sex feminin/masculin - 1,11  
(0,65-1,91) - 1,91***  

(1,23-2,98)

Etnie română/ alte etnii - 0,84  
(0,53-1,31) - 1,10  

(0,55-2,21)
Prieteni fumători ≥ 
jumătate / < jumătate - 2,38**  

(1,18-4,78) - 1,28  
(0,70-2,34)

Vârsta - 0,97  
(0.55-1.72) - 1,19  

(0,62-2,31)

Căutarea de senzații - 1,06**  
(1,02-1,10) - 1,00  

(0,95-1,06)

Simptome depresive - 1,01  
(0,98-1,04) - 1,00  

(0,97-1,03)
OR: rata de șansă (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 intervenție (14%)

Fig. 3.2. Rata de iniţiere a fumatului la elevii de clasa a IX-a din grupul de intervenţie 
comparativ cu rata de iniţiere a fumatului la elevii de clasa a IX-a din grupul de control 

3.3.4. Influența intensității expunerii la intervenție asupra fumatului variabi-
lelor primare

Expunerea la intervenţie a fost măsurată prin procentul din programul ASPIRA 
vizionat de participanţi. 461 de elevi (68,3%) au fost expuși la 75% sau mai mult din 
conţinutul educativ, ceea ce arată că elevii din grupul de intervenţie au fost interesaţi 
de programul ASPIRA. Doar 20 de elevi (3,0%) au fost expuși la mai puţin de 25% din 
conţinutul multimedia interactiv al programului. Regresia logistică binară a arătat 
că elevii din grupul cu expunere superioară au avut o probabilitate semnificativ mai 
redusă de a iniţia fumatul decât cei din grupul de control (OR=0,62, 95%CI: 0,40-
0,98). După ajustarea pentru toate covariabilele mărimea efectului a rămas aceeași 
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(OR=0,62, 95%CI: 0,38-1,05). În plus, cei din categoria cu expunere superioară au 
avut o probabilitate cu aproape 50% mai redusă de a fi fumători actuali la evaluarea 
finală (OR=0,56, 95%CI: 0,30-0,97). În timp ce mărimea efectului a rămas neschim-
bată după ajustarea pentru toate covariabilele, relaţia nu a mai fost semnificativă 
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 balanței decizionale

Pe lângă variabilele comportamentale, a mai fost testată influenţa intervenţiei 
asupra unor variabile cognitive, mai exact, asupra componentelor balanţei decizio-
nale care ar putea fi mediatori importanţi ai efectului intervenţiei. Mediile, deviaţiile 
standard, efectele principale și interacţiunile dintre variabile sunt prezentate în Ta-
belul 3.4. A fost detectat un efect principal semnificativ doar în cazul consecinţelor 
negative, ceea ce implică o scădere a consecinţelor negative ale fumatului raportate 
între evaluări. Efectele principale în ce privește factorii de consolidare ai coping-ului 
și a beneficiilor sociale au rămas neschimbaţi în perioada de șase luni după evaluarea 
iniţială. În consecinţă, analiza nu a identificat elemente care să susţină o mediere a 
efectului intervenţiei de către aceste variabile cognitive.38

Tabelul 3.3. Influenţa intensităţii expunerii la intervenţie asupra fumatului variabilelor 
primare

Nivelul expunerii  
la intervenție $

Inițierea fumatului  (N=707)# Fumat actual (N=369)#

Model cu  
1 variabilă
OR (95%CI)

Model complet
OR (95%CI)

Model cu  
1 variabilă
OR (95%CI)

Model complet
OR (95%CI)

Expunere ≥ 75.0% 0,62*  
(0,40-0,98)

0,62  
(0,38-1,05)

0,53*  

(0,30-0,97)
0,56  

(0,30-1,05)

Expunere < 75.0% 0,74  
(0,46-1,18)

0,73  
(0,43-1,23)

1,41  
(0,58-3,44)

1,49  
(0,59-3,78)

Fără expunere 
(control) Ref. Ref. Ref. Ref.

OR: rata de șansă (odds ratio);  Ref.: grup de referinţă; #: toate valorile au fost ajustate pentru efectul cluster;  $: 
nu sunt raportate OR al variabilelor pentru care s-a făcut ajustarea în analiză. *:p<0,05

Tabel 3.4. Impactul intervenţiei asupra unor variabile cognitive potenţial mediatoare

Balanţa  
decizională

Evaluare inițială Evaluare finală Comparație

Control Intervenție Control Intervenție Efect  
principal Interacțiune

Medie (DS) Medie (DS) Medie (DS) Medie (DS) F (p) F (p)
Consecințe  
negative 3,92 (0,83) 3,80 (0,89) 3,69 (0,96) 3,56 (1,10) 63,95 

(<0,001) 0,06 (0,810)

Consolidarea 
coping-ului 1,86 (0,77) 1,84 (0,82) 1,87 (0,80) 1,88 (0,82) 1,15 (0,284) 0,40 (0,526)

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. Discuții 

Rezultatele studiului sugerează că programul ASPIRA ar putea fi un instrument 
util pentru prevenirea online a fumatului, în special în ce privește reducerea iniţierii 
fumatului, la adolescenţii din România și Ungaria, asemenea altor programe online 
asistate de calculator implementate în SUA și Europa.36,44 Cu toate că numărul studi-
ilor care au evaluat eficienţa programelor online asistate de calculator de prevenire 
și stopare a fumatului este în creștere45,46, ţările cu venituri mici și mijlocii din estul 
Europei nu au adoptat și testat încă eficienţa acestor tipuri de programe în ce pri-
vește reducerea iniţierii fumatului la adolescenţi. Experienţa traducerii și adaptării 
programului ASPIRA dovedește existenţa capacităţii locale de a utiliza programe 
bazate pe dovezi iar penetrabilitatea înaltă a tehnologiei internetului și comunicării 
în această regiune sugerează un potenţial de extindere a unor astfel de intervenţii 
la scară naţională.47 

În ansamblu, studiul a demonstrat că intervenţia a redus iniţierea fumatului cu 
30%. Sub rezerva reprezentativităţii eșantionului tîrgumureșean, estimările făcute 
pe baza numărului de elevi de clasa a IX-a din România (conform Anuarului statistic 
al României 2006-2007), arată că aplicarea la scară naţională a programului ASPIRA, 
ar putea contribui la prevenirea iniţierii fumatului la un număr de 48.000 de elevi 
în fiecare an.

Studiul a arătat că intervenţia a redus iniţierea fumatului în special la elevii care au 
vizionat cel puţin 75% din conţinutul programului. Puţine studii au raportat gradul 
sau intensitatea expunerii participanţilor la conţinutul educaţional al programelor 
online de prevenire a fumatului raportat la eficienţa intervenţiei.46 Există totuși și 
unele studii care au raportat un grad redus de expunere.45 Studiul de faţă subliniază 
necesitatea măsurării în mod obiectiv a expunerii la conţinutul educaţional, însă și alţi 
indicatori cum ar fi timpul petrecut pentru parcurgerea activă a materialelor multime-
dia interactive, ar putea fi folosiţi în studiile viitoare. În eventualitatea implementării 
programului ASPIRA la nivel naţional, se va impune ca profesorii și administratorii 
din școli să facă eforturi pentru creșterea nivelului de expunere la program. 

În ceea ce privește fumatul actual (fumatul în ultimele 30 de zile), studiul nu a 
putut pune în evidenţă un efect al programului ASPIRA, în principal probabil din ca-
uza numărului redus de elevi de fumători actuali, respectiv puterii statistice limitate 
a design-ului studiului. Și alţi autori au raportat astfel de rezultate negative privind 
fumatul la adolescenţi.45,46

În cadrul studiului a fost testat rolul potenţial al unor variabile cognitive ca medi-
atori ai efectului intervenţiei, având în vedere că factori precum  balanţa decizională 
sau percepţia privind consecinţele fumatului au fost raportate ca având o influenţă 
asupra comportamentului de fumător.48,49 Oricum, analiza rezultatelor noastre nu 
a surprins un efect semnificativ al balanţei decizionale asupra intervenţiei, ceea ce 
ridică semne de întrebare cu privire la mecanismele cognitive prin care intervenţi-
ile care transmit informaţii și abilităţi sunt integrate în funcţionarea psihologică a 
participanţilor și în ultima instanţă în comportamentul acestora. Cu toate că balanţa 
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decizională este considerată ca fiind cea mai importantă în pregătirea pentru stoparea 
fumatului, s-ar putea să fie mai puţin relevantă în procesul de iniţiere al fumatului la 
adolescenţi și tineri.50 Cu toate acestea, alte variabile cognitive cum ar fi cunoștinţele, 
așteptările privind consecinţele fumatului, normele sociale, ar putea fi mediatori 
ai efectelor intervenţiei și ar trebui testaţi în cercetările viitoare. O meta-analiză 
recentă a furnizat dovezi că intervenţiile preventive care combină un curriculum de 
tip competenţe sociale/influenţe sociale, au un efect semnificativ pe termen scurt 
asupra prevenirii fumatului.51 Pe lână conceptele modelului transteoretic, conţinutul 
programului ASPIRA incorporează și elemente de competenţe și influenţe sociale, 
care ar putea explica eficienţa intervenţiei în ciuda faptului că balanţa decizională 
nu este influenţată de intervenţie.

Între obiectivele secundare ale proiectului ASPIRA s-a numărat și evaluarea pre-
valenţei utilizării ţigărilor electronice și a produselor alternative din tutun la elevii 
de clasa a IX-a din Tîrgu Mureș, analiza relaţiilor dintre utilizarea diverselor produse 
alternative, precum și evaluarea impactului intervenţiei ASPIRA asupra utilizării ţi-
gărilor electronice.38,52 Cele mai frecvent încercate produse alternative au fost ţigara 
electronică (38,5%), trabucul (31,4 %) și narghileaua (21,1 %). Cei mai importanţi 
factori asociaţi utilizării ţigărilor electronice și a celorlalte produse de tutun alterna-
tive au fost experimentarea ţigărilor convenţionale și fumatul în ultimele 30 de zile.9  
Analiza datelor colectate pe parcursul desfășurării proiectului a evidenţiat relaţii 
complexe, bi- și multidirecţionale, între utilizarea ţigărilor convenţionale și a altor 
produse alternative. Spre exemplu, studiul longitudinal pe termen scurt, a arătat, pe 
de o parte, că utilizarea ţigărilor convenţionale la evaluarea iniţială a constituit un 
factor predictor al utilizării după șase luni a ţigărilor electronice (OR=3,78; CI95%: 
2,66–5,37) și a narghilelei (OR=2,82; CI95%: 2,00–3,97), iar pe de altă parte, că 
utilizarea ţigărilor electronice la evaluarea iniţială a constituit un factor predictor 
al utilizării după șase luni a ţigărilor conveţionale (OR=3,57; CI95%: 1,96–6,49) și a 
narghilelei (OR=1,51; CI95%: 1,07–2,14).52 În ceea ce privește efectele intervenţiei 
ASPIRA asupra utilizării ţigărilor electronice, analiza datelor a arătat că programul 
ASPIRA, conceput pentru prevenirea utilizării ţigărilor convenţionale, nu a avut nici 
un efect asupra iniţierii utilizării ţigărilor electronice sau a narghilelei, constatare 
care este de natură să sublinieze importanţa conceperii și dezvoltării unor progra-
me care să răspundă realităţilor complexe ale pieţei actuale a produselor de tutun. 
Rezultatele noastre negative privind efectul asupra iniţierii utilizării produselor al-
ternative, sugerează că programele adresate adolescenţilor ar trebui să incorporeze 
mesaje specifice cu privire la ţigările electronice și la celelalte produse alternative 
din tutun populare în rândul adolescenţilor.52  

Studiul are și câteva limitări. În primul rând, dată fiind prevalenţa scăzută a unor 
comportamente privind fumatul la adolescenţi, între care și fumatul în ultimele 30 
de zile, studiu a avut probabil putere statistică insuficientă pentru a evalua efectul 
intervenţiei asupra acestor comportamente cu prevalenţă redusă. În al doilea rând, 
studiul a fost desfășurat într-un singur oraș din România cu o compoziţie etnică 
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aparte, lucru care ridică semne de întrebare cu privire la extrapolarea rezultatelor 
la alte judeţe ale ţării și la alte ţări. În schimb, studiul evidenţiază fezabilitatea unui 
program preventiv online în contextul urban școlar în ţările cu venituri mijlocii si-
milare României. În al treilea rând, variabilele au fost colectate cu ajutorul unui 
chestionar, iar răspunsurile nu au fost validate prin metode biologice. Cu toate că 
există studii care au dovedit validitatea datelor despre fumat colectate cu ajutorul 
chestionarului la adolescenţi prin măsurarea cotininei, nu pute exclude posibilitatea 
ca anumiţi factori neinvestigaţi să fi influenţat răspunsurile elevilor din eșantionul 
de studiu la întrebările chestionarului.53 

În ciuda limitărilor, studiul are mai multe aspecte notabile, între care și faptul 
este primul care a evaluat eficienţa unui program online de prevenire a fumatului la 
adolescenţi într-o regiune în care datele sunt încă insuficiente. Nu în ultimul rând, 
studiul constituie un exemplu de implementare a unui program tradus și adaptat 
dintr-o limbă de circulaţie internaţională în două limbi din regiunea Europei centrale 
și de est.

3.5. Concluzii

Rezultatele studiul ASPIRA arată că versiunea tradusă și adaptată a programului 
online multimedia conceput și implementat iniţial în SUA, ar putea reduce iniţierea 
fumatului la elevii din comunităţi urbane multietnice din România. 

Efectele programului au fost mai intense la elevii care au avut cea mai completă 
expunere la conţinutul educaţional al materialelor multimedia.

Studiul a demonstrat că un program multimedia conceput și dezvoltat de spe-
cialiști din străinătate poate fi tradus și adaptat în limbile locale cu posibilitate de 
implementare la nivel naţional.

Mulțumiri 

Alexander V. Prokhorov, M.D., Ph.D. de la University of Texas MD Anderson Cancer 
Center, Houston, Texas, SUA. 
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4. Prevalența și efectele fumatului asupra 
copiilor/tinerilor și angajaților din serviciile 
sociale organizate în județele Alba, Covasna, 

Harghita, Mureș și Sibiu
Loránd Ferencz, Loránd Schmidt, Zoltán Ábrám, Nimród Tubák,  

Péter Balázs, Kristie L. Foley

4.1. Introducere 

Consumul de tutun este un important factor de risc pentru o multitudine de boli, 
influenţând aproape fiecare organ din corpul omenesc, având efecte negative asupra 
dezvoltării intrauterine a fătului și asupra sarcinii, mai mult, afectând și sănătatea 
nefumătorilor expuși pasiv la fumat.1 Expunerea la fumul din mediul înconjurător 
este înaltă în Europa Mijlocie și Estică, ca exemplu: Lituania, Ungaria, Bulgaria sau 
România.2 

Experienţa generală, precum și studiile internaţionale au demonstrat că demersu- 
rile împotriva fumatului, pe lângă protejarea sănătăţii nefumătorilor, au adus conse-
cinţe pozitive și pentru fumători, deoarece au redus numărul ţigărilor fumate zilnic și 
au îndemnat la renunţarea fumatului, în acest fel se moderează prevalenţa fumatului 
și se împiedică adolescenţii să devină dependenţi.3 Copilăria, adolescenţa reprezintă 
perioade cu risc crescut pentru experimentarea fumatului.4 Copiii instituţionalizaţi 
din cadrul sistemului de ocrotire a copilului reprezintă o populaţie unică și vulne-
rabilă la iniţierea precoce a fumatului. Numărul foarte ridicat de utilizare curentă a 
tutunului în rândul copiilor confirmă importanţa programelor de prevenire special 
concepute pentru această populaţie tânără și vulnerabilă.5 Reducerea prevalenţei 
fumatului în rândul tinerilor se poate realiza prin descreșterea iniţierii fumatului și 
creșterea renunţării la fumat.6

La conceperea acestui proiect de cercetare știinţifică am schiţat în câteva pagini 
o posibilă cercetare în domeniul asistenţei sociale, care a cuprins atât copiii din 
serviciile rezidenţiale pentru protecţia copilului, cât și adulţii din instituţiile rezi-
denţiale pentru protecţia persoanelor adulte cu dizabilităţi. Din nefericire, în ambele 
domenii, fenomenul fumatului este prezent foarte puternic, cu posibilităţi reduse 
privind reducerea, stoparea lui. Fiind considerat drept un grup ţintă foarte mare și 
eterogen, ne-am focalizat atenţia asupra unei părţi a noii generaţii, respectiv copiii 
aflaţi cu măsuri de protecţie specială a plasamentului în servicii rezidenţiale, adică 
crescuţi, educaţi și îngrijiţi în case de tip familial.

În cadrul proiectului comun, un subproiect s-a referit la cercetarea fenomenului 
fumatului în serviciile sociale rezidenţiale destinate protecţiei copiilor/tinerilor din 
judeţele Alba, Covasna, Harghita, Mureș și Sibiu și totodată la derularea unei inter-
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venţii de prevenire a fumatului și/sau suport/sprijin pentru abandonarea fumatului 
în rândul copiilor/tinerilor și angajaţilor din cadrul sistemului de protecţie a copi-
lului, precum și la monitorizarea calităţii aerului în mediul ambiental al serviciilor 
rezidenţiale.

În România, un număr total de 57581 de copii trăiesc în cadrul sistemului social de 
protecţie a copilului, din care 20156 (Statistics DGASCP, 2016) - în servicii rezidenţi-
ale. Numărul total al copiilor care beneficiază protecţie în diferite plasamente publice 
sau private în cele cinci judeţe este următorul: judeţul Alba: 553 de copii, judeţul 
Covasna: 335 de copii, judeţul Harghita: 686, judeţul Mureș: 645, judeţul Sibiu: 495.

Studiul și-a propus evaluarea obiceiurilor legate de fumat în cazul copiilor și ado-
lescenţilor instituţionalizaţi în casele de tip familial sau rezidenţial și al personalului 
angajat, din cadrul sistemului de ocrotire a copilului. 

Obiectivele acestei cercetări au fost stabilirea prevalenţei fumătorilor copii/tineri 
și personal angajat, stabilirea dimensiunii fumatului activ și pasiv, definirea profilului 
copilului/tânărului și angajatului fumător, eficientizarea programelor de prevenire 
a fumatului sau de sprijin pentru abandonarea fumatului. 

Plasamentul într-un serviciu de tip rezidenţial de protecţia copilului este o formă 
de protecţie specială de care se poate bucura copilul lipsit temporar sau definitiv de 
ocrotirea părinţilor și care este într-o situaţie de risc. Aceste servicii asigură găzduire 
pe o perioadă mai mare de 24 de ore și pot fi: case de tip familial, centre de plasament, 
complex de servicii și centre maternale, publice și private.

Casele de tip familial sunt organizate pe un model familial, cu un număr de ma-
ximum 12 copii într-o casă, în care, pentru îngrijirea, educarea și creșterea lor, sunt 
angajaţi un cuplu parental social și instructori de educaţie.

Serviciile pentru protecţia copilului de tip rezidenţial tip centre de plasament, au 
drept misiune generală furnizarea sau asigurarea accesului copiilor, pe o perioadă 
determinată, la găzduire, îngrijire, educaţie și pregătire în vederea reintegrării sau 
integrării familiale și socio-profesionale având o capacitate maximă de 50 de locuri 
conform standardelor, cu un număr mai mare de angajaţi.

Obiectivele cercetării au fost următoarele:

• Stabilirea prevalenţei fumătorilor copii/tineri și personal angajat în serviciile 
tip rezidenţial de protecţia copilului.

• Stabilirea dimensiunii fumatului activ și pasiv în serviciile tip rezidenţial de 
protecţie a copilului.

• Definirea profilului copilului/tânărului și al angajatului fumător.

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

• Monitorizarea calităţii aerului în mediul ambiental al serviciilor rezidenţiale.
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4.2. Material și metodă

4.2.1. Grupul țintă și eșantionul de lucru

Populaţia ţintă  referitor la cercetarea fenomenului fumatului în rândul copiilor și 
tinerilor instituţionalizaţi și angajaţii din serviciile rezidenţiale de protecţia copilului, 
s-a realizat  în cinci judeţe, în colaborare cu Direcţiile Generale de Asistenţă Socială 
și Protecţia Copilului din Alba, Covasna, Harghita, Mureș și Sibiu. Pe parcursul celor 
trei ani, echipa de cercetare constituit din medici specialiști, studenţi de la facultatea 
de medicină (voluntari), jurist, a desfășurat ample activităţi cum ar fi: chestionarea 
anonimă a copilului/tânărului și angajatului fumător/nefumător referitor la diferite 
aspecte privind folosirea produselor de tutun; aplicarea unui program adaptat la 
grupul ţintă privind prevenirea fumatului sau sprijinirea în vederea abandonării 
fumatului; evaluarea eficacităţii programului de prevenire/sprijin pentru renunţare 
la fumat în rândul grupului ţintă prin reaplicarea chestionarului după intervenţie; 
măsurarea concentraţiei microparticulelor solide din aerul ambiental din serviciile 
rezidenţiale.

În total, la prima evaluare au fost chestionaţi 1121 de copii aflaţi cu măsură  de 
protecţie specială plasament în servicii  tip rezidenţial de protecţia copilului,  publică 
și privată cu vârsta între 8- 18 ani, și 684 de angajaţi din 153 de  servicii rezidenţiale 
în cele 5 judeţe.

Programarea serviciului (caselor de tip familial) privind derularea cercetării s-a 
stabilit de comun acord cu conducerea serviciului și anunţarea copiilor/angajaţi-
lor din case. Prealabil s-a obţinut un acord privind vizitarea casei de către membri  
echipei de cercetare și acord informal al reprezentantului legal al copilului/tânărului 
cu privire la aplicarea chestionarului și participarea la programul de educaţie sanitară. 
Participarea grupului ţintă la cercetarea fenomenului și intervenţie a fost voluntară. 

Participarea s-a rezumat la: completarea chestionarului adaptat la grupul ţintă, 
cu răspunsuri sincere și date reale, participarea activă la programele de educaţie 
sanitară cu privire la prevenirea fumatului sau sprijinirea renunţării la fumat.

4.2.2. Instrumente de evaluare

Am aplicat un chestionar de evaluare a copilului-tânărului și angajatului fumă-
tor-nefumător referitor la diferite aspecte privind folosirea produselor de tutun. În 
cercetarea noastră am folosit un chestionar care au inclus 57 de întrebări pentru 
copii, respectiv 30 de întrebări pentru adulţi.

Prima evaluare a fost efectuată în perioada ianuarie 2014- februarie 2015, iar 
reevaluarea între septembrie-decembrie 2016.  Programele de intervenţie erau orga-
nizate între cele două evaluări, în perioada aprilie 2015-aprilie 2016, prin aplicarea 
unui program adaptat la grupul ţintă privind prevenirea fumatului sau sprijinirea 
în vederea abandonării fumatului.
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Evaluarea eficacităţii programului de prevenire-sprijin pentru renunţare la fumat 
în rândul grupului ţintă prin reaplicarea chestionarului s-a efectuat numai în trei 
judeţe, Mureș, Sibiu și Covasna.

Măsurarea concentraţiei microparticulelor solide din aerul ambiental din serviciile 
rezidenţiale s-a realizat cu aparatul PM 2.5.

4.2.3. Etica cercetării, riscuri, beneficii

S-a asigurat confidenţialitatea datelor personale ale participanţilor și a răspun-
surilor date, iar participarea a avut caracter de  voluntariat, astfel posibilitatea de 
renunţare la participare există pe tot parcursul cercetării.

Nu au fost identificate riscuri privind participarea la cercetare datorită faptului 
că s-a desfășurat pe bază de voluntariat, chestionarele/ răspunsurile copiilor și an-
gajaţilor au fost prelucrate cu respectarea confidenţialităţii datelor.

Beneficiile grupului ţintă/instituţie/societate, rezultat din participarea la cer-
cetare:

• Prevenirea fumatului în rândul copiilor/tinerilor sau angajaţilor din serviciile 
rezidenţiale de protecţia copilului.

• Renunţarea la folosirea produselor de tutun în rândul angajaţilor și copiilor 
cu toate consecinţele benefice privind starea de sănătate, cele financiare, so-
ciale ale grupului ţintă.

• Îmbunătăţirea reglementărilor legale sau cele de ordine interioară referitor 
la prevenirea și combaterea fumatului activ și pasiv.

4.2.4. Analiza statistică

Baza de date acumulată a fost procesată electronic cu ajutorul programului SPSS, 
versiunea 22.0 Datele au fost etichetate ca variabile nominale sau cantitative. Vari-
abilele nominale au fost caracterizate prin frecvenţe. Variabile cantitative au fost 
testate pentru normalitatea distribuţiei, folosind testul Kolmogorov-Smirnov și au 
fost descrise de ± abaterea medie standard sau medii și procente (25; 75%), după 
caz. Frecvenţele variabilelor nominale au fost comparate cu testul Pearson Chi-pătrat. 
Diferenţele mediilor sau medianelor grupurilor au fost analizate folosind testul t. 
Nivelul de semnificaţie statistică a fost stabilit la p <0,05. Analiza multivariată a fost 
realizată folosind regresii liniare logistice. 

4.3. Rezultate

Lotul final la prima evaluare a cuprins 1112 copii, care au completat voluntar 
chestionarul anonim în cele cinci judeţe din Transilvania, România, rata de răspuns 
fiind 99, 19%.
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Tabelul 4.1. arată repartiţia copiilor în funcţie de judeţe, cei mai mulţi copii ches-
tionaţi 335 (30,1%) au fost în judeţul Alba, urmând judeţul Mureș cu  270 (24,3%), 
judeţul Harghita cu 269 (24,2%), judeţul Covasna cu 129 (11,6%), respectiv 109 
(9,8%) de copii din judeţul Sibiu. 

Tabel 4.1. Repartiţia copiilor în funcţie de judeţe

Județul Frecvența Procent Procent cumulativ
ALBA 335 30,1 30,1
COVASNA 129 11,6 41,7
HARGHITA 269 24,2 65,9
MUREȘ 270 24,3 90,2
SIBIU 109 9,8 100,0
TOTAL 1112 100,00

Copiii chestionaţi au avut vârste cuprinse între 8-18 ani, cu o medie de vârstă de 
15 ani (SD=3,17), iar distribuţia pe sexe este următoarea: 546 (49,1%) au fost de sex 
masculin, 566 (50,9%) de sex feminin. Privind perioada petrecută sub tutela Direcţiei 
Generale de Asistenţă Socială și Protecţia Copilului, de când se aflau în casele de tip 
familial, în număr mai mare 314 (28,8%) erau între 3-5 ani,  283 (25,8%) între 1-3 
ani, 269 (24,5%) între 6-10 ani, iar într-un număr mai mic 114 (10,4%) sub 1 an, iar 
116 (10,7%) copii erau peste 10 ani ocrotiţi  în casele de tip familial. 

Per total, 554 (50,8%) dintre copii chestionaţi nu au încercat niciodată fumatul, 
iar 536 (49,2%) au relatat că au încercat fumatul, au fumat cel puţin unul sau două 
fumuri până în prezent. Analizând vârsta la care au fumat pentru prima dată o ţigară 
întreagă, după cum se observă și din tabelul de frecvenţă, există o diferenţă semnifi-
cativă (p=0,005) între grupele de vârstă, 141 (25,0%) au avut vârste între  8-10 ani, 
118 (32,0%) au avut vârste între 11-14 ani, 103 (18,2%) au avut vârsta între 15-18 
ani, iar într-un număr mic 10 (1,8%) după împlinirea de 18 ani.

Din lotul de copii care au încercat fumatul într-un procent semnificativ de mare 
erau în preajma prietenilor (82,15%), 14,73% dintre ei erau singuri, iar 2,75% cu 
adulţi când au încercat prima ţigară (figura 4.1).

Analizând cunoștinţele despre pericolele fumatului și modalităţile de a le evi-
ta 163 (15,1%) au relatat că nu au primit niciodată informaţii despre fumat, 369 
(34,1%) au petrecut o oră, 159 (14,7%) au petrecut două ore, 64 (5,9%) au petrecut 
trei ore, iar 327 (30.23%) mai mult de trei ore de predare în timpul studiilor din 
școală (figura 4.2).

Am folosit modelul binar de regresie logistică, pentru a compara lotul de copii care 
au încercat vreodată fumatul versus niciodată, cu diferite variabile: părinţi sociali 
(mamă, tată) fumători sau nefumători, fumatul are efect dăunător sau nu, scurtează 
viaţa sau nu, primii cinci prieteni fumători versus nici una. Cum se vede și din tabelul 
4.2 singurul rezultat semnificativ a fost cunoașterea efectului dăunător al fumatului 
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privind scurtarea vieţii, care are un efect protector puternic (OR = 0,082) împotriva 
încercării vreodată de a fuma. 

Fig. 4.1. Distribuţia subiecţilor în funcţie de contextul social  în care au  
încercat prima ţigară

 Fig. 4.2. Numărul orelor de studiu școlar dedicate cunoașterii pericolelor fumatului
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Tabelul 4.2. Modelul binar de regresie logistică de a încerca vreodată fumatul

Variabile OR 95%CI p-value
Mamă socială
Nefumătoare/ fumătoare

0,131 0,012-1,397 0,090

Tatăl social
Nefumător/ fumător

0,163 0,022-1,194 0,074

Fumatul are efect dăunător
Da/ nu

1,371 0,241-7,816 0,722

Fumatul scurtează viața mea Da/nu 0,082 0,014-0,490 0,006
Dintre 5 cei mai buni prieteni fumează: 
Toți/ nimeni

3,507 0,749-16,433 0,111

OR- Rată de șansă, CI-interval de confidență

Într-un alt model binar de regresie logistică, am folosit variabila dependentă: ai 
fumat vreodată, chiar și una/două fumuri? (da=1, nu=0), iar variabile independente: 
în casă/apartament este permis fumatul de către membrii de familie? (deloc sau 
rar=0, frecvent sau în totalitate=1), dacă cineva vine la tine, atunci este permis să 
fumeze în casă? (deloc sau rar=0, frecvent sau în totalitate=1), ai văzut pe cineva 
să fumeze în casă? (da=1, nu=0), ai văzut pe cineva să fumeze în jurul casei? (da=1, 
nu=0). Circumstanţele prin care o persoană a fost influenţată să fumeze sunt redate 
în tabelul 4.3, unde toţi factorii menţionaţi au un rol decisiv. 

Tabel 4.3. Modelul binar de regresie logistică de a încerca vreodată fumatul în  
funcţie de circumstanţele prin care au fost influenţaţi

Variabile OR 95%CI p-value
În casă/apartament este permis fumatul de 
către membrii de familie?

1,9106 1,0174 – 3,5880 0,0441

Dacă cineva vine la tine, atunci este permis 
să fumeze în casă?

1,4713 0,9763 – 2,2173 0,0450

Ai văzut pe cineva să fumeze în casă? 1,8776 1,3968 – 2,5237 <0,0001
Ai văzut pe cineva să fumeze în jurul casei? 3,1774 2,3101 – 4,3703 <0,0001

OR- Rată de șansă, CI-interval de confidență

Am testat de asemenea dacă persoanele pe care le-a observat copilul vreodată 
fumând în casă sau în jurul casei, au putut influenţa atitudinea și comportamentul 
faţă de fumat. În tabelul 4.4, se pot identifica persoanele care au avut o importantă 
influenţă: instructorul de educaţie (p-0,0001), părinţii sociali (p-0,0003) sau alte 
persoane care nu sunt menţionate în mod exact.
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Tabel 4.4. Modelul binar de regresie logistică de a încerca vreodată fumatul în funcţie 
de persoanele care au avut influenţă importantă

Variabile OR 95%CI p-value
Instructor educație 3,8950 2,8626 – 5,2998 <0,0001
Părinți 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 urmărit de asemenea relaţii dintre fumatul pasiv și grupele de vârstă, gru-
pate în două categorii: copii între 8-12 ani (792-71,2%) și 13-18 ani (320-28,8%). 
Tatăl fumător poate avea o influenţă negativă mai degrabă asupra copiilor cu vârste 
cuprinse între 13-18 ani (OR: 1,12, IC95%: 1,137-2,143, P-0,006). O influenţă și mai 
puternică asupra copiilor mai mici de data aceasta o pot avea prietenii fumători (OR: 
4,51, IC95%: 3,42-5,94, P-0,0001), (tabel 4.5).

Tabel 4.5. Modelul binar de regresie logistică de a încerca vreodată fumatul pe grupe 
de vârstă

Variabile
8-12 ani

792-71.2%
13-18 ani

320-28.8%
OR 95%CI p

Mamă socială
Nefumătoare/ fumătoare

71,5/28,5 75,9/24,1 1,253 0,945-1,716 0,1500

Tatăl social
Nefumător/ fumător

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

Dintre 5 cei mai buni 
prieteni fumează: 
Toți/ nimeni

72,2/27,8 36,6/63,4 4,511 3,42-5,94 0,0001

OR- Rată de șansă, CI-interval de confidență

Semnificaţii statistice am identificat și în datele tabelului 4.6, unde la întrebările: 
Ai văzut pe cineva să fumeze în casă? sau Ai văzut pe cineva să fumeze în jurul casei?, 
reiese mai degrabă că copii cu vârste între 8-12 ani pot fi afectaţi de prezenţa fumă-
torilor în casă sau în jurul casei (tabel 4.6). 

În prezentul studiu au fost incluși 684 de adulţi, angajaţi în casele de tip familial 
sau servicii sociale, 179 angajaţi erau din Alba, 83 din Covasna, 190 din Harghita, 
85 din Mureș și 137 din Sibiu. Rata de răspuns a fost 98,53%, adică 674 chestionare 
completate. Lotul final a cuprins mai multe femei 524 (77,7%), 150 (22,3%) bărbaţi. 
Cei mai mulţi bărbaţi au fost din judeţul Mureș 34 (40%), cei mai puţini, adică doar 
7 (7,2%) au fost din judeţul Covasna (figura 4.3).
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Tabel 4.6. Modelul binar de regresie logistică de a încerca vreodată fumatul

Variabile
8-12

792-71,2%
13-18 

320-28,8%
OR 95%CI p

În casă/apartament este 
permis fumatul de către 
membrii de familie? da/nu

6,8/93,2 6,4/93,6 1,072 0,621-1,851 0,8000

Dacă cineva vine la tine, atunci 
este permis să fumeze în 
casă?da/nu

10,1/89,9 8,3/91,7 1,243 0,767-2,014 0,3700

Ai văzut pe cineva să fumeze 
în casă?da/nu 39,0/61,0 30,3/69,7 1,473 1,114-1,948 <0,0001

Ai văzut pe cineva să fumeze 
în jurul casei?da/nu 72,4/27,6 63,3/36,7 1,518 1,115-2,004 <0,0001

OR- Rată de șansă, CI-interval de confidență

           
Fig. 4.3. Repartiţia după sex în funcţie de judeţe

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

Din totalul de chestionaţi 171 (25,4%) au fumat mai puţin de 100 ţigări până în 
prezent, iar 179 (26,6%) au fumat mai mult de 100 de ţigări până în prezent. 

În judeţele HR și SB erau semnificativ (p-0,001) mai mulţi angajaţi care au fumat 
mai mult de 100 de ţigări până în prezent. 
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Analizând răspunsurile la întrebarea despre obiceiurile de a fuma în prezent, 
peste jumătate 436 (67,6%) dintre angajaţi au relatat că în prezent nu fumează, 140 
(21,7%) fumează în fiecare zi,  iar 54 (8,4%) fumează ocazional. 

Din lotul total de chestionaţi 358 (53,1%) au fost interesaţi de un instructaj oficial 
sau curs predat de un specialist referitor la prevenţia fumatului, terapii sau metode 
de consiliere, 209 (31%) au declarat că nu sunt interesaţi, iar 87 (12,9%) nu știu 
dacă sunt interesaţi de un asemenea instructaj (figura 4.4).

Figura 4.4. Repartiţia pe judeţe a angajaţilor conform interesului declarat faţă de  
instructaje oficiale pentru prevenirea fumatului

Rezultatul acestei regresii logistice sugerează că un individ are șansa de a reuși să 
renunţe la fumat doar datorită propriei voinţe. Renunţarea la fumat nu pare a fi influ-
enţată de numărul de ţigarete sau atitudinea prietenilor sau colegilor (tabelul 4.7).

Tabel 4.7. Modelul binar de regresie logistică de a încerca vreodată renunţarea la fumatul

Variabile OR 95%CI p
Cum apreciaţi, până în prezent aţi fumat? 1,031 0,42-2,53 0,9400
În prezent fumaţi în fiecare zi, câteodată sau deloc? 1,063 0,38-2,64 0,9800
Dacă în prezent sunteți fumător, vă gândiţi serios să 
renunţaţi la fumat?

6,711 2,95-15,26 0,0001

Care credeţi că ar fi atitudinea prietenilor/colegilor în 
cazul în care aţi încerca să vă lăsaţi de fumat?

1,012 0,46-2,21 0,9700

OR- Rată de șansă CI-interval de confidență
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S-a analizat principalele motive pentru care adulţii se fumează, atât la prima 
evaluare cât și după intervenţie (tabelul 4.8).

Tabel 4.8. Ce credeţi care sunt motivele cele mai importante pentru care fumaţi? 

Prima 
evaluare

Evaluarea de după 
intervenție

Stresul cotidian 16,1% 37,3%
Fumatul mă ajută să mă relaxez 15,1% 22,4%
Fumatul îmi dă mai multă energie 2,2% 3%
Plictiseala 1,1% 6%
Nemulțumire fașă de situația material existentă 1,1% 6,7%
Plăcere 30,1% 11,2%
Pentru că sunt dependent de fumat 21,5% 3%
Este distractiv 0% 1,5%
Din cauza anturajului 6,5% 6%
Mă ajută să păstrez greutatea corporală 6,5% 3%

Am analizat care sunt principalele motive de renunţare la fumat după intervenţie 
la angajaţii din cadrul sistemului de ocrotire. Principalul motiv rămâne tot-fumatul 
dăunează grav sănătăţii, iar frica de cancer apare într-un procent mai mare la a doua 
evaluare 7.40%, faţă de 3.30% in timpul primei evaluări (figura 4.5).

Figura 4.5. Principalele motive de renunţare la fumat la cele două evaluări
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Înainte de modificarea legislaţiei, privind fumatul, 34,8% au considerat că nimeni 
nu fumează în casă și după modificarea legii din martie 2016,  59,1% consideră că 
nimeni nu fumează. În cele din urmă, 50% dintre respondenţi au afirmat în cadrul 
primului sondaj că nu au participat niciodată la un studiu care să evalueze obiceiurile 
de fumat, iar după intervenţie acest procent a scăzut la 26,8%.

4.4. Discuții

Studiul nostru și-a propus evaluarea obiceiurilor legate de fumat ale copiilor și 
adolescenţilor instituţionalizaţi sub tutela Direcţiei Generale de Asistenţă Socială și 
Protecţia Copilului din judeţele Mureș, Harghita, Alba, Sibiu și Covasna.

Numeroși copii fumează câteva ţigări pentru a experimenta, apoi se opresc. Din 
nefericire însă, numeroși alţii continuă să fumeze, devenind dependenţi, devin fumă-
tori zilnici. Din totalul de copii chestionaţi din casele de tip familial, tip rezidenţial 
din cele 5 judeţe, jumătate au încercat fumatul, chiar și pentru unul sau două fumuri, 
fără diferenţe semnificative între sexul masculin și feminin. O treime dintre copii au 
încercat fumatul la vârste cuprinse între 11-14 ani, totodată numărul copiilor care au 
încercat fumatul la vârste mici, 8-10 ani, este foarte mare (25%). La grupa de vârstă 
15-18 ani (18,2%) se observă o scădere a încercărilor, în schimb la vârsta de 18 ani 
scade foarte mult (1,8%), ceea ce înseamnă că la această vârstă ei sunt deja fumători 
și numărul iniţierilor este foarte mic. La grupa de vârsta mică (8-10 ani), numărul 
băieţilor este semnificativ mai mare decât al fetelor, în privinţa încercării fumatului. 

O constatare similară a fost demonstrată și de un studiu efectuat de National 
Survey on Drug Use and Health (NSDUH), în anul 2013, conform căruia procentul 
adolescenţilor cu vârste cuprinse între 12-17 ani, care au încercat fumatul, era de 
53,9%.8 Am avut în vedere, pe de-o parte, lipsa cercetării în cadrul acestei populaţii, 
pe de altă parte, faptul că multe studii evidenţiază că aprox. 30% din tinerii cu vârste 
între 15 și 18 ani sunt fumători și încep să fumeze la o vârstă din ce în ce mai precoce. 
7 Studiile au arătat că 60% dintre fumători încep să fumeze înainte de vârsta de 13 
ani și 90% înainte de 18 ani. Din aceste motive, această recomandare se concentrează 
în mod mai concret asupra prevenirii fumatului la copii și adolescenţi.9

Din analiza studiului rezultă că a crescut alarmant numărul copiilor/tinerilor 
care fumează, totodată a scăzut drastic vârsta la care a apărut tentaţia fumatului. 

Prietenii au un rol foarte important în încercarea fumatului. În proporţie foarte 
mare (82,47 %), copiii au fumat prima ţigară împreună cu un prieten. În proporţie 
mică (14,43 %) copiii au încercat fumatul singuri. Din păcate, 3,09% dintre copiii 
chestionaţi au relatat că și-au aprins prima ţigară, au încercat prima dată fumatul 
în prezenţa unui adult, fapt inadmisibil. Două treimi dintre primii cinci prieteni mai 
apropiaţi fumează. Fumatul, aproape în totalitate, este prezent în rândul prietenilor, 
ceea ce dovedește că prietenii fumătorilor, de asemenea, sunt dependenţi de acest 
obicei nociv. Această confirmare este dovedită și într-un studiu efectuat de Vlaicu 
et al. în 2007.10 
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În pofida faptului că, după momentul instituţionalizării, copiilor ocrotiţi li se 
rezolvă problema de trai, de existenţă, de locaţie, peste jumătate dintre tineri au 
început fumatul după ce au ajuns în casele de tip familial, rezidenţial, ceea ce de-
notă importanţa substratului psihoafectiv în procesul devenirii ca fumător. 15,1 % 
dintre adolescenţi au relatat că nu au primit niciodată informaţii despre efectele 
dăunătoare ale fumatului și despre modalităţile de a le evita, în proporţie similară, 
în cele cinci judeţe.6 

Considerăm că numărul orelor petrecute cu cunoașterea pericolului fumatului, 
cu prevenirea fumatului, cu renunţarea la fumat este insuficient, având în vedere 
numărul mare de copii fumători. Comparând lotul de copii care au încercat vreodată 
să fumeze, cu diferite variabile: părinţi sociali, respectiv prieteni fumători/nefumă-
tori, efectul dăunător al fumatului, cunoștinţe despre scurtarea vieţii, singurul efect 
protector puternic împotriva încercării de a fuma a fost faptul că acești copii sunt 
conștienţi că fumatul scurtează viaţa.

Studiul nostru arată că fumatul în casă (angajaţii sau prezenţa musafirilor care 
fumează în casă) sau faptul de a vedea pe cineva fumând, în interiorul sau în jurul 
casei, au un rol decisiv prin care o persoană a fost influenţată să fumeze. Atitudinea și 
comportamentul copiilor faţă de fumat a fost semnificativ influenţat de instructorul 
de educaţie, părinţii sociali și alte persoane fumătoare. 

Având în vedere numărul mare de copii fumători, fenomenul de fumat pasiv ca-
pătă o importanţă mare, fiindcă copiii trăiesc în comunităţi mai mici sau mai mari, 
între 12-50 de copii într-un loc. Analizând expunerea la fumatul pasiv și grupele de 
vârstă, am constat că tatăl fumător poate avea o influenţă negativă asupra copiilor 
cu vârste cuprinse între 13-18 ani. 

Prietenii fumători și exemplul dat de către adult în ceea ce privește fumatul, în 
casele de tip familial și rezidenţiali, au o influenţă mai puternică la vârsta de 8-12 ani. 

În ţările din Europa, unde fumatul este interzis în toate spaţiile publice închise 
și în instituţiile publice, prevalenţa fumatului a scăzut cu 1-5% în doar câţiva ani.11 

Așteptăm același rezultate de la schimbarea de legislaţie intrată în vigoare în-
cepând cu luna martie 2016 și în România, inclusiv în cadrul Direcţiei Generale de 
Asistenţă Socială și Protecţia Copilului.

Conform regulamentului interior al caselor, fumatul este interzis, totuși 63,6% 
dintre copii au văzut pe cineva fumând în casă.

Din studiul nostru reiese că jumătate dintre angajaţi au fumat până în prezent, 
acest lucru fiind în concordanţă cu datele din literatura de specialitate, un procent 
de 51.9% din totalul de angajaţi chestionaţi au fumat vreodată sau sunt fumători, 
dintre care 25,4% au fumat mai puţin de 5 pachete (100 ţigări), iar 26,6% au fumat 
mai mult de 5 pachete de ţigări (100 ţigări) până în prezent.

Din totalul de angajaţi din cele cinci judeţe, o cincime sunt fumători zilnici, însă 
există o diferenţă semnificativă între judeţele CV (37,3%), SB (16,8%), iar mai mult 
de 1/3 dintre angajaţi au avut încercări de renunţare la fumat.
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În ceea ce privește consumul de tutun, pe sexe, din punct de vedere socio-demo-
grafic, în aproape toate ţările Uniunii Europene, în 2010, bărbaţii (35%) au arătat 
o prevalenţă mai crescută decât femeile (25%), cu excepţia Suediei, unde procen-
tul femeilor fumătoare a fost mai crescut (15%), în comparaţie cu cel al bărbaţilor 
(13%).12, 13

Într-un alt studiu realizat în România în anul 2011, studiul TOTEM Communi-
cation, se arată că 42% din lotul studiat au încercat fumatul până în prezent, iar 
principalul motiv invocat de către acei respondenţi care au renunţat la fumat, în ce 
privește renunţarea, a fost efectul nociv al fumului asupra sănătăţii (28%), urmat de 
invocarea lipsei nevoii (17%). Doar 12% au invocat ca motiv de renunţare costurile 
mari ale produselor pe bază de tutun.14

În cele cinci judeţe, 49,6% dintre angajaţi au răspuns că nu au participat niciodată, 
12% nu-și amintesc, iar 36,5% au relatat că au participat la un instructaj oficial sau 
educaţie sanitară, terapii și metode de consiliere referitor la prevenţia fumatului. 
Din lotul total de chestionaţi, peste jumătate ar fi interesaţi de un instructaj oficial 
sau un curs predat de un specialist despre prevenţia fumatului.

Ținând cont de rezultatele obţinute și interesul pentru un program de prevenţie, 
propunem un complex de activităţi de combatere a fumatului în rândul părinţilor 
sociali și al personalului care intră în contact direct cu acești copii. Partea cea mai 
importantă, din punct de vedere al prevenţiei și păstrării sănătăţii, a constituit-o 
informarea copiilor/angajaţilor asupra pericolului pe care-l reprezintă atât fumatul 
activ, cât și cel pasiv, prin derularea unor acţiuni de intervenţie de informare/educare 
sanitară.15 Membrii echipei de cercetare au conceput și au prezentat un material 
specific, adaptat grupelor de vârstă ale copiilor, cât și aspectului dacă sunt fumători 
sau nefumători. Copiii, în general, au fost foarte interesaţi de aceste activităţi, au par-
ticipat cu plăcere și activ, fiind foarte deschiși pentru informaţiile prezentate. Evident 
că a fost mai dificilă cooptarea copiilor cu vârstă mai mare (16-18 ani) și, mai ales, a 
celor fumători, care, în unele cazuri, au manifestat reticenţă faţă de activitatea oferită. 

După intervenţie, proporţia fumătorilor nu s-a schimbat, dar, ca rezultat, putem 
observa că, în timp ce 34,8% dintre respondenţi au declarat prin răspuns că nimeni 
nu fumează în interiorul casei, în timpul primului studiu, acest procent a crescut la 
59,1%. Aceasta reduce, de asemenea, fumatul pasiv, atât pentru angajaţi, cât și pentru 
adolescenţi. În timpul intervenţiilor noastre, am realizat că, în comparaţie cu primul 
sondaj, al doilea studiu a arătat o creștere de 23,2% a numărului de angajaţi care au 
participat la un program de prevenţie despre fumat în timpul vieţii.

Deși legislaţia actuală, respectiv, Legea nr. 349 din 6 iunie 2002 pentru prevenirea 
și combaterea efectelor consumului produselor din tutun, prevede, la art. 3 (1): „Se 
interzice fumatul în spaţiile publice închise.” și, totodată regulamentele de ordine 
interioară ale caselor de tip familial prevăd ca obligaţie sau îndatorire pentru per-
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sonalul angajat și copii din plasament, faptul că este interzis fumatul în interiorul 
caselor, această interdicţie nu este respectată în toate cazurile.

Personalul responsabil cu creșterea și îngrijirea copiilor aflaţi în plasament, per-
sonalul de specialitate, reprezintă un model pentru copiii care sunt lipsiţi temporar 
sau definitiv de ocrotirea părinţilor biologici. Tocmai din acest motiv, această cate-
gorie de personal trebuie să aibă un comportament și atitudine permanentă de a fi 
un exemplu pozitiv din toate punctele de vedere (inclusiv statutul de nefumător sau 
angajat fumător, dar care respectă prevederile legale cu privire la folosirea produselor 
din tutun) și să desfășoară o activitate de educaţie și consiliere periodică referitor 
la prevenirea fumatului în rândul copiilor aflaţi în îngrijire, sau sprijinirea copiilor 
fumători în renunţarea la acest viciu.

4.5. Concluzii

Pe lângă faptul că fumatul este interzis în casele de tip familial, procentul fumă-
torilor este foarte mare în rândul copiilor și adolescenţilor studiaţi, atât la fete, cât 
și la băieţi. Copiii instituţionalizaţi în casele de tip familial au fumat sau au încer-
cat fumatul doar pentru unul sau două pufuri, la vârste precoce, cu preponderenţa 
iniţierii în rândul băieţilor. Educaţia anti-tabagică trebuie începută încă din clasele 
primare, pentru a preveni cât mai eficient aprinderea primei ţigări. Fumatul, aproa-
pe în totalitate, este prezent în rândul prietenilor, influenţa acestora fiind mare și 
pare a fi principalul motiv pentru care tinerii încep să fumeze alături de persoanele 
fumătoare din anturajul lor. Pe lângă prieteni, și părinţii sociali au un rol important 
în ceea ce privește împiedicarea fumatului. 

Cunoașterea efectului dăunător al fumatului spre scurtarea vieţii are un efect 
protector puternic împotriva încercării de a fuma vreodată. Este nevoie de o analiză 
structurată a evenimentelor legate de fumat și a consecinţelor lui dăunătoare, toto-
dată este necesară lărgirea ariei studiilor în acest domeniu.

Aplicarea măsurilor de prevenţie, chiar dacă sunt realizate pe plan regional, contri-
buie la evaluarea obiceiului fumatului și la luarea deciziilor specifice în acest domeniu.

Jumătate dintre angajaţi sunt fumători, sau au încercat să fumeze, un sfert dintre 
ei se consideră fumători, iar o cincime sunt fumători zilnici, atât bărbaţi, cât și femei.

Jumătate dintre cei chestionaţi nu au participat niciodată la un instructaj speci-
fic pentru a cunoaște pericolele fumatului, dar totodată o mare parte dintre ei ar fi 
interesaţi de un asemenea instructaj, fapt care justifică necesitatea și importanţa 
derulării unor programe de intervenţie specifică de informare/educare sanitară. 
Conform relatării angajaţilor, în peste un sfert din cazuri, fumatul este permis în 
interiorul casei, deși regulamentul de ordine interioară interzice fumatul, motiv care 
impune reevaluarea respectării normelor interioare.

Educaţia anti-tabagică trebuie începută încă din clasele primare, pentru a pre-
veni cât mai eficient aprinderea primei ţigări și trebuie întărit controlul respectării 
prevederilor legale cu privire la comercializarea și folosirea produselor de tutun.
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Este foarte importantă modificarea recentă a legislaţiei privind prevenirea și 
combaterea efectelor consumului produselor din tutun, respectiv precizarea clară, 
în lege, a unităţilor destinate protecţiei și asistenţei copilului de stat și private, în 
rândul instituţiilor în care fumatul este complet interzis. Rămâne să respectăm aceste 
prevederi legislative cu stricteţe și să educăm permanent noua generaţie să refuze 
orice tentativă privind consumul produselor de tutun.
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5. Proiectul „Universitatea medicală Tîrgu 
Mureș liberă de fumat” - Principii, strategie, 

rezultatele implementării 2012-2017
Pál István Kikeli, Zoltán Preg, Enikő Nemes-Nagy, Márta Germán-Salló,  

Dalma Bálint Szentendrey, Zita Fazakas, Mónika Szilveszter, Edith Simona Ianosi,  
Mihály Imre László, Péter Balázs

Controlul tabagismului reprezintă o prioritate pentru sănătatea mondială, în 
special în ţările în curs de dezvoltare. Corpul medical și personalul sanitar joacă un 
rol strategic în controlul tabagismului, având în vedere contactul direct cu întreaga 
populaţie, indiferent de vârstă, sex, categorie socio-culturală și etnică. Educarea stu-
denţilor în medicină reprezintă o prioritate privind controlul tabagismului (dobândi-
rea de cunoștinţe și deprinderi, renunţarea sau neînceperea fumatului, crearea unui 
mediu universitar liber de fumat pentru evitarea fumatului pasiv). Proiectul pilot 
intervenţional „Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat” conceput între 
anii 2012-2013 și implementat începând din anul 2014 a pornit de la dezideratele 
Framework Convention on Tobacco Control, în special de la rezultatele studiului 
Global Health Professional Students Survey (GHPSS) iniţiat de OMS cu depășirea 
limitelor anticipate ale studiului.

5.1. Premise

Fumatul reprezintă o problemă majoră de sănătate publică mondială mult  
subestimată. Mortalitatea mondială prin afecţiunile cauzate de fumat s-a ridicat la 
3 milioane în 1990, 4-6 milioane în 2010 și se estimează că în 2020 va cauza între 
8-9 milioane decese.1-3 Prevalenţa fumatului în populaţia generală prezintă variaţii 
importante de la o ţară la alta, astfel la nivel european variază între 40% în Grecia și 
13% în Suedia, iar în România este de 26,7%.4 Lupta împotriva fumatului reprezintă 
un efort major, având în vedere faptul că fumatul anihilează progresele medicinei 
moderne privind prelungirea duratei de viaţă.5 Medicul reprezintă un model com-
portamental pentru colegi, studenţi, dar în special pentru pacienţi, cu toate acestea 
sunt relativ puţine date privitoare la fumatul în rândul medicilor.6 Având în vedere 
rolul lor de model, combaterea fumatului la medici reprezintă o prioritate. Având în 
vedere faptul că obiceiul fumatului se dezvoltă în tinereţe (studenţie), combaterea 
fumatului la studenţii de la profilurile medico-farmaceutice ocupă un rol strategic 
în combaterea fumatului la nivelul populaţiei generale.6-9 

Datele privitoare la fumatul în rândul studenţilor de la specialităţile medicale 
este puţin cunoscută, motiv pentru care OMS a desfășurat în perioada 2005-2009 
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studiul GHPSS7, în care și-a propus evaluarea la nivel mondial a obiceiului fumatu-
lui la studenţii de anul III la specializările medicină, medicină dentară, farmacie și 
colegiul de asistenţă medicală. Studiul a adunat date din 51 ţări 7, România nefiind 
reprezentată.10,11

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, în mediul universitar medical. 

Astfel ne-am propus printre altele eliminarea expunerii la fumatul pasiv, preveni-
rea fumatului la nefumători, promovarea abandonării fumatului. Componentele de 
mai sus reprezintă dezideratele majore ale proiectului pilot „Universitate medicală 
Tîrgu Mureș liberă de fumat”. 

Capitolul de faţă prezintă rezultatele și experienţa în șase domenii distincte in-
terdependente ale implementării unei politici libere de fumat în mediul universitar:

Evaluarea fumatului, a expunerii la fumat pasiv, a suportului pentru abandonarea 
fumatului, precum și a nivelului cunoștinţelor și a atitudinii faţă de fumat a studenţi-
lor de la facultăţile de medicină, medicină dentară, farmacie și colegiul de asistenţă 
medicală, la toţi anii de studiu, în trei ani consecutivi, pe baza metodologiei OMS 
(GHPSS). Au fost vizate: 

• obţinerea datelor de referinţă din România, trecând peste limitele anticipate 
ale studiului GHPSS (limitarea la anul III de studiu, fără monitorizare conse-
cutivă și fără recomandări strategice);

• evaluarea opiniei studenţilor UMF Tîrgu Mureș privind oportunitatea imple-
mentării proiectului pilot propriu „Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă 
de fumat”;

• evaluarea gradului de dependenţă faţă de fumat în vederea selectării unei 
strategii de abandonare a fumatului la studenţii fumători, în raport cu gradul 
de dependenţă;

• evaluarea cunoștinţelor și opinia privind legislaţia interzicerii fumatului în 
spaţii închise, la o lună după implementarea legii 15/2016 și evaluarea im-
pactului imediat al legii privind fumatul;

• stabilirea și implementarea metodologiei monitorizării calităţii aerului, în 
clădirea centrală a universităţii și în cămine, prin monitorizarea poluării cu 
particule de 2,5 microni, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv;

• elaborarea și implementarea unei strategii și a modelului conceptual al unui 
proiect „Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat” pe baza reco-
mandărilor OMS și a experienţei proprii cu posibilitatea extinderii la alte 
universităţi.
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5.3. Material și metodă

5.3.1. Material

Studiul s-a desfășurat pe studenţii UMF din toţi anii de studii de la facultăţile de 
medicină (6 ani), medicină dentară (6 ani), farmacie (5 ani) și asistenţă medicală (4 
ani) cu distribuţia din tabelul 5.1.

Tabel 5.1. Rata de studenţi respondenţi la chestionarele GHPSS și universitate  
liberă de fumat

Număr total 
studenţi

Număr studenți 
respondenți

Rata de 
răspuns

Medicină 
generală

Medicină 
dentară Farmacie Asistență 

medicală 
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 faţă de fumat pe baza metodologiei GHPSS7

Datele studiului au fost obţinute prin evaluare bazată pe recomandările OMS, 
pentru metodologia GHPSS 2005-2009, bazată pe completarea de către studenţi a 
unui chestionar închis cu un singur răspuns, în cadrul unei ore de curs. Am considerat 
necesară includerea tuturor anilor de studiu precum și repetarea evaluării anuale 
pe durata proiectului pentru monitorizarea în dinamică a atitudinii faţă de fumat cu 
scopul depășirii limitelor menţionate ale studiului GHPSS. 

Obiectivul 2 - Evaluarea atitudinii faţă de proiectul pilot ”Universitate medicală 
Tîrgu Mureș liberă de fumat”

Această evaluare s-a desfășurat pe baza unui chestionar propriu12,13, cu întrebări 
referitoare la beneficiul unui proiect ”Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de 
fumat” privind dobândirea unor cunoștinţe teoretice și practice, pentru acordarea 
sfatului minimal în abandonarea fumatului la studenţi și cadre didactice, precum și 
rolul organizaţiilor studenţești și formele de implementare preferate.

Obiectivul 3 - Evaluarea gradului de dependenţă de fumat

Evaluarea a fost realizată în 2015-2016, pe baza chestionarului Fagerstorm.14

Obiectivul 4 - Evaluarea cunoștinţelor și opinia privind legislaţia interzicerii fu-
matului în spaţii închise.

S-a realizat la o lună după implementarea legii nr. 15/2016 cu un chestionar 
întocmit pe baza articolelor legii.

Obiectivele 1-4 s-au evaluat în cadrul aceleiași ședinţe. Chestionarele au fost ad-
ministrate anonim, în cadrul orelor de curs, cu durata de completare 30 minute, 
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studenţii având posibilitatea de a refuza completarea chestionarului. S-a monitorizat 
rata de participare.

Obiectivul 5 - Monitorizarea fumatului pasiv prin determinarea calităţii aerului 
în clădirea centrală și în cămine.

Măsurătorile au fost efectuate cu aparatul TSI SidePak AM510 Personal Aerosol 
Monitor de cuantificare a particulelor de dimensiuni mici, în clădirea centrală a UMF 
Tîrgu Mureș în zilele de miercuri între orele 12-14, precum și în cele patru cămine 
între orele 20-21 la etajul superior al casei scărilor.

Am obţinut 303 seturi de date din 1 ianuarie 2015 până la intrarea în vigoare a 
noii legi antifumat (16 martie 2016). În perioada imediat următoare am colectat 169 
seturi de date. Seturile de date au fost obţinute prin eșantionarea aerului la fiecare 
secundă cu durata totală a perioadei de eșantionare de 15 minute obţinându-se 900 
măsurători individuale a căror valoare medie a constituit un set de date prelucrate 
statistic. Monitorizarea continuă și în prezent în locaţiile amintite.

Pentru monitorizarea expunerii la fumatul pasiv s-a utilizat monitorizarea ni-
velului particulelor 2,5 microni asociat cu poluarea prin fum de ţigară15 și scala de 
evaluare a monitorizării aerului.16

Gradul de poluare s-a determinat pe baza standardului Air Quality Index (AQI) 
din Carolina de Nord16, redat în tabelul 5.2. 

Tabelul 5.2. Scala de calitate a aerului din Carolina de Nord, revizuită în 2013
Categoria calității aerului Valori revizuite, µg/m3, medie pe 24 ore
Bună 0,0-12,0
Poluare moderată 12,1-35,4
Nesănătoasă pentru grupuri sensibile 35,5-55,4
Nesănătoasă 55,5-150,4
Foarte nesănătoasă 150,5-250,4
Periculoasă 250,5-500,0

5.3.3. Prelucrarea datelor

Răspunsurile la chestionare în timpul evaluării au fost trecute pe o foaie tip grilă 
de către studenţi. Grilele au fost scanate ulterior, iar rezultatele trecute în baza de 
date a programului de analiză statistică SPSS versiunea 22. S-a efectuat corectarea 
chestionarelor pentru greșeli tehnice de completare. Întrebările greșit completate 
(la care au fost marcate mai multe răspunsuri, la fel și întrebările care nu au avut 
completate nici un răspuns) nu au fost luate în considerare la analiza statistică.

Evaluarea statistică s-a realizat utilizând programul de statistică SPSS versiunea 
22, efectuându-se evaluarea frecvenţelor cu excluderea din interpretare a datelor 
lipsă. Pentru evaluarea semnificaţiei statistice s-a utilizat testul Pearson, cu stabilirea 
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nivelului semnificaţiei statistice la p<0,05. Analiza s-a efectuat prin tabele de con-
tingenţă 2xn (n reprezentând numărul de răspunsuri posibile la fiecare întrebare). 
Rezultatele prezintă evaluarea comparativă an cu an, sau în cazul în care s-a menţionat 
doar un nivel de semnificaţie statistică, reprezintă comparaţia între 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 și a nivelului cunoștințelor și atitudinii față de 
fumat a studenților de la facultățile de medicină, medicină dentară, farmacie și 
colegiul de asistență medicală la toți anii de studiu în 3 ani consecutivi pe baza 
metodologiei OMS (GHPSS)

5.4.1.1. Date demografice

Studenţii respondenţi se încadrează cu precădere în categoria de vârstă 18-24 ani 
(89,2 % în 2014 , 86,9% în 2015, respectiv 88,1% în 2016), cu un procentaj minim în 
categoria de vârstă de peste 30 ani (între 1,2-1,4%), variaţii nesemnificative statistic. 
Majoritatea studenţilor sunt de sex feminin (71,4 % în 2014, 71,0% în 2015, iar în 
2016 72,1%), aceste variaţii fiind de asemenea nesemnificative statistic.

Privind repartiţia pe facultăţi, majoritatea studenţilor au fost înscriși la facultatea 
de medicină (59,0% în 2014, cu scădere progresivă 58,1%, 57,9% până în 2016), 
urmat ca frecvenţă de studenţii facultăţii de medicină dentară (18,1/ 19,2 /16,4%)  
și de cei ai facultăţii de farmacie (12,9/ 13,2/ 15,2%), respectiv de studenţii înscriși 
la colegiul de asistenţă medicală generală (9,9/ 9,3/ 8,6%).

5.4.1.2. Atitudinea față de fumatul de țigări

Aproximativ două treimi dintre studenţi au experimentat fumatul (76,2% au 
afirmat acest lucru în 2014, 74,9% în 2015, 75,3% în 2016), fără modificare sem-
nificativă statistic pe parcursul celor trei ani de studiu. Majoritatea studenţilor au 
experimentat fumatul între vârsta de 11-17 ani (51% conform chestionarelor din 
2014, 51,1% din 2015, 50,9% din 2016). Constatăm experimentarea fumatului și la 
vârste mai fragede (6,0% pe baza datelor din 2014, 5,3% din 2015, 5,1% din 2016) 
și ceea ce este foarte important, în perioada terminării liceului și începerii studiilor 
universitare, la vârsta de 18-19 ani (12,7% conform afirmaţiilor din 2014, 11,5% 
din 2015, 12,3% din 2016). După începerea studiilor universitare, peste vârsta de 
20 de ani, experimentează fumatul doar 6,0% pe baza datelor din 2014, 6,1% din 
2015, 6,2% din 2016.

Majoritatea studenţilor fumători consideră că au devenit fumători între vârstele 
de 15-18 ani (59,9% au afirmat acest lucru în 2014, 61,7% în 2015, 56,8% în 2016). 
O treime dintre studenţi consideră că a devenit fumător după vârsta de 19 ani în pe-
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rioada studiilor universitare (32,4% în 2014, 30,0% în 2015, 34,8% în 2016). Putem 
considera fiecare al treilea student al universităţii ca fiind fumător, fără modificări 
ale prevalenţei fumatului în cursul celor trei ani de studiu (34,0% în 2014, 33,5% în 
2015, 33,3% în 2016). Procentul studenţilor care fumează zilnic a variat între 7-8% 
(8,5% în 2014, 7,6% în 2015, 7,7% în 2016). Fumatul social caracterizează studenţii 
universităţii de profil medico-farmaceutic (25,5% au semnalat acest obicei în 2014, 
25,9% în 2015, 25,6% în 2016). Am observat diferenţe statistic semnificative între 
sexe. Astfel la ultima chestionare din 2016 procentul studenţilor fumători a fost de 
40,2% la bărbaţi și 30,6% la femei, p<0,0001. Pentru a ilustra semnificaţia relativă a 
prevalenţei fumatului, am raportat datele noastre la GHPSS regiunea Europa (EUR) 
(2006-2008)7, vezi tabelul 5.3.

Tabel 5.3. Prevalenţa fumatului în ţările din regiunea Europa participante la studiul 
GHPSS (2006-2008) 

Ţară An Total% Bărbați% Femei%
Albania 2005 43,3 65,1 35,7
Bosnia  Herțegovina 2006 40,3 45,0 37,8
Rusia 2006 38,8 46,1 34,9
Croația 2005 36,6 35,9 37,1
Kirghizstan 2008 36,6 50,0 27,9
Serbia 2006 34,7 31,2 36,7
România* - - - -
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 Tîrgu Mureș liberă de fumat 2014 34,1 40,0 30,3
#UMF Tîrgu Mureș liberă de fumat 2015 33,5 41,9 30,1
#UMF Tîrgu Mureș liberă de fumat 2016 33,3 40,2 30,6

* Nu există date date oficiale; #Prevalența fumatului la studenții UMF Tîrgu Mureș în cadrul proiectului „Universitate 
medicală liberă de fumat” 2014-2016 evaluat conform metodologiei GHPSS.

Analizând prevalenţa fumătorilor zilnici (7,1% în 2014, 6,9% în 2015, 7,4% în 
2016), aceasta corespunde la procentul celor cu dependenţă înaltă fumând prima 
ţigară în primele 30 minute după trezire. 

Pe durata studiului un sfert din studenţi declară că continuă să fumeze  pe terito-
riul universităţii (26,9% în 2014, 24,4% în 2015, 25,3% în 2016), De asemenea peste 
7% fumează în incinta clădirii centrale (7,7% în 2014, 8,4% în 2015, 7,5% în 2016).



112 | Dezvoltarea capacității de cercetare în domeniul fumatului în România

5.4.1.3. Atitudinea față de consumul altor produse de tutun

Remarcăm procentul ridicat al experimentării 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% în 2014, 13,9% în 2015, 
12,9% în 2016, fără modificare semnificativă pe durata celor 3 ani. Este prezentă 
folosirea acestor produse atât pe teritoriul universităţii (5,1% în 2014, 6,4% în 2015, 
6,1% în 2016), cât și în incinta clădirii centrale (2,3% în 2014, 2,8% în 2015, 2,7% 
în 2016), de asemenea fără modificare semnificativă.

5.4.1.4. Fumatul la părinți

Din evaluări reiese creșterea statistic semnificativă a numărului de părinţi nefumă-
tori (46,4% în 2014, 49,1% în 2015, 50,7% în 2016), p=0,0016. Constatăm că peste 
15% din părinţii studenţilor suferă de boli cardiovasculare sau pulmonare (16,2% 
în 2014, 17,1% în 2015, 16,7% în 2016), fără modificare semnificativă statistic.

5.4.1.5. Dorința de renunțare la fumat

Dintre studenţii care se consideră fumători (22,8% în 2014, 21,2% în 2015, 21,8% 
în 2016), majoritatea doresc să renunţe la fumat (62,2% în 2014, 61,3% în 2015, 
59,1% în 2016). Procentul studenţilor care se consideră fumători nu este identic cu 
cel al studenţilor clasificaţi drept fumători conform criteriilor GHPSS.

Privind consumul altor produse de tutun (tutunul mestecat, trabucul, ţigareta, 
inhalarea prafului de tutun, narghilea sau fumatul de pipă) (2014-21,7%, 2015-23,3%, 
2016-22,4%), constatăm că majoritatea nu doresc să renunţe la acest obicei (2014-
68,2%, 2015-66,5%, 2016-68,7).

Studenţii fumători întâmpină dificultăţi serioase în dorinţa de renunţare la fumat 
chiar și pe perioade scurte, 1-5 luni.

Numărul studenţilor fumători care au primit sfat sau ajutor pentru renunţarea 
la fumat a fost redus (2014-21,8%, 2015-20,6%, 2016-20,7%), fără modificare sem-
nificativă.

Aproape jumătate dintre studenţi consideră că este puţin probabil ca specialiștii 
fumători din domeniul sănătăţii să sfătuiască pacienţii să renunţe la fumat (2014-
41%, 2015-45,1%, 2016-46,6%), variaţie nesemnificativă statistic. Opinia este iden-
tică privind acordarea sfatului de renunţare la utilizarea altor produse de tutun.

5.4.1.6. Expunerea la fumatul pasiv

Aproape jumătate dintre studenţi au fost expuși la fumatul pasiv în locuinţa lor: 
în anii 2014/2015/2016, un procent de 45,4/49,8/45,1 dintre studenţi au afirmat 
că s-a fumat în prezenţa lor în locul unde locuiesc în ultimele 7 zile, diferenţa este 
nesemnificativă. 
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Expunerea la fumatul pasiv în rândul studenţilor este mult mai mare în afara locu-
inţei, deoarece în perioada studiului (2014/2015/2016) procentajul studenţilor care 
afirmativ au fost expuși la fumat pasiv în ultimele 7 zile a fost de 76,4/77,6/68,9%, 
cifrele au tendinţă de scădere, dar nesemnificativă statistic în ultimul an (p>0,05 
faţă de cei doi ani precedenţi). 

Studenţii universităţii studiate conștientizează existenţa unui regulament oficial 
de interzicere a fumatului în clădirile universităţii și în spitale cu creșterea statistic 
semnificativă în 2016 comparativ cu 2014 (76,2% în 2014, 70,9% în 2015, 80,1% în 
2016), p=0,0027. Studenţii consideră că regulamentul de interzicere a fumatului este 
respectat în procent mai mare în 2016 comparativ cu 2014 (45,0% în 2014, 37,5% 
în 2015, 62,8% în 2016), p<0,0001.

5.4.1.7.  Opinia studenților privind vânzarea produselor de tutun și interzicerea fuma-
tului în diferite locații 

Marea majoritate a studenţilor au susţinut de la început interzicerea vânzării 
produselor de tutun adolescenţilor (93,7% în 2014, 93,1% în 2015, 93,6% în 2016) 
și crește semnificativ suportul pentru interzicerea reclamelor produselor de tutun 
(79,0% în 2014, 78,0% în 2015, 91,2% în 2016), p<0,0001. De asemenea crește 
semnificativ suportul pentru interzicerea fumatului în: restaurante (83,6% în 2014, 
84,2% în 2015, 91,2% în 2016), p<0,0001, în discoteci/baruri/cafenele (58,9% în 
2014, 63,7% în 2015, 78,1% în 2016), p<0,0001 și în toate spaţiile publice închise 
(75,4% în 2014, 78,2% în 2015, 80,6% în 2016), p<0,0001.

5.4.1.8. Percepția gradului de instruire al corpului medical privind tabagismul 

Aproape toţi studenţii intervievaţi au fost de acord cu necesitatea instruirii speci-
aliștilor din domeniul sănătăţii privind tehnicile de abandonare a fumatului. Această 
opinie a rămas neschimbată la evaluările repetate (91,5% în 2014, 90,4% în 2015, 
90,8% în 2016), p=0,36. 

La întrebarea dacă specialiștii din domeniul sănătăţii sunt consideraţi a fi mo-
dele pentru pacienţi și public, trei sferturi dintre studenţi au răspuns afirmativ, cu 
tendinţă la creștere aflată la limita semnificaţiei statistice (74,8% în 2014, 73,9% în 
2015, 76,6% în 2016), p=0,058. 

Marea majoritate a studenţilor consideră că este necesar ca personalul medical 
să recomande de rutină pacienţilor renunţarea la fumat. Nu s-au observat modificări 
semnificative la repetarea evaluării (91% în 2014, 90,1% în 2015, 90,3% în 2016), 
p=0,44. În mod similar marea majoritate consideră în mod constant că specialiștii 
medicali ar trebui să recomande renunţarea la utilizarea altor produse de tutun  
(87,2% în 2014, 86,9% în 2015, 87,3% în 2016), p=0,91.

Marea majoritate a studenţilor consideră că specialiștii din domeniul sănătăţii 
au un rol în furnizarea de sfaturi și informaţii despre renunţarea la fumat (93,5% în 
2014, 92,5% în 2015, 92,9% în 2016), p=0,91. 
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Majoritatea studenţilor consideră că șansele de renunţare la fumat ale unui pacient 
sunt mai mari, dacă recomandarea vine din partea personalului  medical, cu creșterea 
semnificativă a acestei opinii (79% în 2014, 80,4% în 2015, 80,5% în 2016), p=0,02. 

5.4.1.9. Percepția gradului de instruire al studenților: curriculum, cursuri, deprinderi 
practice 

Mai mult de trei sferturi dintre studenţi afirmă că au cunoștinţe dobândite pe 
parcursul studiilor legate de efectele nocive ale fumatului (73,3% în 2014, 81,1% 
în 2015, 80,7% în 2016). Procentul lor a crescut semnificativ de la a 2-a evaluare 
(p<0,0001).

Mai puţin de jumătate dintre studenţi relatează că au primit informaţii curriculare 
legate de motivele pentru care pacienţii fumează. Există însă în mod promiţător o 
creștere constantă, semnificativă a numărului de studenţi care au cunoștinţe legate de 
acest aspect al fumatului (32,6% în 2014, 43,4% în 2015, 44,2% în 2016), p<0,0001.

Tot mai mulţi studenţi au constatat că în cadrul cursurilor universitare s-a menţi-
onat importanţa înregistrării în istoricul pacientului a statusului de fumător (74,8% 
în 2014, 76% în 2015, 77% în 2016), creșterea fiind semnificativă (p=0,04). 

Aproape toţi cei evaluaţi au auzit despre terapia de substituţie cu nicotină utilizată 
în cadrul programelor de renunţare la fumat (plasturi, gumă, etc.) (92,5% în 2014, 
90,5% în 2015, 90,7% în 2016), cu o scădere semnificativă (p=0,008), probabil din 
cauza sistării programului în ultimii 2 ani. 

Observăm o creștere constantă, semnificativă (p<0,0001) a numărului de studenţi 
care au auzit de medicamentele utilizate în tratamentul specific al dependenţei de 
nicotină (preparate cum ar fi bupropion sau Zyban, vareniclin sau Champix), (28% 
în 2014, 32,4% în 2015, 36,9% în 2016).

5.4.1.10. Deprinderi practice

La începutul studiului mai puţin de 20% din studenţi au răspuns pozitiv la în-
trebarea, dacă în cadrul cursurilor universitare au primit instruire formală despre 
abordarea pacientului privind renunţarea la fumat. Procentajul acesta a  crescut 
semnificativ după primul an și aproape s-a dublat în cel de-al treilea an (19,5% în 
2014, 27,2% în 2015, 31,8% în 2016), p<0,0001.

S-a înregistrat de asemenea o creștere puternic semnificativă a procentului de 
studenţi educaţi în  privinţa importanţei folosirii materialelor educaţionale la paci-
enţii care doresc să abandoneze fumatul, creșterea se observă din primul an (24,8% 
în 2014, 34,3% în 2015, 36% în 2016), p<0,0001.

Raportarea datelor proprii legate de atitudinea și instruirea specialiștilor din 
domeniul sănătăţii în privinţa renunţării la fumat cu datele din Global Health Pro-
fessionals Student Survey, 2005-2008 se regăsesc în tabelul 5.4. 
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Tabelul 5.4. Percepţia studenţilor privind importanţa instruirii specialiștilor din dome-
niul sănătăţii referitor la renunţarea la fumat, în studii efectuate conform recomandă-
rilor OMS pentru Global Health Professionals Students Survey (GHPSS 2005-2008)7. 

Ţară An

Cred că specialiştii din 
domeniul sănătăţii au 

un rol în furnizarea 
de sfaturi şi informaţii 
despre renunţarea la 

fumat

Consideră că ar fi 
necesară instruirea 

specialiştilor din 
domeniul sănătăţii 
privind tehnicile de 
renunţare la fumat

În cadrul cursurilor 
universitare au primit 

vreodată orice fel 
de instruire formală 
despre  abordarea 
pacientului privind 

renunţarea la fumat

România* - - - -

Albania 2005 95,0% 97,1% 10,3%

Armenia 2006 90,8% 84,4% 34,1%

Bosnia- 
Herțegovina 2006 86,0% 86,4% 11,2%

Croația 2005 97,7% 71,7% 14,5%

Republica Cehă 2006 82,0% 60,8% 1,4%

Kirghizstan 2008 85,7% 92% 22,3%

Lituania 2006 87,6% 96,1% 25,2%

Federaţia Rusă 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 Tîrgu Mureș# 2014 93,5% 91,5% 18,5%

UMF Tîrgu Mureș# 2015 92,5% 90,5% 27,2%

UMF Tîrgu Mureș# 2016 92,9% 90,8% 31,8%

* Nu există date date oficiale;  # Percepția studenților privind importanța instruirii specialiștilor din domeniul sănă-
tății referitor la renunțarea la fumat în cadrul proiectului Universitate medicală liberă de fumat 2014-2016 evaluată 
conform metodologiei GHPSS. Nu există  date la nivel național.

După terminarea studiului GHPSS, OMS a redactat și publicat în mod unitar un 
set de date considerate de interes major pentru fiecare ţară participantă sub denu-
mirea de ”Fact sheet”. În mod similar am sintetizat rezultatele evaluărilor noastre 
în tabelul 5.5.
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Tabel 5.5. Rezultatele evaluării obiceiului fumatului conform protocolului de  
sumarizare GHPSS- OMS (fact sheet)

2014 2015 2016
Număr participanți 3210 3001 2993
Număr total studenți 4223 4460 4480
Rata de răspuns a studenților 76,0% 67,2% 66,8%
Prevalențe   
 Au experimentat fumatul 76,2% 74,9% 75,3%
Femei 73,5% 73,5% 73,6%
 Bărbați 82,9% 82,9% 79,7%
 Sunt fumători 34,1% 33,5% 33,4%
Femei 31,6% 31,6% 30,6%
 Bărbați 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%
 Bărbați 64,5% 64,5% 61,8%
 Utilizează în mod curent alte forme de tutun 14,2% 15,2% 9,5%
Femei 9,6% 9,6% 10,0%
 Bărbați 25,5% 25,5% 20,8%
 Prevalența fumătorilor care au fumat pe teritoriul universității în 
ultimul an 50,9% 48,4% 37,4%

 Prevalența fumătorilor care au fumat în clădirea universității în 
ultimul an 15,0% 16,8% 11,5%

Factori care influențează fumatul   
 Au fost expuși la fumat pasiv în locuința proprie în ultima săptămână 45,4% 45,2% 36,1%
 Au fost expuși la fumat pasiv în locuri publice în ultima săptămână 76,4% 74,3% 62,0%
 Au afirmat că universitatea are un regulament privind fumatul în 
incinta universității și spitale 90,5% 92,2% 93,0%

 Au afirmat că regulamentul privind fumatul în incinta universității și 
spitale este respectat 45,0% 45,7% 51,7%

 Cred că fumatul trebuie interzis în toate spațiile publice închise 75,4% 82,1% 90,8%
 Cred că trebuie interzisă vânzarea produselor de tutun adolescenților 93,7% 97,3% 95,4%
 Cred că trebuie interzisă publicitatea pentru produsele de tutun 79,0% 82,5% 87,2%
 Procentul fumătorilor care doresc să renunțe la fumat 62,3% 66,7% 65,1%
 Procentul fumătorilor care au beneficiat de ajutor/sfat în privința 
renunțării 51,4% 50,8% 49,4%

 Au fost instruiți pe perioada studiilor privind efectele nocive ale 
fumatului 76,3% 89,1% 90,1%

Rolul de model și instruirea privind renunțarea la fumat   
 Cred că specialiștii din sănătate sunt un model pentru pacienți 74,8% 78,1% 84,7%
 Cred că specialiștii din sănătate au un rol în acordarea sfatului de 
renunțare la fumat 93,5% 95,3% 96,3%

 Au primit instruire formală privind tehnicile de renunțare la fumat 18,5% 30,9% 32,6%
 Cred că specialiștii din sănătate trebuie să beneficieze de instruire 
privind tehnicile de renunțare la fumat 91,5% 94,4% 94,6%
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5.4.2. Evaluarea opiniei studenților privitor la proiectul Universitate medicală 
liberă de fumat 2014-2016 

5.4.2.1. Abilități practice

Majoritatea studenţilor sunt de părere că abilitatea de a acorda sfatul minimal 
antifumat este una dintre cunoștinţele care trebuie dobândite la absolvirea unei 
facultăţi cu profil medical. Procentul se menţine la nivel înalt (87,8/86,0/86,9%) pe 
parcursul celor 3 ani de evaluare, diferenţele nefiind semnificative statistic.  

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

5.4.2.2. Dorința de participare la cursuri și activități extracurriculare și cursuri de 
tabacologie

Mai mult de jumătate din studenţii universităţii doresc să participe la cursuri spe-
ciale de tabacologie (67,3% în 2014, 62,0% în 2015, 60,8% în 2016), dar în continuă 
scădere, probabil datorita creșterii numărului de studenţi care au participat deja la 
aceste cursuri începând din 2015. 

Procentul studenţilor care doresc să participe la activităţi extracurriculare este 
redus cu o creștere ușoară, nesemnificativă (18,9% în 2014, 22,3% în 2015, 20,6% 
în 2016).

Privitor la educaţia și îmbogăţirea cunoștinţelor referitoare la problemele de tabaco-
logie, sunt considerate utile conferinţele susţinute de specialiști (28,5/28,9/27,0%), 
cursurile opţionale (18,8 /16,9/16,8%),  atelierele de lucru (8,9/7,8/ 8,2%), cursurile 
obligatorii (6,8/6,3/5,7%). Considerăm ca foarte importantă creșterea numărului 
de studenţi, care consideră ideală o combinaţie a metodelor mai sus enumerate 
(36,9/40,9/42,9%), creștere semnificativă statistic (p=0,0004).

5.4.2.3. Percepția utilității proiectului universității libere de fumat în combaterea fu-
matului

Peste jumătate din studenţi consideră constant că proiectul universităţii medicale 
libere de fumat este benefică în scăderea fumatului la studenţi (64,3/ 61,9 /62,4%), 
cu scădere ușoară, dar nesemnificativă statistic. Mai puţin de jumătate din studenţi 
(47,0/47,2/47,7%) sunt de părere că acest proiect poate duce la scăderea fumatului 
în rândul cadrelor didactice. 

5.4.2.4. Rolul studenților și a organizațiilor studențești în implementarea proiectului 
Universitate liberă de fumat

Majoritatea studenţilor consideră constant că implicarea studenţilor și a organi-
zaţiilor studenţești are un rol crucial pentru implementarea cu succes a proiectului 
(82,0% în 2014 și 81,6%, 80,9% în 2015, respectiv în 2016). 
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Aproape o treime din studenţi sunt disponibili să participe în calitate de vo-
luntari (28,2/28,4/27,3%) la proiectul universităţii medicale libere de fumat și 
15,2/13,9/15,4% în activităţi de cercetare în cadrul proiectului. 

Studenţii au considerat ca fiind necesară amenajarea de locuri de fumat acoperite, 
în afara clădirilor, dar care să ofere informaţii privitoare la efectele nocive ale fuma-
tului, precum și posibilităţile de abandonare, la peste 50 m de la intrările secundare 
în edificiile frecventate (74,7/72,1/69,5%). 

5.4.2.5. Percepția fumatului pasiv în campus, clădirea centrală și cămine

Rezultatele reflectă o variaţie cu scădere semnificativă în 2016 a fumatului pasiv 
în campus de la 59,2% în 2014 și 65,2% în 2015 la 47,1% în 2016, p<0,0001.

Constatăm aceeași tendinţă (37,0%/43,4%/30,4%) cu scădere la limita semnifica-
ţiei statistice (p=0,082) a expunerii la fumat pasiv în clădirea centrală a universităţii 
în 2016 faţă de procentajul din 2014. Iniţial un sfert din studenţi au fost expuși la 
fumat pasiv în căminele studenţești (25,9% în 2014, 24,7% în 2015) cu scădere la 
18,5% în 2016, diferenţa însă nu este semnificativă statistic.

5.4.2.6. Atitudinea față de fumatul pasiv-social și respectarea regulamentului privind 
fumatul

Constatăm creșterea ușoară a procentului de studenţi care afirmă că nu acceptă 
mediul cu fum de la 71,0% la 72,3% și creșterea procentului de studenţi care au 
remarcat faptul că se renunţă la fumat în prezenţa lor (3,2-5,2%), modificarea fiind 
semnificativă statistic (p=0,001).

Tot mai puţini studenţi, conform propriilor afirmaţii, tolerează fumatul în incinta 
universităţii (46,5/45,7/37,7%), de asemenea crește procentul studenţilor care sfă-
tuiesc persoana fumătoare să fumeze doar în locurile unde acest lucru este permis 
(13,0/13,6/16,6%), sau avertizează că fumatul este ilegal în incinta universităţii 
(7,3/6,6/9,3%). Aceste diferenţe luate per ansamblu reprezintă modificări înalt sem-
nificative statistic (p<0,0001).

Există o ușoară creștere a procentului studenţilor care ar accepta o ţigară de la 
prietenul cel mai apropiat (29,5% în 2014, 29,4% în 2015 și 31,1% în 2016), dar 
această creștere nu este semnificativă statistic (p= 0,17).

Scade procentul studenţilor care privesc un fumător ca o persoana acceptată 
(74,6/73,5/72,9%), modificările fiind semnificative statistic (p=0,002).

5.4.3. Evaluarea gradului de dependență de fumat în vederea selectării unei 
strategii de abandonare a fumatului la studenții fumători, în raport cu gradul 
de dependență

Chestionarul Fagerstorm evaluează gradul de dependenţă faţă de nicotină al fu-
mătorilor. Evaluările efectuate în anii 2015-2016 au relevat următoarea distribuţie în 
funcţie de gradul de dependenţă: dependenţă scăzută la 46% din studenţii fumători 
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atât în 2015 cât și în 2016, dependenţă scăzută-moderată 31,7%-33,4%, dependenţă 
moderată 21,2%-18,4%, dependenţă înaltă 1%-0,3%. Constatăm scăderea nesemni-
ficativă statistic a procentajului studenţilor cu dependenţă moderată și înaltă.

5.4.4. Evaluarea cunoștințelor și opinia privind legislația interzicerii fumatului 
în spații închise, la o lună după implementarea legii 15/2016. Evaluarea impac-
tului imediat al legii privind atitudinea față de fumat

Evaluarea obiceiului fumatului în 2016 s-a efectuat la 1 lună după intrarea în vi-
goare a noii legislaţii antifumat, motiv pentru care am considerat oportună evaluarea 
nivelului de cunoaștere a noii legi pe baza articolelor prevăzute.

Privitor la scopul noii legi 56% din studenţi au fost informaţi complet, restul 
având informaţii parţiale. Aproape toţi studenţii (94,8%) au fost corect informaţi cu 
privire la data intrării în vigoare a noii legi. Doar 12,2% din studenţi au fost informaţi 
complet privitor la locurile unde fumatul este interzis, 72,1% fiind de părere că legea 
se aplică doar în spaţiile publice închise. Privitor la definiţia spaţiului public închis 
conform noii legi, 92% din studenţi au fost corect informaţi. Majoritatea studenţilor, 
84,4% au fost de părere că doar poliţia locală poate aplica sancţiuni, iar 12,8% că 
doar angajatorul poate sancţiona și doar 2,4% cunoscând toţi factorii care pot aplica 
sancţiuni. Privitor la nivelul amenzilor 82,6% cunoșteau cuantumul amenzii pentru 
persoanele fizice, numai 2% cunoșteau și cuantumul amenzii pentru instituţii. Privi-
tor la locul unde se poate raporta încălcarea legii, 87,3% din studenţi au fost corect 
informaţi. Apreciind severitatea noii legi doar 10% din studenţi au fost de părere 
că este prea severă, 38% că nu este suficient de severă, iar 51,6% că este suficientă, 
restul de 0,4% nu și-au format o părere.

5.4.5. Stabilirea și implementarea metodologiei monitorizării calității aerului, 
în clădirea centrală a universității și în cămine, prin monitorizarea poluării cu 
particule de 2,5 microni, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv

Măsurătorile efectuate evidenţiază înainte de intrarea în vigoare a legii poluarea 
importantă a aerului în special în căminele studenţești, cu o calitate nesănătoasă a 
aerului în căminele de fete și foarte nesănătoasă în căminele de băieţi. După intrarea 
în vigoare a legii, constatăm scăderea semnificativă a gradului de poluare, astfel în 
clădirea centrală și în căminele studenţești scade la nivel de poluare moderată, în afară 
de căminul de băieţi unde scade la un nivel nesănătos pentru grupuri sensibile. A se 
urmări tabelul 5.1, scala de calitate a aerului din Carolina de Nord revizuită în 2013 
de la capitolul material și metodă coroborat cu rezultatele măsurătorilor efectuate 
reprezentate în tabelul 5.6. 

Reprezentarea în dinamică a concentraţiilor de particule PM2,5 se regăsesc în 
figurile 5.1, respectiv 5.2.
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Tabelul 5.6. Valorile concentraţiei particulelor PM2,5 în clădirea centrală și căminele 
studenţești ale UMF Tîrgu Mureș în perioada 21 ian 2015-16 mar 2016 (înainte de 
intrarea în vigoare a legii 15/2016) comparat cu perioada 16 mar 2016-7 dec 2016 

(după intrarea în vigoare a legii 15/2016)

 
Media concentraţiei de 
PM2,5  (µg/m3) înainte 

de legea 15/2016

Media concentraţiei 
de PM2,5  (µg/m3) 

după legea 15/2016

Semni-
ficaţie 

statistică

Toate locaţiile evaluate 74,87 17,64 <0,0001

Valori totale în clădirea cen-
trală 28,75 12,89 <0,0001

Scara principală 32,04 12,33 <0,0001

Scara laterală 1 29,37 13,08 <0,0001

Scara laterală 2 24,84 13,26 0,0005

Valori totale cămine stu-
denţeşti 121,91 21,91 <0,0001

Căminul de fete1 74,38 16,32 <0,0001

Căminul de fete 2 170,8 19,23 <0,0001

Căminul de băieţi 186,11 40,14 <0,0001

Căminul de familişti 59,85 12,39 <0,0001

 

Fig. 5.1. Dinamica valorilor PM2,5 în clădirea principală a UMF înainte și  
după legea nr. 15/2016 
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Fig. 5.2. Dinamica valorilor PM2,5 în căminul de băieţi înainte și după  
legea nr. 15/2016 

5.4.6. Elaborarea și implementarea unei strategii și a modelului conceptual al 
unui proiect „Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat” pe baza re-
comandărilor OMS și a experienței proprii, cu posibilitatea extinderii la alte 
universități

Pentru adoptarea și implementarea strategiei universităţii medicale libere de 
fumat am elaborat o strategie în zece puncte bazată pe recomandările OMS și pe baza 
experienţei internaţionale privind implementarea unor strategii libere de fumat  în 
mediul universitar 1,7,8,17-22, precum și pe baza experienţei personale dobândite pe 
parcursul proiectului.

Acestea sunt:
1. Stabilirea obiectivelor și realizarea planului de acţiune
2. Evaluarea și reevaluarea obiceiului fumatului și analiza rezultatelor obţinute pe 

baza chestionarelor GHPSS, Universitate medicală liberă de fumat, Fagerstorm 
și cunoștinţe privind legislaţia

3. Elaborarea limbajului de comunicare intern și extern
4. Susţinerea cauzei în faţa studenţilor, a mediului academic și administrativ al 

universităţii
5. Înfiinţarea coaliţiei antifumat a ”Universităţii medicale Tîrgu Mureș libere de 

fumat”
6. Iniţierea legăturii cu mass-media și alte mijloace de comunicare
7. Mobilizarea suportului intern și extern pentru politica liberă de fumat
8. Prezentarea politicii universităţii libere de fumat factorilor decizionali locali 

și naţionali
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9. Monitorizarea obiceiului fumatului și stabilirea planului pentru implementare, 
sustenabilitate și complianţă

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

5.4.6.1. Stabilirea obiectivelor și realizarea planului de acțiune

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

Astfel eliminarea expunerii la fumatul pasiv, prevenirea fumatului la nefumători, 
promovarea abandonării fumatului reprezintă dezideratele majore ale proiectului 
pilot „Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă 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 și nivelul cunoștinţelor și atitudinii faţă de 
fumat a studenţilor de la facultăţile de medicină, medicină dentară, farmacie 
și colegiul de asistenţă medicală la toţi anii de studiu în 3 ani consecutivi pe 
baza metodologiei OMS (GHPSS). Scopul a fost obţinerea datelor de referinţă 
din România, trecând peste limitele anticipate ale studiului GHPSS (limitarea la 
anul III de studiu, fără monitorizare consecutivă și fără recomandări strategice).

2. Evaluarea opiniei studenţilor UMF Tîrgu Mureș, privind oportunitatea 
implementării proiectului pilot propriu „Universitate medicală Tîrgu Mureș 
liberă de fumat”

3. Evaluarea gradului de dependenţă de fumat, în vederea selectării unei strategii 
de abandonare a fumatului la studenţii fumători, în raport cu gradul de 
dependenţă

4. Evaluarea cunoștinţelor și opinia privind legislaţia interzicerii fumatului în 
spaţii închise, la o lună după implementarea legii nr. 15/2016. Evaluarea 
impactului imediat al legii privind atitudinea faţă de fumat.

5. Stabilirea și implementarea metodologiei monitorizării calităţii aerului, în 
clădirea centrală a universităţii și în cămine, prin monitorizarea poluării cu 
particule de 2,5 microni, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv.

6. Elaborarea și implementarea unei strategii și a modelului conceptual al 
unui proiect „Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat” pe baza 
recomandărilor OMS și a experienţei proprii cu posibilitatea extinderii la alte 
universităţi.
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5.4.6.2. Evaluarea și reevaluarea obiceiului fumatului și analiza rezultatelor

• Evaluarea atitudinii faţă de fumat, pe baza chestionarului GHPSS recomandat 
de OMS 7 , efectuat la toţi studenţii din facultăţile de medicină, medicină dentară, 
farmacie și colegiul de asistenţă medicală în 2014-2015-2016.

• Evaluarea atitudinii studenţilor UMF Tîrgu Mureș faţă de proiectul propriu 
„Universitate medicală liberă de fumat” în perioada 2014-2015-2016.

• Evaluarea dependenţei de fumat în anii 2015-2016.

• Evaluarea cunoștinţelor și opiniei privind legea nr. 15/2016

• Monitorizarea evoluţiei gradului de poluare cu fum de ţigară prin măsurarea 
nivelului de particule de 2,5 microni începând din ianuarie 2015.

Pe baza experienţei proprii, evaluările și reevaluările joacă un rol important în 
identificarea și conștientizarea atitudinii faţă de fumat, în monitorizarea procesului 
de implementare a proiectului și în oferirea evidenţelor pentru forurile de decizie 
în vederea diseminării proiectului.

5.4.6.3. Elaborarea limbajului de comunicare intern și extern

Pe baza experienţei noastre, elaborarea limbajului de comunicare intern și extern 
reprezintă o problemă complexă, care impune o abordare comprehensivă. Mesajul 
universităţii libere de fumat trebuie să fie unitar, înţeles și acceptat atât de studenţi, 
conducerea academică a universităţii, personalul administrativ, cât și de vizitatori, 
indiferent de statusul de fumător sau nefumător. Mesajul trebuie să transmită că 
reglementările nu sunt împotriva fumătorilor, ci scopul lor este protejarea sănătă-
ţii. În anul 2014 s-a realizat sigla universităţii medicale libere de fumat cu suportul 
unui artist plastic cunoscut. În anul 2015 sigla a fost amplasată pe clădirea centrală 
a universităţii, căminele studenţești și biblioteca universitară. 

5.4.6.4. Susținerea cauzei în fața studenților, a mediului academic și administrativ al 
universității

Utilitatea proiectului trebuie susţinută în rândul tuturor categoriilor implicate, fie-
care categorie având priorităţi ușor diferite care trebuie cunoscute, iar mesajul direct 
conceput în așa fel încât să atingă aceste  puncte. În rândul studenţilor importanţă 
crucială are faptul că majoritatea studenţilor fiind nefumători (66%), preferă studiul 
într-o atmosferă lipsită de fum. Pentru conducerea academică, imaginea unei  univer-
sităţi libere de fumat pe plan naţional și internaţional este un element de prestigiu și 
reprezintă un criteriu pentru alegerea universităţii de către viitorii studenţi. Pentru 
reprezentanţii administraţiei beneficiile sunt reprezentate de scăderea pericolului 
de incendiu precum și menţinerea mai ușoară a curăţeniei.
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5.4.6.5. Înființarea coaliției antifumat a universității medicale libere de fumat

Pentru succesul proiectului este necesar un parteneriat între factorii de decizie ai 
universităţii, organele executiv-administrative și populaţia ţintă a proiectului. Pe baza 
experienţei activităţilor din 2014 și recomandărilor internaţionale1,17,22 în 2015 s-a 
înfiinţat o coaliţie antifumat, formată din reprezentanţi ai organizaţiilor studenţești, 
reprezentanţi ai conducerii academice precum și reprezentanţi ai departamentului 
administrativ. Rolul coaliţiei este de a elabora obiectivele, planul de intervenţie și de a 
susţine intervenţiile propuse în faza de aprobare la nivelul conducerii universităţii.20

5.4.6.6. Inițierea legăturii cu mass-media și alte mijloace de comunicare

Pentru popularizarea proiectului atât în rândul celor direct interesaţi, cât și în 
rândul populaţiei generale, mass-media are un rol crucial. Popularizarea este nece-
sară pentru informare și pentru acumularea de suport în faţa factorilor de decizie, 
pentru implementarea diferitelor intervenţii în cadrul proiectului. Începând cu lan-
sarea proiectului s-a realizat o comunicare foarte eficientă cu mass-media locală și 
naţională. Acţiunile au fost prezentate la conferinţe de presă cu participarea presei 
scrise, a posturilor de radio și televiziune locale, naţionale și internaţionale; pe toată 
durata proiectului am constatat un interes deosebit al mass-mediei faţă de acesta.

5.4.6.7. Mobilizarea suportului pentru politica liberă de fumat

Din 2015 una din priorităţile coaliţiei ”Universităţii medicale Tîrgu Mureș libere de 
fumat” a fost reprezentată de mobilizarea suportului pentru politica liberă de fumat.

Pe toată durata proiectului au fost realizate materiale informative pentru condu-
cerea academică și administrativă a universităţii și au avut loc sistematic informări 
directe privind rezultatele proiectului.

Pentru mobilizarea suportului organizaţiilor studenţești:
• au fost organizate sistematic întâlniri cu studenţii din toţi anii de studiu
• au fost atrași în acţiunile proiectului un număr de peste 100 de studenţi 

voluntari
• s-au redactat un număr de nouă lucrări de licenţă
• s-au prezentat peste 30 lucrări știinţifice la sesiuni știinţifice locale și 

internaţionale

Mobilizarea suportului conducerii administrative:

• conducerea administrativă a oferit un suport permanent, pentru buna 
desfășurare a acţiunilor din cadrul proiectului, precum și controlul respectării 
deciziilor coaliţiei antifumat a universităţii.



Capitolul 5 - Universitate liberă de fumat | 125

Mobilizarea suportului forurilor știinţifice naţionale și internaţionale:

• proiectul s-a bucurat de sprijinul Societăţii Române de Pneumologie și a 
Societăţii Române de Cardiologie, a ENSP (Europen Nework for Smoking 
Prevention) și SRNT (Society for Research on Nicotine and Tobacco) cu ocazia 
manifestărilor știinţifice ale acestora.

5.4.6.8. Prezentarea politicii universității libere de fumat factorilor decizionali

Prezentarea politicii universităţii libere de fumat s-a realizat în faţa tuturor facto-
rilor de decizie atât prin întâlniri efectuate în particular cu reprezentanţi ai condu-
cerii academice și administrative, precum și prin susţinerea proiectului în ședinţele 
conducerii universitare.

În noiembrie 2016 rezultatele proiectului au fost prezentate în faţa reprezentan-
ţilor parlamentului și guvernului României în Palatul Parlamentului.

5.4.6.9. Monitorizarea obiceiului fumatului și stabilirea planului pentru implementare, 
sustenabilitate și complianță

Planul de implementare a fost stabilit în cadrul coaliţiei antifumat și aprobat de 
conducerea universităţii cu declararea universităţii ca fiind ”liberă de fumat”. Pentru 
creșterea complianţei s-au iniţiat acţiuni de conștientizare a studenţilor privind faptul 
că universitatea a fost declarată liberă de fumat, precum și reaplicarea semnelor de 
interzicere a fumatului pe teritoriul universităţii. Sustenabilitatea proiectului necesită 
convingerea conducerii universităţii privind utilitatea proiectului și angajamentul 
acesteia  pentru susţinerea pe termen lung. Monitorizarea implică atât reevaluările 
percepţiei studenţilor, cât și urmărirea calităţii aerului din clădirea centrală și cămine, 
a prezenţei fumatului pasiv. 

Monitorizarea proiectului s-a realizat prin prelucrarea datelor obţinute din ree-
valuările anuale și prin evaluarea săptămânală a fumatului pasiv, prin determinarea 
nivelului de particule de 2,5 microni drept marker al poluării cu fum de ţigară.15,23

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

Din anul 2012, s-au organizat semestrial întâlniri cu coordonatorii știinţifici inter-
naţionali ai proiectului reprezentând universităţi de prestigiu (Davidson University, 
Wake Forrest School of Medicine - Statele Unite ale Americii, Semmelweiss Univer-
sity - Ungaria), în cadrul cărora s-au definitivat strategia, obiectivele și intervenţiile 
proiectului. 

Pentru evaluarea eficienţei strategiei și pentru adaptarea acesteia în scopul crește-
rii eficienţei, s-au evaluat anual modificările privind prevalenţa fumatului, atitudinea 
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faţă de proiect, percepţia privind expunerea la fumul de ţigară, precum și rezultatele 
monitorizării obiective a poluării aerului cu fum de ţigară.

Intervențiile din cadrul proiectului

Pentru realizarea obiectivelor au fost concepute următoarele intervenţii și acţiuni: 
• Conștientizarea adoptării statutului de universitate liberă de fumat și a noului 

regulament care decurge din acest fapt.
• Aplicarea regulamentului universităţii libere de fumat.
• Introducerea unui nou curs opţional în curricula universitară axat pe teme 

de tabacologie.
• Informarea studenţilor privitor la modificarea legislaţiei naţionale privind 

fumatul din 2016.
• Monitorizarea calităţii aerului din clădiri prin măsurarea nivelului de particule 

de 2,5 microni.

Acțiuni în cadrul proiectului

• Organizarea reevaluărilor anuale ale atitudinii studenţilor UMF faţă de fumat.
• Organizarea anuală a „săptămânii universităţii medicale libere de fumat”.
• Organizarea unui concurs de afișe pentru studenţi pe tema proiectului în 2015.
• Organizarea unei expoziţii cu desenele copiilor preșcolari și școlari pe tema 

atitudinii faţă de fumat (UMF 2015).
• Redactarea și amplasarea simbolului „universitate medicală liberă de fumat”. 
• Organizarea și extinderea cursurilor de tabacologie începând cu anul universitar 

2014-2015.
• Organizarea cercului știinţific studenţesc de tabacologie.
• Realizarea flash-mobului și a videoclipului „Studenţii UMF Tîrgu Mureș aderă 

la legea antifumat” (2016).
• Organizarea unui workshop în cadrul sesiunii de comunicări știinţifice a 

studenţilor maghiari în 2016
• Acţiuni de popularizare a proiectului în cadrul zilelor studenţești din centrul 

universitar Tîrgu Mureș în 2017 

Modelul conceptual al proiectului ”Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă 
de fumat”

Pe baza strategiilor internaţionale de control al tabagismului în mediul universitar 
și a experienţei de 5 ani dobândite în cadrul implemetării proiectului, am elaborat 
modelul conceptual al acesteia (figura 5.3) cu posibilitatea diseminării și implemen-
tării la alte universităţi. 
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Fig. 5.3. Modelul conceptual al proiectului  
”Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat”

5.5 Discuții 

Fumatul reprezintă o problemă majoră de sănătate publică mondială, în special în 
ţările cu economie slab dezvoltată sau în curs de dezvoltare, generând 4-6 milioane 
de decese anual.1,3,4,22,24,25

Controlul tabagismului impune o abordare comprehensivă, somato-psiho-socială 
în contextul cultural, economic, politic, geografic, pornind de la individ (categorie de 
vârstă, sex, rol și poziţie socială) până la comunitate.1,22,25,26

Corpul medical, personalul sanitar au un rol strategic în controlul tabagismului, 
având în vedere faptul că au contact nemijlocit cu toate categoriile menţionate.6,27,28

Acest rol se concretizează pornind de la acordarea sfatului minimal (conștien-
tizarea riscului), prin continuarea oferirii suportului și controlului abandonării fu-
matului.6,29,30
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În acest context, joacă un rol decisiv atitudinea medicului privind fumatul. Medicul 
are un rol important, reprezentând un model pentru populaţie, colegi și studenţii 
în medicină.6,28,31,32

Fumatul la medici a intrat în centrul atenţiei cercetării știinţifice din perioada 
anilor `50, cu demararea  în 1951 a  ”British Doctor study”, care aduce primele evi-
denţe privind mortalitatea cauzată de fumat5, modelul britanic reprezentând și în 
zilele noastre principala referinţă pe plan european.1

Progresiv cercetările se extind și la restul ţărilor europene, cu evidenţe mai puţin 
solide la ţările est-europene. Aceste studii arată că în unele ţări prevalenţa fumatului la 
medici și personalul sanitar depășește prevalenţa fumatului la populaţia generală.7,24 

Această situaţie impune pe de o parte cercetări privind cauzele fumatului la corpul 
medical, insuficient cunoscute, pe de altă parte elaborarea unei strategii privind 
abandonarea fumatului la medici.28,29,33

Progresele cercetărilor tabacologice demonstrează unanim necesitatea instruirii 
corpului medical privind controlul tabagismului.1,22,30

Din datele actuale reiese că în momentul de faţă gradul de instruire este insufici-
ent.7,29,34 Pornind de la evidenţele menţionate anterior, s-a impus iniţierea cercetărilor 
privind importanţa fumatului la studenţi. Aceste studii au fost iniţiate doar în ultimii 
20 de ani, rezultatele acestora au fost greu de interpretat și comparat din cauza unor 
metodologii diferite.7,8

Pornind de la aceste premise, OMS a iniţiat primul studiu pe plan mondial între 
anii 2005-2008, studiul GHPSS (Global Health Professional Students Survey), folosind 
o metodologie unică. Metodologia a fost elaborată de WHO, US Center for Disease 
Control and Prevention și Canadian Public Health Association. În acest studiu au 
participat 47 ţări din 193 ţări membre OMS. Studiul a fost efectuat la studenţii anilor 
III (medicină, medicină dentară, farmacie, colegiul de asistenţă medicală).7,35

Studiul furnizează primele evidenţe unitare privind prevalenţa fumatului la stu-
denţii de ambele sexe, folosirea altor produse de tutun, expunerea la fumat pasiv în 
universităţi și campusuri, în locurile de socializare ale studenţilor, dorinţa de aban-
donare a fumatului și suportul primit în această privinţă .

De asemena furnizează evidenţe privind atitudinea studenţilor referitor la ne-
cesitatea instruirii și dobândirea de deprinderi privind controlul tabagismului.7,35 
Studiul oferă informaţii despre atitudinea studenţilor faţă de interzicerea fumatului 
în universităţi și spaţii publice, vânzarea produselor de tutun pentru adolescenţi și 
în general publicitatea pentru produsele de tutun.1,7,22,35

Studiul oferă evidenţe privind criteriile enumerate și scoate în evidenţă diferenţele 
existente în atitudinea faţă de fumat, abandonarea fumatului, nivelul de instruire 
între cele 4 categorii de studenţi, precum și între ţările participante pe plan mon-
dial (regiunea africană, regiunea est-mediteraneană, regiunea europeană, regiunea 
americilor, Asia de sud-est și Pacificul de vest).7

Din motive necunoscute România nu a participat la acest studiu.
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La evaluarea finală se menţionează și limitele anticipate ale studiului, astfel: 

• Limitarea evaluărilor la anii III de studiu (cu acces limitat la medicina clinică), 
ca atare lipsa evidenţelor primilor ani de studiu, respectiv a anilor IV-VI, 
desfășurat în contextul învăţământului clinic. 

• Un număr de 47 ţări participante din 193 nu au avut o distribuţie reprezentativă 
la toate regiunile. 

• Având în vedere faptul că majoritatea evaluărilor s-au efectuat o singură dată, 
nu s-au putut exclude subestimarea sau supraestimarea comportamentului și 
atitudinilor. Pentru eliminarea acestui inconvenient autorii indică repetarea 
evaluărilor cu același chestionar. 

• Datele obţinute nu au avut neapărat o reprezentativitate naţională, fiind limitate 
la un număr redus de universităţi medicale din ţările cuprinse în studiu.7

• Datele obţinute nu au reprezentat problemele specifice locale ale ţării sau 
universităţii studiate în condiţiile unei diferenţe semnificative culturale 
și curriculare.10,11 Scopul final a fost acela de a obţine evidenţe privind 
fumatul pasiv, în vederea creerii unui mediu „liber de fumat”, care reprezintă 
unul din principalele deziderate ale iniţiativelor OMS privind controlul 
tabagismului.1,7,17,22,36,37

• Studiul GHPSS în final a facilitat extinderea și aprofundarea cunoștinţelor 
privind atitudinea faţă de fumat în mediul universitar medical, fără să iniţieze 
elaborarea unei strategii privind controlul tabagismului, care reprezintă o 
prioritate mondială în momentul de faţă.10,11,38

Pornind de la aceste evidenţe, precum de la faptul că România nu a participat în 
studiul GHPSS, în anul 2012 cu suportul proiectului „Building capacity for tobacco 
research in Romania: A partnership among Romanian, American and Hungarian 
scientists”, susţinut de ”Fogarty International Center” și de ”National Cancer Institute 
of the National Institute of Health”, am trecut la definitivarea obiectivelor proiectului 
pilot „Universitatea medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat”, ca un proiect local cu 
posibilitatea extinderii la alte universităţi medicale și nemedicale din ţară. 

În cadrul proiectului am încercat să trecem peste limitele anticipate ale studiului 
GHPSS, ca atare am inclus următoarele deziderate strategice:

Evaluarea atitudinii faţă de utilizarea produselor de tutun, expunerea la fumatul 
pasiv și consiliere privind renunţarea la fumat, folosind metodologia GHPSS37. Eva-
luarea s-a efectuat la toţi anii de studiu la facultăţile de medicină, medicină dentară, 
farmacie, colegiul de asistenţă medicală, pentru a putea face comparaţia rezultatelor 
GHPSS din perioada 2005-2008.10-13

Evaluarea s-a efectuat pe trei ani consecutivi pentru a contracara limitarea repre-
zentată de supra- sau subestimarea atitudinii studenţilor.7 În urma acestei abordări 
am avut posibilitatea să monitorizăm dinamica procesului sub influenţa intervenţiilor 
prestabilite și a celor care au intervenit în contextul social.10,11
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Am considerat esenţială introducerea evaluării și monitorizării dependenţei de 
fumat cu ajutorul chestionarului Fagerstorm, în vederea stabilirii unei strategii de 
abandonare a fumatului prin selectarea subpopulaţiei cu dependenţă ridicată.30,39,40

Am conceput proiectul ca unul intervenţional pe termen lung, extinzând inter-
venţiile stabilite în raport cu rezultatele obţinute în fiecare an și identificând efec-
tele unor intervenţii care au survenit din afară. În acest context cea mai importantă 
intervenţie a constituit-o intrarea în vigoare și implementarea legii nr. 15/201641 și 
iniţierea proiectului ”2035 – Prima generaţie fără tutun a României”.42

Intervenţiile prestabilite au fost prezentate anterior.

Pe lângă evaluarea și monitorizarea percepţiei și atitudinii faţă de fumat și fumatul 
pasiv, am considerat importantă găsirea și implementarea unei metodologii obiective 
de apreciere a fumatului pasiv, prin introducerea monitorizării calităţii aerului în 
clădirea centrală și cămine prin determinarea concentraţiei particulelor PM2,5.15,23

Scopul final al proiectului a fost de a formula o strategie de control al tabagismului 
în mediul universitar pornind de la recomandările OMS1,17,22, cu accent pe dezideratele 
OMS legate de crearea unui mediu liber de fumat, educaţie, comunicarea internă a 
rezultatelor și difuzarea lor externă prin mass-media.1

În acest context ţinând cont și de condiţiile locale ale mediului universitar am 
elaborat modelul conceptual al proiectului.11

5.5.1. Evaluarea fumatului, a expunerii la fumatul pasiv, a suportului pentru 
abandonarea fumatului, precum și a nivelului cunoștințelor și atitudinii față de 
fumat a studenților de la facultățile de medicină, medicină dentară, farmacie 
și colegiul de asistență medicală la toți anii de studiu în trei ani consecutivi pe 
baza metodologiei OMS (GHPSS).7,10-13

Scopul a fost obţinerea datelor de referinţă din România, trecând peste limitele 
anticipate ale studiului GHPSS: limitarea la anul III de studiu, fără monitorizare con-
secutivă și fără recomandări strategice. Ca atare în evaluarea datelor am ţinut cont de 
rezultatele raportului final al studiului GHPSS, raportate în special la datele regiunii 
Europa. Au participat următoarele 11 ţări europene: Albania, Armenia, Bosnia și 
Herzegovina, Croaţia, Republica Cehă, Kirghizstan, Lituania, Federaţia Rusă, Serbia, 
Slovacia și Slovenia. Ca observaţie general valabilă pentru datele pe care le vom 
prezenta este că la nici una din aspectele analizate nu ne situăm în situaţii extreme. 

Având în vedere procentul ridicat de respondenţi face ca evaluarea statistică să 
genereze rezultate de mare încredere.

Date demografice

Vârsta medie corespunde cu media de vârstă a studenţilor universităţilor anali-
zate (peste 85% situându-se în intervalul de vârstă de 19-24 ani), cu observaţia că 
populaţia studenţilor noștri acoperă toţi anii de studiu, nu doar anul III. 
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Constatăm dominanţa sexului feminin (73%), procent similar cu majoritatea ţă-
rilor evaluate în cadrul studiului GHPSS, ceea ce  ridică în perspectivă abordarea 
consecinţelor fumatului la sexul feminin.38

Experimentarea și prevalența fumatului și utilizarea altor produse de tutun

Experimentarea fumatului înainte de vârsta de 18 ani este foarte ridicată (75%), 
ceea ce reflectă situaţia actuală și importanţa prevenţiei preuniversitare.38 Drept ur-
mare 25% din studenţi experimentează fumatul după vârsta de 20 ani, reprezentând 
populaţia ţintă pentru programele de neîncepere a fumatului în mediul universitar.

Fumătorii zilnici și cei cu nivel ridicat de dependenţă se situează la valoarea de 
7%, restul studenţilor fiind fumători cu un nivel mediu-scăzut al dependenţei sau 
fumători sociali, la care renunţarea la fumat nu necesită tratament medicamentos 
și costuri suplimentare.

Prevalenţa pe sexe relevă faptul că 40% din studenţii de sex masculin sunt fu-
mători, prevalenţă mai ridicată decât la sexul feminin (30%), similar cu rezultatele 
din restul ţărilor europene participante. Dar având în vedere proporţia mai mare de 
studenţi de sex feminin, nu există diferenţe mari în cifre absolute între cele două sexe.

Printre studenţii UMF Tîrgu Mureș încă domină fumatul ocazional social, fapt 
care accentuează importanţa măsurilor de prevenţie a tabagismului.

Majoritatea studenţilor recunosc existenţa regulamentului de interzicere a fuma-
tului, dar cu toate acestea se constată continuarea fumatului pe teritoriul universi-
tăţii, chiar și în clădirea centrală. Menţionăm că din 2016 ameliorarea semnificativă 
a calităţii aerului în aceste locaţii semnalează faptul că numărul de ţigări fumate a 
scăzut semnificativ.

Constatăm și în universitatea noastră un procent ridicat de experimentare a altor 
produse de tutun (50%), precum și utilizarea lor sistematică într-un procent de 12-
14%, tendinţă similară cu restul ţărilor europene.

 Renunțare la fumat

Peste 60% dintre fumători doresc să renunţe la fumat (cu toate acestea preva-
lenţa fumatului nu se modifică semnificativ, deși pe durata unui an 1,4% au reușit să 
renunţe). În același timp 60% dintre cei care folosesc alte produse de tutun doresc 
să renunţe la utilizarea lor,   acesta fiind un procent similar cu restul ţărilor euro-
pene. Aproximativ jumătate dintre studenţii fumători au primit sfaturi în vederea 
renunţării, cu toate acestea prevalenţa fumatului nu a scăzut, necesitând consiliere 
suplimentară conform ghidurilor Europene.30

Personal medical-sfat

Iniţial doar 40% din studenţi au considerat că personalul medical fumător va 
sfătui pacienţii să renunţe la fumat, în cei 3 ani de evaluare numărul lor crescând 
semnificativ, ceea ce se corelează cu datele privind percepţia creșterii gradului de 
instruire pe durata proiectului.
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Expunerea la fumat pasiv

Aproape jumătate din studenţi sunt expuși în continuu la fumat pasiv la domiciliul 
lor. În anul 2016 a scăzut expunerea la fumatul pasiv în locurile publice ca urmare a 
noii legislaţii. Conform percepţiei studenţilor cunoașterea și respectarea legislaţiei 
antifumat în UMF a crescut semnificativ în 2016 (63% faţă de 45% 2014), corelat și 
cu intrarea în vigoare a legii nr. 15/2016.

Atitudinea față de fumat

Suportul pentru interzicerea comercializării produselor de tutun pentru adoles-
cenţi se menţine constant la nivel ridicat de 93%. De asemena a crescut semnificativ 
aderenţa la interzicerea reclamelor, precum și la interzicerea fumatului în locurile 
de socializare a studenţilor  (discoteci, baruri, cafenele) și în toate spaţiile publice 
închise (81% în 2016 faţă de 59% în 2014).

Așteptarea față de corpul medical

Percepţia gradului de instruire privind tabagismul în cadrul personalului medical. 
90% din studenţi consideră constant necesară instruirea specialiștilor din domeniul 
sanitar, având în vedere că sunt consideraţi modele pentru pacienţi și studenţi.

Studenţii sunt convinși (90%) că personalul medical trebuie să recomande pentru 
pacienţi renunţarea la fumat sau alte produse de tutun (cu creștere semnificativă pe 
durata celor 3 ani). Un număr mai scăzut de studenţi consideră că personalul medical 
trebuie să ofere sfaturi pentru renunţarea la utilizarea altor produse de tutun.

Majoritatea studenţilor (80%) consideră că șansele de abandonare a fumatului la 
pacienţi sunt mai favorabile dacă sfatul de renunţare vine din partea unui specialist.

Percepția gradului de instruire: curriculum, cursuri, deprinderi practice 

Peste 70% din studenţi consideră că pe parcursul anilor de studiu au beneficiat de 
cunoștinţe privind efectele nocive ale fumatului (creștere semnificativă pe parcursul 
proiectului). De asemenea au fost instruiţi privind importanţa înregistrării obiceiului 
fumatului în baza de date a pacientului. Cu privire la programul de renunţare la fumat, 
90% dintre studenţi au auzit de terapia de substituţie cu nicotină, dar mai puţini au 
auzit de medicamentele utilizate în tratamentul specific al dependenţei (bupropion, 
vareniclin), dar cu creștere semnificativă pe parcursul studiului (de la 28% la 37%).

Studenţii consideră insuficiente informaţiile legate de motivul pentru care paci-
enţii fumează (43%).

Studenţii consideră insuficientă instruirea formală (19%), similar cu colegii lor 
din restul ţărilor europene, dar acest procentaj crește semnificativ în 2016 la 32% da-
torită intervenţiilor proiectului ”Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat”. 
Studenţii consideră de asemenea foarte necesare materialele educaţionale pentru 
pacienţi, dar insuficiente (opinie crescând semnificativ de la 24,8% la 36%).



Capitolul 5 - Universitate liberă de fumat | 133

În momentul de faţă din rezultatele obţinute reiese că studenţii noștri consideră 
într-un procentaj ridicat insuficientă pregătirea lor actuală, în același timp doresc în 
mod constant să li se asigure în curriculă o pregătire adecvată. Situaţia este similară 
și în rândul celorlalte ţări participante la studiul GHPSS. În această privinţă proble-
ma majoră o reprezintă găsirea unor forme eficiente de implementare a curriculei, 
compus din pregătire practică și teoretică adecvată condiţiilor secolului XXI.31,43-46

Concluzii

• Experimentarea fumatului înainte de vârsta de 18 ani este foarte ridicată, peste 
70% din studenţi experimentând fumatul înainte de această vârstă.

• Populaţia studenţilor din cadrul UMF Tîrgu Mureș este preponderent de sex 
feminin (peste 70%).

• Prevalenţa fumatului a fost de 33-34%, fără variaţii semnificative pe parcursul 
studiului, cu prevalenţă mai mare la sexul masculin (40,2%) faţă de 30,6% la 
sexul feminin.

• Peste 25% din studenţi fumează în campus, iar 7-8% fumează inclusiv în 
clădirea centrală a universităţii.

• Utilizarea sistematică a altor produse de tutun este prezentă la 12-14% din 
studenţi.

• Peste 60% din fumători doresc să renunţe la fumat, dar dorinţa de renunţare 
la alte produse de tutun nu este la fel de mare.

• Studenţii sunt expuși la fumat pasiv atât în locuinţă (45%), dar mai ales în 
spaţiile publice (70%).

• Studenţii conștientizează existenţa regulamentului de interzicere a fumatului, 
dar este necesară respectarea acestuia.

• Suportul studenţilor faţă de interzicerea comercializării produselor de tutun 
către adolescenţi se menţine la un nivel constant înalt, la fel și interzicerea 
fumatului în spaţiile publice.

• Peste 90% dintre studenţi consideră că specialiștii din domeniul sănătăţii 
trebuie să fie instruiţi privind problemele de tabacologie, ei fiind un model 
comportamental pentru populaţie, colegi și studenţi.

• Crește semnificativ procentul celor care au primit instruire în cadrul cursurilor 
universitare, dar procentul este încă redus (30%).

5.5.2. Evaluarea opiniei studenților UMF Tîrgu Mureș privind oportunitatea im-
plementării proiectului pilot propriu „Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă 
de fumat”

În politicile privind controlul tabagismului, crearea unui mediu liber de fumat 
ocupă primul loc alături de politicile de renunţare la fumat, inscripţionarea cu avertis-
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mente a pachetelor,  informare prin mass-media, interzicerea reclamelor și creșterea 
taxelor23. Pornind de la acest fapt pe plan mondial1 au apărut politicile comprehensive 
libere de fumat, inclusiv în ţările europene47, printre care se numără și România.41 În 
momentul de faţă strategiile libere de fumat reprezintă o iniţiativă majoră de sănătate 
publică în ţările cu legislaţie permisivă. În contextul implementării strategiilor libere 
de fumat universităţile joacă un rol strategic, având în vedere faptul că atitudinea 
faţă de fumat a viitorilor intelectuali va influenţa atitudinea restului societăţii.42 Cu 
privire la importanţa fumatului în universităţi remarcăm câteva aspecte statistice, 
astfel numărul studenţilor din România în 2016 a fost de 605424, iar a celor cu profil 
medico-farmaceutic 75317.48 Aceste date subliniază importanţa individuală și cea 
socială a acestei probleme. În analiza datelor proprii am ţinut cont și de particularită-
ţile comportamentale ale tinerilor. Ea reprezintă o categorie socială cu un dinamism 
accelerat al relaţiilor sociale, sensibilitate crescută la schimbările sociale, socializare 
intensivă și în acest context fumatul apare predominent ca fumat social1,38, în contextul 
supraestimării modelelor comportamentale din anturaj.6,7 Trebuie remarcat în același 
timp faptul că anii de studenţie reprezintă perioada de definitivare a stilului de viaţă 
și ca atare, inclusiv pe baza evidenţelor cercetărilor noastre, reprezintă momentul 
optim pentru combaterea fumatului.

În acest context în momentul de faţă se desfășoară pe plan mondial proiecte 
majore cum ar fi ”Campus sănătos 2020”1, universităţi libere de fumat10-13, precum 
si universităţi libere de tutun în special în Statele Unite.1 Implementarea acestor 
proiecte este un deziderat al strategiilor OMS.22

Pornind de la aceste deziderate în cercetarea noastră un loc important a ocupat 
opinia studenţilor faţă de proiectul ”Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de 
fumat”, răspunzând în același timp dezideratelor strategice OMS1,7 privind necesita-
tea implementării strategiilor de control al fumatului, în condiţiile specifice locale.7 

Din evaluările noastre reiese că peste 60% dintre participanţi consideră că proiec-
tul ar fi benefic în combaterea fumatului la studenţi. Un fapt important este că doar 
47% consideră că proiectul ar fi benefic la cadrele didactice, ceea ce ridică problema 
rolului de model al corpului didactic.6 Majoritatea covârșitoare (87%) consideră că 
abilitatea de a acorda sfatul minimal antifumat este dezideratul major al pregătirii 
universitare. Peste 60% ar dori să participe la cursuri de tabacologie, în momentul 
de faţă doar 20% au participat la activităţi extracurriculare. Majoritatea studenţilor 
preferă o curriculă combinată, cursuri, conferinţe susţinute de specialiști și ateliere 
de lucru, ceea ce impune organizarea de activităţi practice curriculare și extracurri-
culare la toate facultăţile.18 Pe baza acestor date se impune includerea cursului de 
tabacologie în curricula obligatorie la toate profilurile medicale.

Marea majoritate (80%) consideră că organizaţiile studenţești au un rol deter-
minant în succesul proiectului. Este îmbucurător faptul că 28% din studenţi sunt 
dispuși să participe la activităţi de voluntariat, precum și  în activitatea știinţifică 
legată de proiect (14%).

Având în vedere faptul că se fumează în continuare în campus, 70% din studenţi 
recomandă amplasarea unor locuri de fumat deschise, acoperite, cu mesaje pentru 
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fumători privind riscul, posibilităţile de renunţare și popularizarea proiectului ”Uni-
versitate medicală libera de fumat”. Recomandă amplasarea acestor locuri de fumat 
în afara clădirilor din campus la o distanţă mai mare de 50 m.

Un element îmbucurător este acela că percepţia fumatului pasiv scade semnifica-
tiv în clădirea centrală a UMF (în concordanţă cu ameliorarea calităţii aerului). Mai 
puţin se percepe scăderea în cămine și spitale. De asemenea un rezultat important 
al proiectului este că tot mai puţini tolerează fumatul în aceste locaţii, avertizează 
colegii fumători, cer respectarea regulamentului și acceptă mai puţin fumătorii în 
anturajul lor.

5.5.3. Evaluarea gradului de dependență de fumat în vederea selectării unei 
strategii de abandonare a fumatului la studenții fumători, în raport cu gradul 
de dependență

Dependenţa de fumat joacă un rol extrem de important în succesul tentativelor de 
renunţare la fumat.30,49 Cauza principală a dependenţei este reprezentată de nicotină.25 
În acest context apar tentativele de reducere a conţinutului în nicotină a ţigărilor40, pe 
de altă parte apare extinderea rapidă a altor produse de tutun și în special a ţigărilor 
electronice.7 Dependenţa de tutun este o boală. Renunţarea la fumat reprezintă un 
proces terapeutic foarte complex și costisitor, pornind de la educaţia terapeutică, 
terapia cognitiv-comportamentală până la medicaţie (terapiile de substituţie a ni-
cotinei, antagoniștii specifici ai receptorilor nicotinici și terapiile antidepresante). 
Nu în ultimul rând tratamentul dependenţei impune pregătirea unor specialiști și o 
infrastructură adecvată.1,30,33,50

Introducerea evaluării complexe a dependenţei de fumat (de nicotină) cu chesti-
onarul Fagerstorm a adus elemente foarte importante privind aprecierea dimensi-
unii dependenţei de tabagism în contextul universităţii medicale, respectiv criteriile 
abordării terapeutice.

Considerăm ca atare foarte important rezultatul conform căruia 83% din fumători 
au făcut parte iniţial din categoria de dependenţă scăzută-medie cu creștere la 86% 
în 2016. Este de asemenea important faptul că procentul fumătorilor cu dependenţă 
crescută a scăzut de la 17% la 14%. 

Aceste date confirmă importanţa unui asemenea proiect comprehensiv având în 
vedere posibilitatea ridicată a abandonării fumatului la 80% din fumători. În același 
timp delimitează clar subpopulaţia studenţilor care necesită intervenţii specializate 
(14-17%).

Evidenţele de mai sus impun necesitatea găsirii unor modalităţi terapeutice practi-
ce de abordare a dependenţei de tutun în universitatea noastră. În opinia noastră este 
importantă înfiinţarea unui serviciu de consiliere antifumat în incinta universităţii, 
condus de specialiști cu competenţă în acest domeniu. Voluntarii ar avea posibilitatea 
dobândirii unor deprinderi practice de altfel cerute de către studenţi.
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Concluzii

• Majoritatea studenţilor UMF Tîrgu Mureș sunt nefumători (67%).
• Procentajul studenţilor fumători este ridicat faţă de populaţia generală (33-

34%), cu scădere ușoară nesemnificativă în perioada 2014-2016.
• 80% dintre fumători au dependenţă scăzută faţă de nicotină, cu șanse mari 

de abandonare a fumatului cu intervenţie minimă.
• 17% sunt fumători cu dependenţă medie-mare, care necesită sprijin și 

tratament bazat pe dovezile știinţifice actuale.

5.5.4. Evaluarea cunoștințelor și opinia privind legislația interzicerii fumatului 
în spații închise, la o lună după implementarea legii nr. 15/2016. Evaluarea 
impactului imediat al legii privind atitudinea față de fumat

În condiţiile adoptării dezideratelor convenţiilor de mai sus considerăm că Ro-
mânia a făcut în ultimii ani pași importanţi prin adoptarea legii nr. 15/2016 (cu 
multe aspecte controversate înainte de adoptare), respectiv prin iniţierea proiectului 
„România fără tutun 2035”.

În contextul proiectului am considerat ca un aspect foarte important evaluarea 
percepţiei efectului imediat al legislaţiei antifumat, în perioada de 24-28 aprilie 2016, 
la o lună de la intrarea acestuia în vigoare (16 martie 2016). Astfel peste jumătate 
dintre studenţi (56%) au dispus de informaţii corecte și complete privind scopul legii, 
95% au cunoscut data intrării în vigoare și au avut informaţii corecte privind aspectele 
controversate din perioada de aprobare a legii. Este foarte importantă constatarea 
că doar 10% consideră legea ca prea severă (procent similar cu al fumătorilor cu 
dependenţă înaltă), ceea ce îi conferă sustenabilitate în condiţiile unui control eficient. 

În altă ordine de idei efectele benefice ale legii s-au resimţit la reevaluarea din 
2016 la mai multe aspecte ale obiceiului fumatului, ele fiind menţionate la capitolele 
corespunzătoare.

Toate acestea confirmă recomandarea OMS că în combaterea fumatului rolul 
principal îl au guvernele, legislaţia adecvată și unităţile abilitate (în cazul nostru 
universitatea de medicină), organizaţiile nonguvernamentale (în cazul nostru Fun-
daţia Procardia) și unităţile sanitare private.1,21

Concluzii

• La o lună de la intrarea în vigoare a legii peste jumătate dintre studenţi au 
dispus de informaţii corecte și complete privind scopul legii.

• Marea majoritate (90%) consideră legea ca sustenabilă în condiţiile unui 
control eficient.

• Efectele legii s-au resimţit și în alte aspecte ale cercetării noastre, confirmă 
importanţa deosebită a deciziilor legislative în controlul și combaterea 
tabagismului.
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5.5.5. Stabilirea și implementarea metodologiei monitorizării calității aerului, 
în clădirea centrală a universității și în cămine, prin monitorizarea poluării cu 
particule de 2,5 microni, ca indicator obiectiv al fumatului pasiv

O altă componentă esenţială a proiectului a fost monitorizarea obiectivelor pro-
puse, în special a fumatului pasiv, prin adoptarea unei metodologii obiective. Pentru 
studiul nostru am considerat ca adecvată determinarea măsurarea particulelor PM2,5, 
comparând valorile obţinute cu standardul de calitate a aerului din Carolina de Nord.17 

Măsurarea particulelor PM2,5, adică particule cu diametru sub 2,5 µm în aer, este 
un parametru utilizat pentru determinarea contaminării cu fum a spaţiilor interioare, 
mai ales dacă spaţiul verde din jurul clădirilor respective anihilează efectul interfe-
renţei cauzate de gazele de eșapament (cum este și cazul imobilelor din campusul 
nostru universitar). 

Expunerea la fumatul pasiv, și implicit la inhalarea de particule PM2,5 reprezintă 
o problemă importantă de sănătate publică la nivel mondial, fiindcă poluarea aerului 
cu aceste particule fine reprezintă un factor de risc major pentru diverse boli. Studii 
epidemiologice au arătat că expunerea pe termen lung la particulele PM2,5 crește 
riscul mortalităţii datorită bolilor respiratorii, printre care se numără și cancerul 
pulmonar, de asemenea reprezintă un factor de risc sporit pentru dezvoltarea bolilor 
cardiace, a accidentelor vasculare, și reduce substanţial speranţa de viaţă.51

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 numără inducerea stresului oxidativ, a inflamaţiei sistemice, progresia 
aterosclerozei și alterarea funcţiei imune. Studii populaţionale au arătat o asociere 
între apariţia infarctului miocardic acut și expunerea la particule PM2,5.52 De aseme-
nea, expunerea pe termen lung la particule PM2,5 se asociază cu creșterea grosimii 
intimă-medie la nivelul carotidelor, un marker al aterosclerozei coronariene.53

Este recomandată reducerea expunerii la PM2,5 la valori cât mai mici posibile în 
vederea obţinerii beneficiilor asupra stării de sănătate prin îmbunătăţirea calităţii 
aerului. Un studiu recent a constatat că mortalitatea subiecţilor expuși pe termen 
lung la concentraţii de PM2,5 de peste 6 µg/m3 depășește mortalitatea persoanelor 
expuse la valori de sub 6 µg/m3. Cercetătorii au ajuns la concluzia că îmbunătăţirea 
calităţii aerului la valori de PM2,5 sub cele prevăzute de standardele actuale aduc 
beneficii sănătăţii publice.54

Cele mai recente ghiduri implementate afirmă că măsurile eficiente necesită eli-
minarea completă a fumatului în toate spaţiile închise. Numeroase ţări au adoptat 
în ultimii ani Convenţia de Control al Tutunului pentru a-și proteja cetăţenii de ex-
punerea la fumatul pasiv la locurile de muncă, transportul public și spaţiile închise 
ale clădirilor publice. Luând în considerare apariţia continuă a unor noi produse 
de tutun, evaluarea expunerii la fumatul pasiv și a efectelor acesteia este un aspect 
important.55

Analizând prin prisma celor de mai sus rezultatele măsurătorilor noastre de de-
terminare a calităţii aerului în clădirea centrală și căminele studenţești timp de 14 
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luni înainte de intrarea în vigoare a legii și nouă luni după intrarea sa în vigoare 
am constatat următoarele. În clădirea centrală înainte de intrarea în vigoare a legii 
am constatat un grad de poluare moderată a aerului, iar în căminele studenţești la 
două cămine un nivel foarte nesănătos, iar la celelalte două cămine nivel nesănătos 
al calităţii aerului. După intrarea în vigoare a legii calitatea aerului în clădirea cen-
trală devine bună, respectiv în cămine se reduce la o poluare moderată. Cele de mai 
sus confirmă opiniile studenţilor privind persistenţa fumatului în special în cămine, 
îmbunătăţirea calităţii aerului fiind semnificativă după introducerea legii. 

Concluzii

• Monitorizarea calităţii aerului prin determinarea particulelor PM2,5 s-a dovedit 
a fi o metodă aplicabilă de obiectivizare a prezenţei fumatului pasiv în spaţiile 
închise.

• Se impune generalizarea metodei ca mijloc de monitorizare și control privind 
fumatul pasiv. 

• Pentru conștientizarea gradului de poluare a aerului se impune afișarea 
continuă a valorilor la locul de măsurare.

• Monitorizarea gradului de poluare pe durata a doi ani a demonstrat cel mai 
pregnant eficienţa noii legi.

5.5.6. Elaborarea și implementarea unei strategii și a modelului conceptual 
al unui proiect „Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat” pe baza 
recomandărilor OMS și a experienței proprii cu posibilitatea extinderii la alte 
universități

”Strategia europeană a OMS pentru politicile de control al tabagismului impune 
creșterea capacităţii acestora în activităţile de abandonare a fumatului, ca atare ea 
impune strategii adoptate de ţările membre sub forma unor acte legislative. Declaraţia 
de la Varșovia pentru o Europă liberă de tutun și strategia europeană de control al 
tabagismului au contribuit semnificativ la scăderea fumatului în Europa. The Frame- 
work Convention on Tobacco Control, adoptat și de România, stabilește obligaţia 
dezvoltării și diseminării unor ghiduri bazate pe evidenţe știinţifice și bună practică, 
precum și implementarea unor programe eficiente și a unor servicii pentru tratarea 
dependenţei de fumat.1

”Pe măsură ce ţările continuă procesul de adoptare și implementare a unor stra-
tegii efective de control al tabagismului, se pot inspira și ghida după experienţa altor 
ţări pentru a progresa cu politicile lor și a atinge un nivel de bună practică”.22

Pornind de la aceste deziderate, precum și de la importanţa strategiilor libere de 
fumat adoptate și în ţara noastră41, am considerat că proiectul ”Universitate medicală 
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Tîrgu Mureș liberă de fumat” se încadrează în contextul acestor recomandări, inte-
grând experienţa internaţională din acest domeniu.17 Ca atare, pentru generalizarea 
experienţei noastre, am considerat de importanţă majoră sintetizarea rezultatelor 
noastre prin elaborarea și implementarea unei strategii și a modelului conceptual 
”Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de fumat” cuprins în capitolul cu același 
nume. De asemenea, considerăm că acesta servește drept bază pentru proiectul ”2035 
- Prima generaţie fără tutun a României”.

5.6. Concluzii finale

1. Prevalenţa fumatului în rândul studenţilor pe profil medical este ridicată, peste 
nivelul populaţiei adulte.

2. Fumatul este mai ales social, dependenţa este scăzută-medie la peste 80%, 
oferind posibilitatea renunţării prin consiliere.

3. Peste 60% din studenţii fumători doresc să renunţe la fumat, dar numai 
jumătate au beneficiat de sfaturi în această privinţă.

4. Constatăm în mod îngrijorător apariţia altor produse de tutun, fără cunoștinţe 
și atitudine clară privind riscul acestora

5. Atitudinea studenţilor privind importanţa viitorului medic faţă de fumat 
este constant favorabilă, 90% considerând că medicul are un rol de model 
comportamental.

6. Peste 60%  din studenţi doresc o pregătire curriculară adecvată și obţinerea 
de deprinderi practice privind controlul tabagismului.

7. Studenţii consideră că proiectul ”Universitate medicală Tîrgu Mureș liberă de 
fumat” este eficientă, cu condiţia implicării organizaţiilor studenţești.

8. Doresc participarea ca voluntari la acţiuni de combatere a fumatului și în 
cercetarea știinţifică.

9. Cu privire la eficienţa proiectului în rândul cadrelor didactice doar 40% 
consideră că ar fi benefic.

10. Studenţii au fost foarte receptivi la intrarea în vigoare a legii nr. 15/2016, în 
condiţiile în care 60% nu sunt fumători și  inclusiv fumătorii doresc să evite 
fumatul pasiv.

11. Continuarea proiectului cu reevaluări ţintite, precum și permanentizarea 
monitorizării fumatului pasiv (prin măsurarea în dinamică a calităţii aerului), 
conștientizarea permanentă a rezultatelor, organizarea de acţiuni atractive de 
popularizare oferă sustenabilitatea proiectului. 

12. Este importantă menţinerea unei coaliţii antifumat active.

13. Considerăm importantă reevaluarea periodică a rezultatelor pentru 
îmbunătăţirea strategiei și modelului conceptual.
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5.7. Aspectele originale ale proiectului

Completarea bazei de date internaţionale cu date de referinţă din România, pri-
vind atitudinea faţă de fumat a studenţilor UMF Tîrgu Mureș folosind metodologia 
GHPSS cu depășirea limitelor acesteia.

1. evaluări repetate la toţi anii de studiu (ani preclinici, ani clinici)
• efectuarea evaluărilor 3 ani consecutivi

2. Studiu intervenţional cu scopul găsirii unor soluţii de control al tabagismului.
• atragerea studenţilor
• conștientizarea fumatului
• dezvoltarea coaliţiei antifumat

3. Găsirea unei modalităţi obiective de monitorizare a fumatului pasiv prin 
determinarea calităţii aerului.

4. Elaborarea unei strategii și a modelului conceptual pe baza recomandărilor 
OMS, MPOWER, și a experienţei proprii. 

Limitele datelor prezentate 

Capitolul de faţă  prezintă sinteza rezultatelor globale, urmând ca unele aspecte 
particulare să fie prezentate în alt context. 

Limitele proiectului

Nu a abordat cauzele pentru care studenţii fumează.
Chestionarul nu a fost aplicat cadrelor didactice.
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6. Monitorizarea calității aerului prin PM2.5
Levente Bíró, Zsuzsanna Szász, Annamária Iclănzan-Demeter, Cindy Hauser

6.1 Introducere

Aerul curat este considerat unul din principalele elemente care stau la baza să-
nătăţii și a bunăstării. Poluarea atmosferei este una dintre principalele probleme de 
mediu în general și de mediul de muncă, în special. Frecvenţa și amploarea fenome-
nului de poluare, cât și interferenţa cu alte aspecte de mediu, duc la efecte sinergice, 
acestea punând în pericol calitatea mediului la nivel global și pe termen lung și, în 
același timp, sănătatea umană. Acţiunile pentru reducerea poluării sunt foarte im-
portante pentru un Pământ și pentru oameni sănătoși. Zilnic, pe glob se dezbat și se 
reglementează legi în vigoare, pentru combaterea poluării. Smogul este termenul 
utilizat pentru poluarea urbană a aerului, care conţine mai ales monoxid de carbon, 
dioxid de sulf și alţi compuși organici.1 

Se numește poluant, orice substanţă prezentă în aerul înconjurător și care poate 
avea efecte dăunătoare asupra sănătăţii umane și/sau mediului ca întreg. Poluarea 
aerului are efecte nocive asupra organismului uman și asupra mediului. În zilele în 
care poluarea atmosferică este mai înaltă, mortalitatea și morbiditatea crește sem-
nificativ.2

Pe baza estimărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, două milioane de oameni 
decedează anual din cauza poluării aerului. Mortalitatea în mediul urban poluat este 
mai mare cu 10-15% decât în mediul cu aer curat.3

„Particule în suspensie” este terminologia folosită cu referire la particulele solide 
și lichide suspendate în aer. Particulele în suspensie care trec printr-un orificiu de 
selectare a dimensiunii, astfel cum este definit de metoda de referinţă pentru prele-
varea și măsurarea PM2,5; SR 14907, cu un randament de separare de 50% pentru 
un diametru aerodinamic de 2,5 µm.2

Particulele PM10 se numesc particule inhalabile mari. Particulele inhalabile fine 
și mari diferă după origini, compoziţie chimică, proprietăţi optice și au caracteristici 
de depunere diferite în aparatul respirator.4

6.1.1. Sursa și compoziția particulelor PM2,5

Sursele primare provin din activităţi umane și naturale. Activitatea naturală cu-
prinde pulberile dispersate de vânt, ca polenul, sarea de mare, sporii de mucegai, 
incendiile, catastrofele naturii, de exemplu erupţiile vulcanice. Sursa provenită din 
activitatea umană include arderea combustibililor fosili, operaţiunile agricole, di-
feritele operaţiuni în zone industriale. Compoziţia chimică a particulelor prezente 
în aerul atmosferic depinde de sursele de emisie și trebuie menţionat că această 
compoziţie nu este uniformă, în particular conţinând mai multe specii chimice, care 
sunt contaminări ale aerului din atmosferă, care formează direct sau stau la baza 
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formării particulelor de diferite tipuri. Astfel, substanţele poluante sunt considerate 
precursori pentru formarea acestora. Acești poluanţi secundari includ SOx, NOx, 
compușii organici volativi (COV) și amoniacul. Reducerea emisiilor secundare are 
impact benefic asupra nivelurilor acestora.5

Fumatul, gătitul, aspiratul și ștergerea prafului sunt cele mai dominante surse 
pentru valori ridicate ale particulelor mici în spaţii închise. Studiile au demonstrat 
că, în locuinţe, cea mai importantă sursă de PM este fumul de ţigară. O singură ţigară 
emite între 7-23 mg de PM2,5.6

Environmental Tobacco Smoke (ETS) descrie expunerea la fumul de tutun, adică 
expunerea la fumul de tutun/ţigară/pipă/noxele provenite de la ţigara electronică 
emise de persoane fumătoare. Fumatul pasiv este de fapt inhalarea de ETS.7

Concentraţiile PM în locuinţe cu ETS au fost mai ridicate decât în case fără ETS. 
Studiile europene au găsit valori medii de PM2,5 între 10 și 87 µg/m3. Mai ales în 
casele fumătorilor a fost observat un nivel ridicat, atingând concentraţii foarte mari 
de câteva sute de µg/m3, când a avut loc fumatul activ. Există unele studii privind 
calitatea aerului în instituţii de învăţământ, care arată că expunerea la pulberi de 
suspensie în aceste medii este mare. Cauzele principale sunt fumatul, ventilaţia in-
suficientă, frecvenţa și calitatea scăzută a curăţeniei.8

Fumul de ţigară conţine o concentraţie ridicată de PM2,5, care prezintă un risc 
mare nu numai pentru fumători activi, ci și pentru sănătatea fumătorilor pasivi. Par-
ticulele din fumul de ţigară au o medie a diametrului de 0,2 µm, iar marea majoritate 
sunt mai mici de 2,5 µm.9

Concentraţia particulelor mici în spaţii închise este foarte variabilă în timp și 
spaţiu, datorită diverșilor factori de influenţă, cum ar fi tipul de sursă, caracteristicile 
clădirii și încăperii, activităţile utilizatorilor, precum și aerisirea.7

Compoziţia particulelor este complexă și eterogenă, cuprinzând mai multe com-
ponente chimice, biologice și caracteristici fizice diferite. Aceste particule se schimbă 
în timp și în spaţiu. Fiecare componentă are mai multe origini, iar fiecare sursă gene-
rează mai multe componente. Caracteristicile fizice includ numărul și dimensiunea 
particulelor, suprafaţa totală și proprietăţile electrostatice. Componentele biologice 
(bacterii, endotoxine, spori de ciuperci, polen), cunoscute sub numele de bioaerosoli, 
sunt un amestec de microorganisme viabile și neviabile, precum și alte tipuri de 
biomasă în suspensie în aer, cu dimensiunile lor variind de la <0,1 µm la ≤100 µm. 
Elementele chimice ale PM sunt minerale (Al, Si, Ca, Mg, Fe, Ti, K, Na), componente 
organice, carbon elementar, metale, aerosoli secundari anorganici (sulfaţi, nitraţi, 
amoniu), sare de mare și oligoelemente (Mn, Pb, Cu, Zn, V, Ni). Aerosolii secundari 
anorganici și particulele carbonice sunt factori care controlează gradul de aciditate 
și de toxicitate al PM.10

6.1.2. Efectul particulelor PM2,5 asupra sănătății

Articolul lui Pope și Dockery, publicat în 2006, a rezumat cele mai relevante efecte 
nocive ale sănătăţii: scade oxigenarea creierului și a inimii și pot să apară aritmii. 
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Particulele fine ajung în alveole și provoacă inflamaţia ţesutului pulmonar, care duce 
la afectarea funcţiei pulmonare; se dezvoltă stres oxidativ, boli respiratorii cronice 
nespecifice. Apar modificări de coagulare, poate să apară tromboză periferică, se pot 
dezvolta inflamaţii sistemice și simptome de stres oxidativ.11

Un studiu a demonstrat mecanismul prin care cele două tipuri de celule principale 
ale căilor aeriene, macrofage alveolare și celulele epiteliale bronhiale, au fost expuse 
la particule in vitro. În celulele epiteliale bronhiale, particulele fine au indus cele mai 
înalte niveluri de hemooxigenază-1, care este un marker sensibil al stresului oxidativ. 
În macrofage, PM2,5 inhibă producţia de cytokine.12

Estimările privind efectele pe termen scurt ale PM2,5 și ale componentelor sale 
în sezonul rece au fost de 1-6 ori mai mari decât cele din întregul an, cu privire la 
afectarea sănătăţii. Consecinţele cauzate de creșterea cu 10 µg/m3 a concentraţiei 
PM2,5 pe scurtă durată sunt: o creștere de 0,40% a mortalităţii totale non-accidentale, 
o creștere de 0,63% a mortalităţii din cauza bolilor cardiovasculare și o creștere de 
0,75% cauzate de boli respiratorii. 13 Un alt studiu, realizat între 1999 și 2005, în 106 
regiuni din SUA, a avut ca rezultat o asociere pozitivă semnificativă statistic, între 
spitalizări cardiovasculare și respiratorii, și nivelurile de vanadiu, carbon elementar 
sau conţinut de nichel în PM2,5.14

Efectele pe termen lung ale PM2,5 au fost descrise de Pope și colegii lui: o creștere 
de 10 µg/m3 a PM2,5 a crescut mortalitatea cu aproximativ 4% din totalul cauzelor, 
cu 6% din cauze cardio-pulmonare și cu 8% din cauza cancerului pulmonar. Studiile 
au arătat o diferenţă semnificativă statistic, adică o creștere cu 10% a internărilor în 
spital pentru pacienţii cu boli respiratorii cronice (de exemplu, COPD) și astm.15 Pot 
fi detectaţi biomarkerii precoce ai aterosclerozei: îngroșarea pereţilor vasculari și 
calcificări coronariene, în cazul expunerii pe termen lung al PM2,5. Studiile au dovedit 
o asociere între poluarea aerului şi incidenţa diabetului zaharat.16

Studiul realizat de Dai și colegii lui arată că, datorită majorării cu 10 µg/m3 a 
PM2,5, mortalitatea crește în cazul insuficienţei cardiace, a bolilor cardiace ischemice, 
a infarctului miocardic, a leziunilor cerebrovasculare, a stroke-ului, etc. Respectiv, 
efectele nocive ale particulelor în suspensie asupra sănătăţii au fost mai mari în 
regiunile în care fumatul și consumul de alcool erau mai intense.17

Poluarea aerului influenţează în direcţie negativă dezvoltarea neurologică a co-
piilor, funcţiile cognitive și provoacă tulburări ale sistemului nervos, la adulţi. După 
investigarea celor 22 de componente mai importante ale PM2,5, cercetătorii au 
demonstrat că, realmente, cele mai relevante și cele mai nocive componente sunt 
carbonul elementar și sulfatul.18

Expunerea la fumul de ţigară dăunează sănătăţii, deoarece componentele sunt 
cancerigene, mutagene, cytotoxice și iritante. Nu numai fumatul activ, ci și fuma-
tul pasiv afectează sănătatea, iar copiii sunt cei mai vulnerabili. Copiii crescuţi 
în familii de fumători au o incidenţă mai mare la infecţii respiratorii, wheezing 
recurent, bronșită, tuse nocturne, astm și la sensibilizarea la alergeni inhalatori 
și alimentari.19
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6.1.3. Valorile permise ale particulelor PM2,5

Cu scopul limitării efectelor nocive asupra sănătăţii, Organizaţia Mondială a Să-
nătăţii (OMS) a definit pragurile particulelor în suspensie (PM2,5). Recomandările 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii pentru calitatea aerului sunt: valoarea medie anuală 
a PM2,5 să fie sub 10 µg/m3 și cea pentru 24 de ore să fie sub 25 µg/m3. 20

6.2. Material şi metodă

Determinarea concentraţiei PM2,5 a fost efectuată cu ajutorul aparatului TSI  
SidePak AM510 Personal Aerosol Monitor (Figura 6.1). Acest aparat funcţionează 
prin metoda fotometrică și măsoară concentraţia de pulberi în mg/m3. În aparat este 
încorporată o pompă, pentru a trage aer în dispozitiv. Se poate selecta impactorul 
de PM1, PM2,5 sau PM10, prin care aerul aspirat ajunge în fotometru și determină 
concentraţia de particule. Concentraţia aerosolilor nu este măsurată în mod direct, 
ci este determinată de cantitatea de dispersie a luminii. Factorul de corecţie a dispo-
zitivului este de 0,32, potrivit pentru fumatul pasiv. 21 Monitorul aparatului afișează 
în timp real concentraţia particulelor. Se poate selecta intervalul de stocare a datelor 
măsurate la 1 secundă, 30 de secunde sau 60 de secunde. În ultimele două cazuri 
(30, 60 de secunde) aparatul calculează o medie.22

Fig. 6.1. Aparatul TSI Sidepak AM510 în funcţiune
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Lotul a fost reprezentat de trei universităţi din Tîrgu-Mureș: Universitatea de 
Medicină și Farmacie (UMF), care este o universitate de stat cu profil medical, în 
comparaţie cu Universitatea Petru Maior (UPM), de stat, care are alt profil decât 
cel medical și Universitatea Sapientia-EMTE (SAP), care este privată și are alt profil 
decât medicină. S-a măsurat concentraţia de particule în suspensie (PM2,5) în aceste 
trei clădiri centrale ale universităţilor, care sunt, de fapt, spaţii închise, unde fumatul 
este interzis.

Au fost efectuate măsurători de monitorizare a calităţii aerului din clădirea cen-
trală a celor trei universităţi în anii 2013, 2014, 2015 și 2016, în timpul vacanţelor și 
în perioadele didactice. Perioadele didactice se referă la lunile noiembrie, decembrie, 
ianuarie, perioadă în care condiţiile meteo nu determină persoanele să părăsească 
clădirile universităţii.

În lunile septembrie, în timpul vacanţelor, măsurătorile au durat timp de 15 mi-
nute, cu un interval de măsurare de 1 secundă.

Pe parcursul perioadei didactice, în fiecare universitate am efectuat 2 măsură-
tori, în două intervale de timp consecutive, în 4 locuri diferite ale fiecărei facultăţi. 
Intervalele de timp au fost cu durată de câte două ore, cu interval de măsurare de 
30 de secunde, între orele 10-12, și una, între orele 14-16. Punctele includ minim 
o toaletă, un coridor și o scară. Din cauza numărului mare de studenţi care petrec 
sfârșitul săptămânii acasă, am ales pentru măsurători zilele de marţi, miercuri și joi, 
intervalele 10-12, respectiv 14-16, au fost măsurate în zile diferite.24 Pentru evitarea 
marilor oscilaţii între valorile primite, am calculat valori medii de 15 minute, prin 
care am obţinut 8 valori la 2 ore.

În timpul măsurătorilor, în clădirile universităţilor, toate ferestrele din jurul apa-
ratului au fost închise.

Am efectuat un studiu transversal, comparând concentraţiile de particule fine 
între cele trei universităţi și un studiu longitudinal, timp de patru ani, urmărind 
schimbările concentraţiei PM2,5 în perioadele de vacanţă și didactice.

Din cauza lucrărilor de construcţie în UMF, în septembrie 2015, nu am reușit să 
efectuăm măsurătorile în vacanţă, deoarece ar fi influenţat rezultatele. Aceste con-
strucţii erau neprevăzute în 2013, când s-a lansat acest proiect-orar al măsurătorilor.

Tehnica de analiză a datelor, programul informatic și statistic utilizat

Rezultatele măsurătorilor au fost introduse în programul TrakPro Data Analysis 
Software, care este compatibil cu aparatul TSI Aerosol Monitor și permite salvarea 
datelor de pe aparat, apoi analizarea lor. 

Rezultatele au fost prelucrate în programul MS Excel. 

Pentru analiză statistică am utilizat Mann-Withney test, în GraphPad InStat. La 
interpretarea valorilor „p”, am fixat un interval de confidenţă de 95% (IC95%), deci 
este statistic semnificativă, dacă p<0,05. 
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Pentru fiecare universitate am comparat rezultatele concentraţiilor PM2,5 obţi-
nute în perioadele de vacanţe din anii 2013, 2014, 2015, 2016, apoi am comparat 
rezultatele concentraţiilor PM2,5 dobândite în perioadele didactice. Comparaţiile au 
fost efectuate și între universităţi: UMF, Petru Maior și Sapientia. De asemenea, am 
făcut comparaţii între concentraţiile de pulberi în suspensie, în funcţie de perioadele 
de vacanţe sau didactice. În plus, am comparat media concentraţiilor între interva-
lele de ore 10-12 și 14-16, pentru fiecare universitate. Pentru a afla dacă rezultatele 
sunt semnificative din punct de vedere statistic, am efectuat calcule statistice pentru 
fiecare comparaţie în parte.

6.3. Rezultate

Rezultatele obţinute prezintă o variaţie mare în evoluţie, dar, dacă urmărim valo-
rile măsurate în timpul vacanţelor, când nu s-a desfășurat activitate didactică valorile 
rămân constant reduse, tendinţă ce putem generaliza la toate universităţile în care 
s-au făcut măsurători, de exemplu în 2013 în Universitatea de Medicină și Farmacie 
Tîrgu-Mureș (UMF) valoarea medie 0,01007 ± SD 0,001 mg/m3, respectiv 2016 0,015 
± SD 0,001 mg/m3. (Figura 6.2)

Fig 6.2. Distribuţia concentraţiilor pulberilor în suspensie (PM2,5) măsurată în clădi-
rea universităţilor, în perioadele de vacanţă din anii 2013, 2014, 2015 și 2016

Dacă comparăm valorile măsurate în timpul vacanţelor cu valorile obţinute din 
timpul anului universitar activ, când s-a desfășurat activitate didactică, putem afirma 
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că întotdeauna avem o diferenţă semnificativă statistic. La UMF, în 2014, în vacanţă, va-
loarea medie 0,009 ± SD 0,0021 mg/m3, în timpul didactic 0,0162± SD 0,0095 mg/m3 

( p< 0,001), Universitatea Petru Maior Tîrgu-Mureș (PM), în vacanţă 0,015± SD 0,0065 
mg/m3, în timpul didactic 0,036± SD 0,028 mg/m3 (p< 0,001), iar Universitatea Sa-
pientia-EMTE (SAP) a arătat în timpul vacanţei din 2014 o valoare medie de 0,008 ± 
SD 0,0005 mg/m3, în timpul didactic 0,032 ± SD 0,004 mg/m3(p< 0,001) (Figura 6.3).

Fig. 6.3. Distribuţia concentraţiilor pulberilor în suspensie (PM2,5) măsurată în clădi-
rea universităţilor, în perioadele didactice din anii 2013, 2014, 2015 și 2016

În martie 2016 s-a modificat legea antifumat, astfel dacă comparăm valorile de 
bază măsurate încă din 2013, putem spune ca la două din cele patru puncte de măsu-
rare avem scădere semnificativă de exemplu în 2013 0,056 ± SD 0,027 mg/m3, 2016 
0,020 ± SD 0,0047 mg/m3 (p< 0,001), respectiv 2013 0,038 ± SD 0,019 mg/m3, 2016 
0,017 ± SD 0,006 mg/m3 (p< 0,001). Menţionăm, chiar dacă nu s-a demonstrat, că au 
fost scăderi semnificative statistic în toate punctele, dar valoarea maximă măsurată 
în intervalele de 15 minute în 2013 a fost de 0,1192 mg/m3, iar în 2016 doar de 
0,038 mg/m3. În Universitatea Petru Maior, valoarea medie din 2013 este 0,037 ± 
SD 0,0017 mg/m3 din 2016 0,029 ± SD 0,007 mg/m3 (p: 0,01), iar în Universitatea 
Sapientia s-a măsurat o valoare medie, în 2013, de 0,039 ± SD 0,022 mg/m3, iar în 
2016 0,024 ± SD 0,005 mg/m3 (p< 0,001).

6.4. Discuții

Acest studiu furnizează informaţii despre obiceiurile de fumat ale studenţilor și 
personalului din Universitatea de Medicină și Farmacie, Universitatea Petru Maior și 
Universitatea Sapientia din Tîrgu Mureș. Prin măsurarea concentraţiilor PM2,5, ne for-
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măm o imagine obiectivă asupra prezenţei fumului de ţigară în clădirile universităţilor. 
Valorile din perioadele vacanţelor, ne arată obiceiurile de fumat ale personalului, iar 
valorile din perioadele didactice ne arată mai ales prezenţa, activitatea și obiceiurile 
de fumat ale studenţilor. În studiul nostru, diferenţa semnificativă a concentraţiilor 
între perioadele didactice și ale vacanţelor arată cât de mult este posibil ca activitatea 
studenţilor și a personalului să influenţeze concentraţia particulelor fine, în clădirile 
centrale ale universităţilor.

Din figura 6.2 reiese că valorile concentraţiilor în perioadele vacanţelor nu depă-
șesc valorile recomandate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, pe 24 de ore, deoarece 
în aceste perioade, activitatea studenţilor în clădirile universităţilor este foarte mică, 
sau chiar lipsește. Așadar, în instituţiile de învăţământ, concentraţiile PM2,5 sunt 
strâns legate de activitatea studenţilor. În perioadele vacanţelor, concentraţiile de 
pulberi în suspensie sunt mai scăzute, atât în anii 2013, 2014, 2015, cât şi în 2016. 

Comparând concentraţiile PM2,5 în perioadele didactice (figura 6.3), putem ob-
serva că valorile măsurate depășesc valorile recomandate de OMS. Valorile au o 
tendinţă de scădere în 2016, dat fiind introducerea modificării legislative privind 
interzicerea fumatului în spaţiul public.

Universitatea Sapientia este o universitate privată și este dotată cu alarmă de fum, 
fapt prin care prevalenţa fumatului în clădire scade relevant.

Potrivit OMS, studiul Global Adult Tobacco Survey din 2011 spune că, în Româ-
nia, prevalenţa fumatului la populaţia generală este de 37,4% la bărbaţi și 16,7% 
la femei, iar 26,7% la persoane mai în vârstă de 15 ani. În plus, s-a raportat că, la 
bărbaţi, rata globală a prevalenţei fumatului nu diferă de nivelul de educaţie, iar 
prevalenţa fumatului la femeile cu studii superioare este de 20%. Un studiu bazat 
pe chestionare, efectuat la Universitatea de Medicină și Farmacie, a demonstrat că 
prevalenţa fumatului între studenţii din UMF este de 34,1%, adică aproape de cel al 
populaţiei generale.24 Studiul nostru, prin concentraţiile măsurate, demonstrează 
obiectiv statusul de fumător al studenţilor.

Într-un studiu realizat de cercetătorul A. Hyland și colegii lui s-au comparat con-
centraţiile PM2,5 în 32 de ţări, în locuri publice închise, în care România se află 
pe locul doi, după Syria, cu o concentraţie medie de 366 µg/m3. Chiar dacă aceste 
concentraţii au fost măsurate în locuri de ospitalitate, de exemplu în Noua Zeelandă, 
unde fumatul este interzis, concentraţiile medii din baruri și restaurante sunt mai 
scăzute (8 µg/m3) decât în universităţile din Tîrgu-Mureș.21

În Universitatea Punjab din Pakistan s-au măsurat concentraţiile particulelor fine 
(PM2,5) în trei săli, cu activităţi variabile de studenţi, apoi s-au comparat valorile cu 
concentraţiile obţinute de pe acoperișul fiecărei săli. Rezultatele au arătat că aerul 
ambient era mai poluat decât aerul din sălile universităţii, dar și activitatea stu-
denţilor a contribuit la concentraţii mai înalte.24 Comparând aceste date cu studiul 
nostru, reiese că, în universităţile din Tîrgu Mureș, valorile măsurate în interiorul 
clădirilor au fost mai ridicate decât cele măsurate afară, în faţa universităţilor. Aceasta 
înseamnă că, în afara aerului ambient poluat, există și alte surse de PM2,5 în interi-
orul universităţilor, care provin predominant din fumul de ţigară. În Universitatea 
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Sapientia, valorile sunt aproape egale, iar în UMF și Universitatea Petru Maior, unde 
studenţii și personalul fumează mai mult, diferenţele sunt mai relevante. În Univer-
sitatea Sapientia valorile au depășit concentraţiile recomandate de OMS, care pot 
fi luate în considerare din cauza traficului intens de pe drumul principal de lângă 
universitate, de asemenea, la Sapientia ajunge mai mult aer poluat de la Combinatul 
Chimic Azomureș. Considerăm că vegetaţia din curtea universităţii și pădurea din 
jurul universităţii reprezintă o barieră naturală care filtrează o parte din aerul poluat 
de pe drumul din faţa universităţii. 

În cadrul unui alt studiu efectuat în campusul Universităţii din Nanchang, China, 
s-au efectuat măsurători în trei compartimente din campusul universităţii (birou 
comun, sală de xerocopiere și cămin studenţesc) și pe acoperișul universităţii. Cer-
cetătorii au examinat concentraţiile de ioni solubili în apă, care, în biroul comun și în 
căminul studenţesc, au fost mai ridicate și nu prea au avut legătură cu concentraţia 
măsurată în exterior, ceea ce înseamnă că ionii au fost produși în interiorul clădirilor.26

Un studiu realizat în 2016 prezintă concentraţiile PM0,6 măsurate în interiorul 
clădirii din campusul IIT Kanpur, India, unde concentraţia medie a fost 96,44 µg/
m3. Au fost identificate cinci surse posibile de poluanţi: arderea cărbunelui (22%), 
fumul de ţigară (10%), praful de perete (26%), particulele de sol (17%) și produsele 
din lemn (25%).27

În universitatea din Thessaloniki, Grecia, s-au măsurat concentraţiile PM2,5 și 
PM10, în 40 de săli. În compartimentele fumătoare, valorile au fost ridicate semnifi-
cativ (cu 70% la PM2,5 și cu 50% la PM10), faţă de sălile în care fumatul era interzis. 
Concentraţia de particule în suspensie (PM2,5) s-a dovedit a fi direct proporţională 
cu intensitatea fumatului.28

În Universitatea Democritus din Xanthi, s-au efectuat măsurători în interiorul 
clădirii, mai ales în săli și holuri. Concentraţiile medii de PM2,5 au variat între 25 
și 151 µg/m3, iar PM10 între 32-188 µg/m3. Valorile au fost mai ridicate în spaţiile 
comune, mai aglomerate, unde studenţii fumează ocazional.29

Dacă comparăm datele din literatura de specialitate cu datele noastre, putem 
spune că, în ciuda faptului că legea interzice fumatul în spaţii închise, în unele locuri 
din interiorul universităţilor, studenţii și personalul fumează, ridicând concentraţi-
ile PM2,5, deteriorând calitatea aerului și nu în ultimul rând, cauzând expunerea la 
fumatul pasiv a tuturor persoanelor prezente în universităţi. Acest fenomen există 
atât în România, cât și în alte ţări. 

Un studiu realizat în Coreea a comparat concentraţiile particulelor în suspensie din 
periferia unei universităţi libere de fumat, în saloane de biliard, saloane de jocuri pe 
calculator și pub-uri. Măsurătorile au fost efectuate înainte și după intrarea în vigoare 
a legii antifumat. Valoarea medie, pentru toate locurile, a fost 31 µg/m3 - înaintea 
intrării în vigoare a legii și 11 µg/m3 - în perioada de după începerea aplicării legii.  
Rezultatele arată că valorile, în locuri publice, au scăzut odată cu interdicţia fuma-
tului.30
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Între sursele de eroare ale datelor se poate menţiona că în Tîrgu Mureș există 
Combinatul Chimic Azomureș, producător de îngrășăminte chimice, care poluează 
aerul din oraș (în funcţie de condiţii meteorologice, direcţia vântului, presiunea ae-
rului și volumul de producţie a fabricii) și, implicit, aerul din clădirile universităţilor. 
Pentru verificarea și compararea calităţii aerului ambient, am efectuat măsurători și 
în faţa universităţilor. O altă sursă de eroare poate fi că, deși am închis de mai multe 
ori geamurile din jurul aparatului, când studenţii și personalul au fumat pe coridor 
sau în toaletă, ei au deschis fereastra. La Universitatea de Medicină și Farmacie exis-
tă o sursă de eroare în plus, în anul 2015, și anume prezenţa particulelor fine care 
provin din lucrările de construcţie și din șlefuirea pereţilor. Aceasta, nu numai că 
ne-a împiedicat măsurătorile din perioada vacanţei, ci a influenţat și măsurătorile 
din perioada didactică imediat următoare, în 2015. 

Din rezultatele obţinute de studiul nostru și studiile din literatura de specialitate, 
reiese că studenţii și personalul fumează în clădirile universităţilor, dar, cu mijloace 
adecvate, se pot influenţa obiceiurile lor și se pot reduce atât expunerea la PM2,5 
a studenţilor și personalului (prin reducerea poluării), cât și numărul fumătorilor.

Modificarea legislativă 31 privind interzicerea fumatului în interiorul locurilor 
publice a avut un rol semnificativ în scăderea nivelului de PM2.5 măsurate în univer-
sităţile din Tîrgu Mureș, rezultat pe care îl putem vedea din figura 6.3. 

6.5. Concluzii

Legile care interzic fumatul în spaţiile închise, programele de prevenţie și insta-
larea alarmelor de fum sunt cele mai importante mijloace prin care se pot reduce 
concentraţiile în interiorul universităţilor, ceea ce înseamnă, implicit, încetarea fu-
matului pasiv în rândul studenţilor și a personalului.

Concentraţiile măsurate în timpul vacanţelor au fost mai mici decât cele măsurate 
în timpul didactic.

Personalul și studenţii sunt expuși la risc, deoarece s-au înregistrat valori care 
depășesc limita maximă admisă de OMS privind PM2.5.

Având în vedere modificarea legislativă, putem spune că ea a avut un rol benefic 
privind reducerea nivelului de PM2.5.
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7. Economia și controlul tutunului  
în România

Árpád Szabó, Ede Lázár, Hunor Burián, József Bodrogi, Todd Rogers, Teodora Ciolompea, 
Cristian Meghea, Frank J. Chaloupka, Zoltán Ábrám, Kristie L. Foley

7.1. Obiective

Studiul a avut trei obiective principale:

• Evaluarea ofertei de tutun și de produse din tutun în România;

• Evaluarea cererii pentru tutun și produse din tutun în România;

• Estimarea efectului legislaţiei și a taxării asupra celor două aspecte menţionate 
mai sus.

În continuare se prezintă rezultatele cele mai importante ale cercetării.1*

7.2. Oferta de tutun și produse din tutun1

Adesea cei care fac lobby împotriva unei legislaţii mai stricte antitutun, aduc 
două argumente:

• impactul negativ asupra pieţei forţei de muncă, fiindcă reducerea consumului 
de produse din tutun duce la desfiinţarea multor locuri de muncă în agricultură 
și industria prelucrătoare;

• reducerea veniturilor bugetului de stat, fiindcă un consum mai mic înseamnă 
vânzări scăzute și deci taxe mai puiţne.

Situaţia ţării noastre contrazice aceste argumente.

În perioada postcomunistă, în special după aderarea la UE, agricultura de tutun 
din România a scăzut considerabil, iar România importă acum cea mai mare parte 
a frunzelor de tutun utilizate în producţia locală. În același timp, cele mai mari 
trei companii de tutun multinaţionale  – British American Tobacco, Philip Morris 
International și Japan Tobacco International – domină piaţa locală de ţigări, în-
fiinţând fabrici care produc un număr mare de ţigări, cu cea mai mare producţie 
exportată către alte ţările ale UE. Prin urmare, relativ puţini români se bazează 
pe cultivarea tutunului și de fabricare a produselor din tutun pentru traiul lor, iar 
politicile care încearcă să scadă consumul de tutun în România vor avea impact 
redus asupra lor.2

* Acest capitol conţine date și rezultate publicate în: Szabó Á, Lázár E, Burián H, Rogers T, Foley K, 
Ábrám Z, Meghea C, Ciolompea T, Chaloupka FJ. Economia și impozitarea tutunului în România. 
Tîrgu Mureș, Romania: Universitatea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș, 2016.
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7.2.1. Agricultura3

Cultivarea tutunului în România s-a schimbat dramatic în ultimele câteva decenii 
(figura 7.1). În 1989, ultimul an al erei comuniste, s-au cultivat 27.500 tone de tutun 
pe 35.200 de hectare. Până în momentul în care a România devenit un stat asociat al 
UE în 1995, producţia de tutun scăzuse cu mai mult de jumătate, până la 13.358 de 
tone, tutunul cultivându-se pe puţin mai mult de un sfert din aria culturilor anterioare 
(9.623 ha). Suprafaţa dedicată culturii tutunului și a frunzelor de tutun a scăzut și 
mai mult, chiar în momentul în care România a devenit membru cu drepturi depline 
al UE în 2007, cu o producţie de 1.128 de tone de frunze de tutun cultivate pe numai 
757 de hectare. Deși a crescut de atunci, cultura tutunului în România rămâne la un 
nivel minim istoric4.

Fig. 7.1. Cultura tutunului în din România –Suprafaţă și producţie 1980-2015  
Surse: FAOSTAT (1980-2103) și Institutul Naţional de Statistică (2014-2015).

În 2014, a existat doar o singură companie agricolă cultivatoare de tutun pe scară 
largă și folosind tehnologii agricole moderne în România, SC Seeds Processing SRL. 
Această societate a produs tutun pe 300 de hectare. Restul de 555 de hectare pe care 
s-a cultivat tutun în ţară a fost divizat în 451 de ferme, unde munca a fost efectuată 
manual de către zilieri și membri ai familiei. Cele mai multe dintre acestea au fost 
ferme de un hectar sau mai mici, deci neeligibile pentru subvenţiile din România. Via-
bilitatea cultivării de tutunului pentru micii fermieri a fost complicată și mai mult de 
schimbările din 2013, care a impus cultivatorilor de tutun să plătească contravaloare 
seminţelor de tutun, anterior disponibile gratuit, precum și transportul producţiei de 
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tutun pe distanţe lungi la centre de colectare în locul colectării directe de la fermele 
lor. În sfârșit, pentru ca un agricultor să fie eligibil pentru subvenţiile din România, 
acesta trebuie să aibă contracte cu firme de prelucrare a frunzelor de tutun și trebuie 
să vândă întreaga producţie de tutun acestor firme. Doar două companii de prelucrare 
a frunzelor de tutun au fost acreditate de către guvernul român, oferindu-le o putere 
de cumpărare considerabilă și permiţându-le să scadă preţul pe care un agricultor 
îl primește pentru frunzele de tutun cultivate în România.

Aceste costuri și cerinţe suplimentare, costurile ridicate de angajare a zilierilor 
pentru a lucra la fermă și preţurile scăzute primite pentru frunzele de tutun au 
transformat cultivarea de tutun într-o afacere nerentabilă pentru fermele de familie. 
Ca rezultat, agricultura de tutun la scară mică din România aproape că a dispărut și 
foarte puţini agricultori trăiesc din cultura de tutun.

Scăderile în cultura de tutun au dus la o creștere bruscă a importurilor de frunze 
de tutun în România pentru fabricarea ţigărilor, în timp ce exporturile de frunze de 
tutun sunt la niveluri foarte scăzute (figura 7.2). Brazilia este cel mai mare exportator 
de frunze de tutun către România, aproape 30% din importurile de frunze provenind 
din Brazilia în 2012; printre alţi furnizori mari se numără Germania, Belgia, Portu-
galia, India, China, Statele Unite și Turcia.

Fig. 7.2. Importul și exportul frunzelor de tutun, România, 1980-2013  
Sursa: FAOSTAT
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7.2.2. Industria prelucrătoare

Ca și în cazul agriculturii tutunului, industria de fabricare a ţigaretelor din România 
a suferit schimbări dramatice de-a lungul ultimelor decenii. În timpul perioadei comu-
niste, piaţa de ţigări din ţară era controlată de Monopolul Tutunului Românesc care 
avea șase fabrici de producţie a ţigaretelor. În urma căderii comunismului, monopolul 
tutunului intern a fost divizat în mai multe companii private, Societatea Naţională 
Tutunul Românesc (SNTR) și Papastratos Cigarette Manufacturing Company (PCMC) 
având cea mai lungă durată. Până în 2004, companiile care s-au format în timpul 
privatizării monopolului de stat au părăsit piaţa, vânzând fabricile lor companiilor 
multinaţionale de tutun, iar până în 2011, niciuna dintre aceste fabrici nu a rămas în 
funcţiune. R.J. Reynolds (RJR) a fost prima dintre companiile multinaţionale de tutun 
care a pătruns pe piaţa românească, urmată de British American Tobacco (BAT). În 
cele din urmă RJR a vândut operaţiunile sale internaţionale firmei Japan Tobacco 
International (JTI), iar Philip Morris International a intrat pe piaţă. Tabelul 7.1 sin-
tetizează modificările cotelor de piaţă ale celor mai mari societăţi producătoare de 
ţigări din România începând cu anul 2001.

În prezent, trei companii multinaţionale de tutun domină pieţele de ţigări din 
România. British American Tobacco România (BATR) este cea mai mare dintre cele 
trei, deţinând aproape jumătate (48,3%) din piaţa de ţigări în 2015. Philip Morris 
România (PMR), cu o cotă de piaţă de 24,9% în 2015 și Japan Tobacco International 
(România ) (JTIR), cu o cotă de piaţă de 20,6%, reprezintă cea mai mare parte din 
restul pieţei. Un număr de companii mai mici, printre care Imperial Tobacco Group 
(ITG 0,3%) și Karelia Tobacco Company Inc (KTC 0,2%) acoperă restul pieţei.

Tabel 7.1. Cotele de piaţă ale companiilor de ţigări, România, 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 ţigările comercializate în mod legal în România sunt vândute în pachete de 
20 de ţigarete. Marea majoritate (99,4%) sunt cu vârf de filtru, iar cele mai multe ţigări 
(88,4%) conţin amestec de tutun “American blend”. Relativ puţine ţigările vândute 
în România au un conţinut redus (15,1%) sau ultra-scăzut (0,9%) de gudron. Cele 
mai multe ţigări (90,6%) nu sunt aromate,cele mentolate (non-capsulă) reprezintă 
5,5% din vânzări,iar toate cele cu capsulă aromată (inclusiv mentol) reprezintă 3,9% 
din total. Puţin peste jumătate din vânzări (56,2%) sunt ţigarete 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 vânzări sunt ţigarete scurte. Țigările subţiri (11,9%) și cele ultra subţiri 
(0,9%) au câștigat cote de piaţă în ultimii ani.

Țigările sunt comercializate printr-o varietate de modalităţi de vânzare în Româ-
nia. Cele mai multe ţigări sunt vândute prin intermediul comercianţilor cu amănuntul 
(80,4%), restul fiind vândute de hoteluri, restaurante, baruri (19,4%). Vânzările pe 
internet reprezintă o cotă minimă din totalul vânzărilor de ţigări din România (0,3%). 
Între comercianţii cu amănuntul, cele mai multe ţigări sunt vândute de către comer-
cianţii mici, inclusiv: magazine alimentare independente mici (44,3%); chioșcuri de 
presă, tutungerii și alte chioșcuri (20,9%); și vânzători de stradă (2,6%).

Investiţii considerabile au fost făcute în industria fabricaţiei produselor de tutun în 
ultimii zece ani. Aceste investiţii au fost însoţite de o creștere constantă a producţiei 
de ţigări din această perioadă, pe măsură ce România a devenit un centru de produc-
ţie de ţigări de la aderarea sa la UE. În paralel cu creșterea investiţiilor, producţia de 
ţigări din România a crescut constant, aproximativ dublându-se în ultimii zece ani, 
de la 34,5 miliarde de ţigări în 2005, la 69,4 miliarde în 2015. Ocuparea forţei de 
muncă în industria prelucrătoare de ţigări a crescut în timpul acestei perioadei, dar 
având în vedere natura intensivă a capitalului producţiei, relativ puţini români sunt 
angajaţi în fabricarea de ţigări. Potrivit Ministerului Finanţelor, ocuparea forţei de 
muncă a fost de 2.373 în 2014.

Cele mai multe ţigarete produse în România sunt exportate în general în alte ţări 
ale UE (figura 7.3). Destinaţiile de export includ Italia, Germania, Olanda, Austria și 
Grecia (tabelul 7.2).

Fig. 7.3. Producţia de ţigări, importuri și exporturi, România, 2001-2014 
Sursa:  Euromonitor International.
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Tabel 7.2. Destinaţii de export al produselor din tutun, România, 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 Cehă 1,423 4,37%
Polonia 1,363 4,18%
Total exporturi 32,580

Sursa: FAOSTAT

7.3. Cererea pentru tutun și produse din tutun

Creșterile considerabile ale taxelor pe ţigări și a preţurilor din ultimii 15 de ani 
au contribuit la reducerea semnificativă a fumatului în România în această perioadă, 
așa cum se arată în figura 7.4. Consumul de ţigări în România a scăzut constant în 
timp, atât per total cât și pe cap de locuitor. Între 2001 și 2015, vânzările totale de 
ţigări în România au scăzut la aproape jumătate, de la peste 41 de miliarde de ţigări 
în 2001 la mai puţin de 20,9 miliarde de ţigări în 2015. Vânzarea pe cap de locuitor 
a scăzut brusc de la 1.870 de ţigări pe cap de locuitor în 2001 la 1.061 în 2015.

Pe de altă parte, vânzările de trabucuri au crescut în timp, de la 1,2 milioane în 
2001 la 6 milioane în 2015, o mare parte a creșterii având loc începând cu anul 2010. 
În mod similar, vânzările de tutun au crescut de la 0,5 tone în 2001 la 83,6 tone în 
2015. Creșterea în vânzarea tutunului a început aproape în totalitate cu anul 2010, 
când vânzările au fost de 0,6 tone și reflectă creșterea în utilizarea tutunului pentru 
ţigările rulate manual, având în vedere prevalenţa neglijabilă a fumatului de pipă în 
România.

Vânzările de produse de vaping au crescut, de asemenea, în mod dramatic în ul-
timii ani, cu o valoare de vânzare mai mult de triplul celei din 2010 (26,4 milioane 
de lei) până în 2015 (81,1 milioane de lei), cu toate că rata de creștere în vânzarea 
produselor de vaping a scăzut în ultimii doi ani.

7.3.1. Elasticitatea cererii

Până în prezent, niciun studiu nu a estimat elasticitatea cererii faţă de preţ pentru 
produsele din tutun din România.8 Echipa noastră a făcut estimări privind elastici-
tatea cererii de ţigări faţă de preţ în România, pe baza datelor de vânzări de ţigări 
din 1997 până în 2014, precum și date privind consumul de ţigări din GATS 2011 
desfășurat în România.

Prima noastră analiză a cererii de ţigări a utilizat date anuale agregate ale vân-
zărilor de ţigări și preţul mediu pentru o marcă locală de ţigări vândute în magazine 



Capitolul 7 - Economia și controlul tutunului în România | 163

cu preţuri medii între anii 1997 și 2015, date conform Euromonitor. Curba empirică 
a cererii cu variabila dependentă fiind consumul de ţigarete pe cap de locuitor ne 
dă posibilitatea estimării de elasticitate punctuală faţă de preţ pentru un anumit an.

Fig. 7.4. Preţurile ţigărilor ajustate la inflaţie și consumul de ţigări per cap de locuitor, 
România, 2001 – 2015. Surse: Economist Intelligence Unit5,  

Euromonitor International6 și Banca Mondială7

Curba empirică a cererii estimată printr-o funcţie polinomială univariată de gradul 
al treilea se potrivește cel mai bine datelor (R pătrat = 0,92). Elasticitatea punctu-
ală faţă de preţ a unui pachet de ţigări de 15,5 RON în 2016 este de -0.58. Această 
estimare rezultată din model confirmă cum consumul de ţigară este invers legat de 
preţurile ţigărilor, creșteri de preţ fiind asociate cu reducere a consumului iar scăderi 
de preţ fiind asociate cu creșterea consumului. Folosind coeficientul ce reflectă efectul 
preţului asupra consumului, estimăm că elasticitatea preţurilor cererii de ţigări în 
România este de -0.58, ceea ce înseamnă că o creștere de zece la sută a preţului ţigă-
rilor ajustat la inflaţie ar duce la o reducere de aproape 6%a consumului de ţigări.9

A doua noastră analiză a cererii de ţigări a utilizat datele transversale GATS 2011.10 
Aceste date ne permit să evaluăm diferenţe în asocierile între preţurile ţigărilor și 
comportamentele de fumat în diverse subpopulaţii, inclusiv cele bazate pe vârstă și 
sex. Cu ajutorul acestor date, estimăm un model standard în două etape al cererii de 
ţigări, evaluând în primul rând asocierea preţului ţigărilor cu prevalenţa fumatului, 
iar apoi estimând asocierea dintre preţ și consumul de ţigări în rândul fumătorilor 
(cerere de ţigară condiţionată).
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În primul rând, pentru a evalua asocierea dintre preţ și prevalenţa fumatului, am 
estimat un model de regresie logistică multivariată controlând pentru o varietate 
de factori socio-economici, demografici și de altă natură, inclusiv vârstă, sex, nivel 
de educaţie, statut ocupaţional, stare materială și expunerea la marketing pentru 
tutun. Variabila noastră care măsoară preţul ţigărilor se bazează pe preţul pe care 
fumătorii au declarat că l-au plătit pe ţigări la ultima lor achiziţie. În acest model de 
prevalenţă, se constată că preţul ţigărilor nu are o asociere semnificativă statistic cu 
prevalenţa fumatului. Lipsa efectului se datorează probabil faptului că am folosit date 
transversale și variaţia geografică relativ limitată a preţurilor de ţigări în România 
în timpul aplicării sondajului.

În a doua parte, am estimat asocierea dintre consumul mediu de ţigări în rândul 
fumătorilor și aceeași măsură de piaţă a preţului ţigărilor, controlând pentru aceiași 
factori socio-economici, demografici, precum și alţi factori care pot afecta compor-
tamentul de fumător. În acest model, estimăm o asociere negativă și statistic sem-
nificativă între consumul de ţigări în rândul fumătorilor și preţul mediu al ţigărilor. 
Elasticitatea medie faţă de preţ derivată din coeficientul de regresie pentru preţ este 
de -1.45, ceea ce înseamnă că o creștere de zece procente în preţul ţigărilor reduce 
consumul de ţigări în rândul fumătorilor cu 14,5%. Având în vedere utilizarea unui 
singur studiu cu date transversale, această estimare este posibil să supraestimeze 
elasticitatea cererii de ţigări faţă de preţ, deoarece măsura de piaţă a preţului ţigărilor 
pe care am dezvoltat-o pe baza preţurilor auto-raportate în studiu reflectă preferinţele 
locale faţă de mărcile de ţigări și obiceiurile locale de achiziţie a ţigărilor.11

În plus faţă de estimările noastre în populaţia generală, am folosit, de asemenea, 
datele GATS pentru a estima efectele preţurilor asupra consumului de ţigări și în 
rândul fumătorilor din diverse subpopulaţii, inclusiv în funcţie de sex și de vârstă. 
Am identificat o diferenţă mică în elasticitatea consumului de ţigări faţă de preţ între 
fumătorii de sex masculin și cei de sex feminin, cu elasticităţi faţă de preţ estimate 
de -1.46 și -1.32. Am identificat câteva diferenţe de elasticitate faţă de preţ în rândul 
fumătorilor din diferite grupe de vârstă, concluzionând ca fumătorii mai tineri (vârste 
între 15 și 29 de ani) și cei mai în vârstă (peste 50 de ani) sunt mai receptivi la preţ 
decât fumătorii de vârsta mijlocie (între 30 și 50 de ani).

Estimările din ambele analize sugerează că preţul ţigărilor este un factor de-
terminant important în consumul de ţigări în România și că o creștere a taxelor la 
ţigări și a preţurilor ar duce la reduceri semnificative ale fumatului. Aceste estimări 
sugerează că fumatul în România este mai receptiv la preţ decât fumatul în alte 
ţări cu venituri mici și medii. Niciuna dintre analize nu este definitivă având în 
vedere seriile de durată relativ scurtă utilizate în prima analiză și datele dintr-un 
singur studiu în secţiune transversală utilizate în a doua analiză. Cu toate acestea, 
estimările noastre sunt în concordanţă cu dovezi ample la nivel mondial care arată 
că taxele pe tutun și creșterile de preţuri sunt extrem de eficiente în reducerea 
consumului de tutun.
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7.4. Legislația și controlul tutunului în România

7.4.1. Legislația

O varietate de politici și programe de control al tutunului pot fi folosite pentru a 
rezolva deficienţele inerente pieţelor pentru produsele din tutun. Convenţia Cadru 
privind Controlul Tutunului (CCCT) a OMS, primul tratat de sănătate publică din 
lume, cere guvernelor să adopte politici comprehensive pentru a reduce consumul 
de tutun. România a semnat CCCT la 24 iunie 2004 și a ratificat tratatul optsprezece 
luni mai târziu, la data de 27 ianuarie 2006.

Însă, precum multe alte ţări cu venituri mici și medii care au semnat și ratificat 
tratatul, politicile de control al consumului de tutun din România sunt departe de 
cele cerute de CCCT.12 Cu toate acestea, politicile de control al tutunului din România 
s-au consolidat de la aderarea sa la UE, conformându-se cu diferitele directive ale 
UE legate de tutun, iar evoluţiile recente sugerează că această tendinţă va continua 
în următorii ani.

Publicitatea produselor de tutun la radio și televiziune a fost interzisă începând 
cu anul 2002, în conformitate cu Legea audiovizualului (Legea nr. 504).13 În anul 
2004, ca parte a Legii nr. 457 privind publicitatea și sponsorizarea produselor din 
tutun, limitele asupra comercializării tutunului s-au extins pentru a include inter-
dicţii precum: publicitatea scrisă locală în ziare și reviste (cu excepţia publicaţiilor 
destinate pentru cei implicaţi în industria tutunului); panouri publicitare, transport 
public, precum și alte forme de publicitate de exterior; și publicitatea în locurile de 
divertisment. Această lege a restricţionat,de asemenea, o varietate de activităţi de 
promovare de către companiile de tutun, inclusiv distribuirea produselor promo-
ţionale personalizate, diverse activităţi de extindere a mărcilor, precum a și limitat 
activităţile de sponsorizare. OMS (2015) raportează conformitate relativ ridicată cu 
interdicţiile privind publicitatea de tutun din România, dar conformitate mai slabă 
cu interdicţiile privind distribuirea produselor personalizate cu mărci de tutun și de 
plasare plătită de produse în cadrul programelor de televiziune și filme.12

Avertismentele grafice de sănătate pe pachetele de ţigări sunt obligatorii în 
România începând cu anul 2008, și necesită ca 30% din partea din faţă a ambala-
jului și 40% din partea din spate a ambalajului să fie acoperite de avertismente. 
Șaisprezece avertismente de sănătate sunt necesare, prin rotaţie, inclusiv avertis-
mente legate de o varietate de efecte asupra sănătăţii (deces, cancer pulmonar și 
alte boli respiratorii, disfuncţii sexuale, accident vascular cerebral, riduri), depen-
denţă, consecinţele expunerii sugarilor și copiilor la fumul pasiv și diverse mesaje 
de renunţare la fumat.

Prin Legea nr. 349/2002, privind prevenirea consumului de produse din tutun și 
combaterea efectelor acestuia, România a limitat fumatul în spaţiile publice închise, 
cu restricţii mai puternice în unele locuri, inclusiv cele de asistenţă medicală și unele 
instituţii educaţionale, precum și locuri care oferă servicii de protecţie și asistenţă 
a copilului.14 Având în vedere sfera sa de acţiune limitată, legea a făcut prea puţin 
pentru a proteja majoritatea adulţilor și copiilor români de expunere la fumul de 
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tutun. La 15 decembrie 2015, după lungi dezbateri, Parlamentul României a extins 
Legea nr. 349 promulgând Legea nr. 15 din 2016.

Noua lege extinde legea nr. 349 în mai multe feluri, în timp ce închide multe dintre 
„portiţele” din vechea lege.

Spre deosebire de legea din 2002, noua lege nu interzice numai fumatul, dar pre-
vine posibilitatea legală de înfiinţare a spaţiilor destinate fumătorilor în restaurante, 
baruri, hoteluri și restul sectorului ospitalităţii, precum și în toate instituţiile publice 
(inclusiv administrative, culturale, de sănătate, instituţii educaţionale).

Legea nouă include, de asemenea, penalităţi semnificative pentru încălcări ale 
legii. În cazul persoanelor fizice, amenzile pentru încălcarea legii sunt între 100 și 
500 de lei, la fel ca și în vechea lege. Însă, în cazul persoanelor juridice pot fi impuse 
sancţiuni mai stricte: pentru prima încălcare există o amendă de 5.000 lei; pentru 
a doua încălcare amenda crește la 10.000 lei, iar funcţionarea unităţii poate fi sus-
pendată până când situaţia de încălcare este remediată. În cazul în care, după două 
sancţiuni persoana juridică încalcă din nou legea, amenda este de 15.000 lei, iar 
unitatea comercială a persoanei juridice va fi închisă. În trecut, în cazul persoanelor 
juridice, minimele și maximele amenzilor au fost lăsate la latitudinea autorităţii de 
sancţionare, iar amenzile de obicei au fost abrogate. În viitor, amenzile vor avea sume 
fixe,iar aplicarea unor sancţiuni complementare (cum ar fi suspendarea funcţionării 
sau închiderea unităţii comerciale) va fi obligatorie în cazul unor încălcări repetate. 
Astfel, practicile recente când unii proprietari de unităţi comerciale au considerat că 
este mai rentabil să plătească amenzi decât să respecte legea nu va mai fi o opţiune 
viabilă.

Noua lege se extinde, de asemenea, asupra autorităţilor de aplicare a legii, parţial 
restabilind autoritatea Ministerului Sănătăţii și a Autorităţii pentru Protecţia Consu-
matorului, dar, de asemenea, acordând poliţiei locale și naţionale autoritatea exclusivă 
de sancţionare pentru cele mai multe infracţiuni prevăzute de lege. Din moment ce 
poliţia locală și naţională au personal și mobilitate considerabile, aplicarea legii va 
deveni mai eficace acordându-li-se autoritatea de aplicare.

Punerea în aplicare a noii legi este facilitată de măsuri care prevăd că managerii 
instituţiilor și unităţilor în care se aplică reglementările trebuie să elaboreze regula-
mente interne privind interzicerea fumatului, calificând-o drept abatere disciplinară 
gravă. O astfel de reglementare este importantă din punct de vedere al dreptului 
muncii, deoarece Codul muncii permite, printre alte penalităţi, rezilierea unilaterală 
a contractului de muncă de către angajator pentru abateri disciplinare grave. Acest 
lucru oferă posibilitatea reglementării interne a comportamentului angajaţilor, în plus 
faţă de aplicarea de către autorităţi. Mai mult decât atât, managerii sunt obligaţi să 
afișeze un semn internaţional „fumatul interzis” și textul aferent în locurile în care 
fumatul este interzis.

Pentru prima dată în România, noua lege prevede, de asemenea, campanii pu-
blice de educare mass-media pentru a informa românii cu privire la consecinţele 
fumatului. Mai precis, se cere posturilor de radio și televiziune să acorde cel puţin 30 
de minute pe săptămână instituţiilor de educaţie, sănătate, tineret și organizaţiilor 
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sportive, precum și ONG-urilor, astfel încât acestea să poată difuza mesajele infor-
mative privind prevenirea și controlul fumatului. Această dispoziţie extinde în mod 
semnificativ cercul organizaţiilor mass-media afectate de această cerinţă, întrucât 
măsura anterioară era aplicată numai la posturile naţionale de radio și televiziune, 
fapt care a limitat influenţa acestor mesaje în rândul populaţiei.

România are o situaţie relativ bună în ce privește sprijinul pentru renunţarea la 
fumat. Există o linie telefonică pentru apeluri naţionale gratuite,  astfel încât fumăto-
rii să poată discuta cu consilieri instruiţi despre renunţarea la fumat. O varietate de 
produse farmaceutice, inclusiv terapii de înlocuire a nicotinei (NRT), Buproprion și 
Varenicline, sunt disponibile unele fără prescripţie medicală, iar altele, precum Bu-
propion și Varenicline, disponibile pe bază de reţetă, însă compensate prin programul 
naţional de asigurări de sănătate. Sprijinul în renunţarea la fumat este disponibil de 
la mulţi furnizori de servicii medicale și este de asemenea acoperit integral în cadrul 
programului naţional de asigurări de sănătate.

În plus, există o mișcare de control al tutunului în creștere în România, condusă 
de Aer Pur România, care a creat Reţeaua Română pentru Prevenirea Fumatului, o 
coaliţie având membri dintr-o varietate de organizaţii ale societăţii civile. Eforturile 
lor sunt susţinute de către organizaţiile regionale și mondiale, inclusiv Reţeaua Eu-
ropeană pentru Prevenirea Fumatului și a Consumului de Tutun (ENSP - European 
Network for Smoking and Tobacco Prevention), Alianţa Convenţiei Cadru privind 
Controlul Tutunului (The Framework Convention Alliance for Tobacco Control), pre-
cum și Campania pentru Copii Fără Tutun (CTFK -Campaign for Tobacco-Free Kids). 
Eforturile lor au fost extrem de importante pentru ratificarea de către România a 
CCCT OMS și adoptarea noii legi de control al tutunului, și vor juca un rol important 
în adoptarea și punerea în aplicare a viitoarelor programe și politici de control al 
tutunului. În luna septembrie a anului 2016, Coaliţia „România Respiră”, un grup de 
peste 250 de membri ai societăţii civile și instituţionale individuale, cu sprijinul ENSP 
și CTFK și sub patronajul Președinţiei României, a lansat o propunere de strategie 
naţională de reducere a consumului de tutun în România.

7.4.2. Taxele pe tutun în România

În anul 2000, ca urmare a privatizării monopolului naţional de tutun și în aștep-
tarea aderării la UE, România a implementat o serie de reforme ale sistemului de 
taxarea produselor din tutun. Acestea au inclus adoptarea unui sistem mixt, care 
percepe taxe atât specifice cât și ad valorem pentru ţigarete și utilizând preţul maxim 
de vânzare cu amănuntul ca bază pentru componenta ad valorem a taxei. Odată cu 
aderarea la UE în 2007, România a devenit obiectul Directivei taxei de tutun a UE 
(Directiva 2002/10/CE), care stabilește standarde pentru ţigarete și alte accize ale 
produselor din tutun.15 La acel moment, directiva fiscală a impus statelor membre 
nivelul unei taxe specifice pentru ţigarete, care a reprezentat între 5% și 55% din 
impozitul total (inclusiv taxa pe valoarea adăugată), ceea ce a dus la taxa totală de 
accize reprezentând cel puţin 57% din preţul de vânzare cu amănuntul în cea mai 
populară categorie de preţ și a impus ca taxa totală de accize să fie de cel puţin 64 
de euro pe 1000 de ţigarete (1,28 euro per pachet de 20 de ţigarete). România și 
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alte ţări candidate la UE au fost nevoite ca până la sfârșitul anului 2009 să intre în 
conformitate cu aceste standarde.

În 2010, directiva fiscală a UE a fost revizuită, intrând în vigoare la 1 ianuarie 
2011 (Directiva 2011/64/ UE).16 Directiva revizuită a cuprins mai multe schimbări 
importante. În primul rând, ea a permis statelor membre să pună un accent mai 
mare pe componenta specifică a accizei, cu taxa specifică reprezentând între 7,5% 
și 76,5% din impozitul total. În al doilea rând, a majorat cota minimă a accizelor la 
cel puţin 60% din preţul de vânzare cu amănuntul, cu preţul bazat acum pe preţul 
mediu ponderat al ţigaretelor vândute pe piaţă, dar a exceptat statele membre care 
au aplicat o acciză totală de 115 euro per 1000 de ţigări din cerinţa de 60%. În plus, 
a crescut acciza minimă pentru 1000 de ţigarete la 90 euro (1,80 euro per pachet). 
Unor anumite state membre ale UE li s-a permis o perioadă de tranziţie până la sfâr-
șitul anului 2017 pentru a intra în conformitate cu noua directivă. România a intrat 
în conformitate cu directiva înainte de începutul anului 2015 și această directivă 
rămâne în vigoare și acum, spre sfârșitul anului 2016,.

În plus faţă de accizele pe care le aplică la ţigarete, România aplică și taxa pe va-
loarea adăugată (TVA) pentru ţigarete care se aplică la multe alte bunuri și servicii. 
Cota TVA aplicată ţigaretelor s-a modificat de-a lungul timpului. Înainte de a deveni 
membru al UE, TVA-ul aplicat în România la ţigări a fost de 19% din preţul de vânzare 
cu amănuntul incluzând taxele, cu rata scăzută la 15,97% chiar înainte ca România 
să adere la UE în mod oficial. TVA-ul a fost majorat la 19,35% în 2007, dar redus la 
16,67% din 1 ianuarie 2016.

Așa cum se arată în Figura 7.5., taxele pe ţigări în România au crescut brusc în 
ultimii zece ani, având în vedere obligativitatea de a intra în conformitate cu Directiva 
privind taxa de tutun a UE din 2006 și având în vedere creșterile semnificative ale 
taxelor impuse de directiva din 2011. Începând din iulie 2016, accizele per pachet 
de ţigarete au fost în medie 8,61 lei, TVA-ul adăugând o taxă suplimentară de RON 
2.41 pe pachet. De-a lungul timpului, componenta specifică a taxei a devenit tot mai 
importantă, crescând de la mai puţin de 30% din acciza totală în 2004, la peste trei 
pătrimi din acciza totală în 2015.

Impozitele pe alte produse din tutun, inclusiv trabucuri, ţigări de foi și alte pro-
duse de tutun (de exemplu, tutun de pipă), au crescut în timp, în conformitate cu 
directiva UE asupra taxei de tutun. Cu toate acestea, directiva nu impune impozite pe 
alte produse din tutun care să explice procentul cât mai mare al preţurilor acestora. 
Începând din iulie 2016, România percepe o taxă specifică a accizelor de 303.23 RON 
la 1000 trabucuri și ţigări din foi și nu aplică taxă ad valorem cu privire la aceste 
produse. Aceasta rezultă într-un total de accize de doar 0,30 lei per trabuc/ ţigară 
din foi, comparativ cu acciza totală de peste 0,43 lei pe ţigări. România percepe o taxă 
specifică a accizelor de lei 383.78 RON per kilogram de tutun la vrac și alte tipuri de 
tutun și se aplică o taxă de accize ad valorem. Luând în calcul aproximativ 0,7 grame 
de tutun per ţigară, acest lucru se ridică la un impozit de circa 0,27 RON pe ţigările 
rulate manual de către consumatori. Începând cu anul 2016, această taxă este, de 
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asemenea, aplicată la noua generaţie de produse din tutun „heat-not-burn”, cum ar 
fi iQOS al Philip Morris International. De asemenea, începând cu anul 2016, România 
percepe o taxă de accize la ţigările electronice. Există o taxă specifică de accize de 
0,5 lei per mililitru de lichide pentru ţigări electronice care conţin nicotină. În plus, 
TVA-ul de 16,67% care se aplică la preţul de vânzare cu amănuntul include taxele de 
alte produse din tutun, inclusiv produse pentru ţigările electronice.

Fig. 7.5. Taxe per pachet de țigări, România, mai 2004 - iulie 2016. Sursa:  Comisia Europe-
ană, Tabelele privind accizele, 2004-2016.17 Note: Valorile pentru mai 2004 - Ianuarie 2007 
ajustate pentru a reflecta reevaluarea monedei (RON); taxa ad valorem și taxa pe valoarea 
adăugată pe baza prețului de branduri din categoria de preț al celor mai populare până în 

iulie 2010 și pe baza prețurilor medii de țigări începând cu anul 2011.

7.4.2.1. Veniturile fiscale de tutun în România

Ratele de impozitare ale tutunului au crescut în România alături de veniturile 
fiscale. Figura 7.6 prezintă în mod clar cum creșterile semnificative ale taxelor pe 
ţigări în timp au avut ca rezultat creșteri semnificative ale veniturilor fiscale pro-
venite din vânzarea de ţigări. În anul 2007, accizele pe ţigări au fost sub 3 lei per 
pachet, generând 3,1 miliarde de lei venituri fiscale. Până în 2015, accizele pe ţigări 
au crescut la peste 8,2 lei pe pachet, generând peste 8,7 miliarde de lei. Aceste creș-
teri ale veniturilor fiscale au avut loc în ciuda reducerilor fumatului care a rezultat 
din creșterea impozitelor. Acest lucru este similar cu situaţii din întreaga lume, ceea 
ce demonstrează în mod constant că creșteri ale cotelor accizelor pe ţigări duc la o 
creștere a veniturilor fiscale, chiar dacă consumul de ţigări scade.18
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Fig. 7.6. Accizele perpachet și veniturile din accize fiscale, România, 2007 – 2015. Sur-
se: Comisia Europeană, Tabelele privind accizele: Încasările fiscale - tutunul prelucrat, 

și Ministerul Finanţelor, România.19 Notă: Taxele per pachet reflectă taxa specifică și 
cea ad valorem combinate per pachet în luna iulie a fiecărui an, pe baza prețurilor pentru 

mărcile din cea mai populară categorie de preț până în 2010, și pe baza prețului mediu 
ponderat din 2011 până în 2015.

Începând cu anul 2006, România a alocat o parte din veniturile fiscale din acci-
zele la tutun și alcool în scopuri medicale, inclusiv programe de control al tutunului, 
ca parte a legii reformei sănătăţii adoptată în 2005.20 Impozitul alocat este de 10€ 
per 1000 de ţigarete, ţigări de foi și trabucuri și 13€ pe kilogram de tutun pentru 
fumat, cu încă un procent din veniturile fiscale utilizate pentru finanţarea sportului. 
Legea reformei sănătăţii a precizat că fondurile alocate merg la Ministerul Sănătăţii, 
dar nu a identificat utilizări specifice ale fondurilor, solicitând în schimb ca venitu-
rile alocate să fie utilizate „pentru a combate consumul excesiv al produselor din 
tutun și alcool și finanţarea cheltuielilor pentru sănătate”.21 În ultimii ani, aceste 
fonduri au reprezentat aproximativ 1 miliard RON pe an (1,14 miliarde în 2014) și 
reprezintă o parte semnificativă bugetului total al Ministerului Sănătăţii (14,4% în 
2014). Utilizarea exactă a fondurilor alocate nu poate fi determinată având în vedere 
faptul că utilizarea acestor fonduri nu este raportată separat de alte cheltuieli, dar 
aparent fondurile sunt utilizate în mare măsură pentru îmbunătăţirea sistemului 
de sănătate românesc, inclusiv sistemul de sănătate de urgenţă.21 Numai o mică 
parte din fonduri pare să fie dedicată eforturilor de control al tutunului; în 2014, 
OMS a raportat că guvernul român a cheltuit 20 de milioane de lei pentru controlul 
tutunului, aproximativ 0,2% din veniturile sale fiscale din accizele la tutun.12
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7.4.3. Prețurile țigaretelor în România

Sistemul mixt din România al accizelor pentru ţigarete induce diferenţe între taxele 
aplicate diferitelor mărci de ţigarete, având în vedere faptul că acciza ad valorem și 
TVA-ul variază în funcţie de preţ. Cu toate acestea, creșterea accentului pus pe compo-
nenta specifică a accizei ajută la reducerea diferenţelor în totalul taxelor și al preţurilor 
de vânzare cu amănuntul a diferitelor mărci, așa cum se arată în figura 7.7. Accizele 
totale și impozitele totale sunt cele mai mari pe mărci premium și cele mai mici pe 
mărci mai ieftine, dar ponderea din preţul de vânzare cu amănuntul rezultat din taxe 
este mai mare pe mărcile mai ieftine. Accizele totale reprezintă 60% din preţurile cu 
amănuntul pentru branduri cu discount și 56,4% din preţurile brandurilor premium. 
În mod similar, totalul impozitelor, inclusiv TVA, reprezintă 76,6% din preţul brandu-
rilor cu discount, comparativ cu 73,3% din preţul mărcilor premium.

Fig. 7.7. Taxe și preţuri ale ţigărilor pe mărci 2016. Sursa: Euromonitor, 2016.22

Taxele ca procent din preţurile de vânzare cu amănuntul sunt sub nivelurile reco-
mandate de organizaţiile internaţionale. De exemplu, Banca Mondială a recomandat 
ca toate taxele pe ţigări să reprezinte între două treimi și patru cincimi din preţurile 
de vânzare cu amănuntul.23 În timp ce impozitele totale de ţigări din România sunt 
peste limita inferioară a acestui interval, ele se încadrează sub limita superioară. În 
mod similar, Organizaţia Mondială a Sănătăţii a recomandat ca accizele să reprezinte 
cel puţin 70 la sută din preţurile de vânzare cu amănuntul.24 Accizele pe ţigări în 
România, în special pentru mărcile mai scumpe, se află sub această limită.
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Așa cum se arată în figura 7.8, preţurile ţigărilor ajustate în funcţie de inflaţie au 
scăzut brusc la sfârșitul anilor 1990 și începutul anilor 2000, dar au crescut ca urma-
re a aderării României la UE precum au crescut semnificativ și accizele pe ţigări. Ca 
urmare, preţurile ajustate în funcţie de inflaţie în 2015 au fost ușor mai mari decât 
în 1997 și au fost de aproape trei ori mai mari decât în 2003.

Fig. 7.8. Preţurile ţigărilor ajustate în funcţie de inflaţie și accesibilitatea ţigărilor, 
România, 1997-2015. Surse și note: Preţurile sunt conform bazei de date Economist 

Intelligence Unit Worldwide Cost of Living25 și reflectă preţul mediu al ţigaretelor 
premium si al mărcilor locale vândute cu amănuntul la preţ mediu. Inflaţia și PIB-ul pe 

cap de locuitor sunt date ale Băncii Mondiale.26

În ciuda creșterilor semnificative ale preţurilor în ultimii 15 de ani, ţigările din 
România au devenit mult mai accesibile în ultimii ani decât erau în urmă cu douăzeci 
de ani, așa cum se arată în figura 7.8.2* De exemplu, un român mediu ar fi trebuit 
să cheltuiască mai mult de 10,5% din venitul său anual pentru a achiziţiona 100 de 
pachete de ţigări în 1997, dar ar fi trebuit să cheltuiască 5,9 la sută din venitul său 
pentru a achiziţiona 100 de pachete în 2015, o scădere de 56%. 

2*	 Această discuție despre accesibilitate utilizează o măsură cunoscută sub numele de „prețul relativ 
pe venit” pentru țigarete, definit ca procentul din PIB necesar pentru a achiziționa 100 de pachete 
de țigări.
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În timp ce accesibilitatea ţigărilor a scăzut de când România a aderat la UE, creș-
terea relativ rapidă a veniturilor de atunci a compensat o mare parte din creșterea 
accentuată a preţului ţigărilor ajustat în funcţie de inflaţie. Singurele scăderi sem-
nificative ale accesibilităţii de ţigări în România au fost întâlnite în timpul crizei 
economice globale din 2008-2009, urmate de creșterea din 2014-2015 ca urmare a 
unei creșteri semnificative a taxei pe ţigări.

7.4.4. Impactul creșterii taxelor asupra consumului de țigări și a veniturilor 
fiscale

Ca punct de pornire am folosit preţul mediu de RON 14,5 al unui pachet de 20 
de ţigarete în iulie 2016, bazat pe preţul mediu ponderat de ţigări raportat în cele 
mai recente tabele de accize ale Comisiei Europene.27 Accizele reprezintă 59,5%% 
din acest preţ, ceea ce implică o taxă medie de 8,6 RON pe ambalaj. Taxa pe valoa-
rea adăugată crește preţul cu 2,42 RON pe ambalaj, astfel încât totalul impozitelor 
reprezintă 76,1% din preţul mediu de vânzare cu amănuntul al ţigaretelor. Ca punct 
de pornire, presupunem că taxele și preţurile în 2017 vor rămâne constante. Pentru 
vânzările de ţigări, folosim vânzările proiectate de Euromonitor de 947.1 milioane de 
pachete de 20ţigări în 2017.28 Având în vedere aceste ipoteze, estimăm că veniturile 
fiscale din accizele pe ţigări vor fi de 8,2 miliarde RON în 2017.2

Prima noastră analiză simulează impactul creșterii accizelor combinate cu TVA-ul, 
astfel încât acestea să fie lalimita superioară a recomandării Băncii Mondiale ca taxele 
să reprezinte patru cincimi din preţul de vânzare cu amănuntul.23 Presupunând că nu 
va fi nicio schimbare de preţ în industrie, îndeplinirea acestei recomandări implică 
o creștere de 27,1% a accizelor curente, la o taxă specifică și ad valorem combinate 
de 10,95 RON pe ambalaj. Estimăm că această creștere fiscală va duce la creșterea 
preţurilor medii finale plătite de consumatori de la 14,5 lei la 17,3 lei per pachet - o 
creștere de aproape 20% a preţului mediu de vânzare cu amănuntul.

A doua noastră analiză simulează impactul unei creșteri mai mari de impozitare, 
ceea ce ridică cota de accize a preţurilor de ţigări de la nivelul actual de 59,5% la 
65%. Presupunând că că nu va fi nicio schimbare de preţ în industrie, aceasta va 
implica o creștere de 42,3%din totalul impozitului accizelor, crescând impozitul la 
12,26 lei per pachet. Această creștere are ca rezultat o creștere de 30%din preţ, 
preţul mediu de vânzare cu amănuntul ridicându-se la 18,9 lei per pachet. Această 
creștere a preţurilor este comparabilă cu creșterea totală a preţurilor din iulie 2012 
până în iulie în 2016.

Analiza noastră finală simulează impactul unei creșteri de impozitare și mai 
mare, ceea ce ridică cota de accize a preţurilor de vânzare cu amănuntul de ţigări la 
70%, conform recomandărilor OMS.24 De reţinut este faptul că recomandarea OMS 
se concentrează asupra ponderii preţului reprezentat de accize, în timp ce recoman-
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darea Băncii Mondiale e bazată pe toate taxele care se aplică ţigaretelor. În general, 
recomandarea OMS va duce la taxe și preţuri mai mari. Presupunând că taxa revine 
în întregime consumatorilor și că preţul de producţie nu se schimbă, acest lucru 
necesită mai mult decât o dublarea accizelor curente, cu o nouă taxă de 18,15 lei 
pe pachet. Această creștere fiscală duce la o creștere foarte mare (79%) din preţul 
ţigărilor, ajungând la 25,9 lei.

Am simulat impactul creșterilor acestor taxe și ale preţurilor folosind o esti-
mare de elasticitate a preţurilor de -0.6, în concordanţă cu elasticitatea noastră 
estimată pentru 2016 pe baza analizei vânzărilor de ţigări anuale în România din 
1997 până în 2015, descrise anterior, și aproape de limita mai puţin inelastică a 
gamei de estimări realizate în cadrul studiilor de cerere de ţigări în ţările cu ve-
nituri mici și medii.12,29 O elasticitate mai mare ar duce la reduceri mai mari ale 
fumatului și a consecinţelor sale și creșteri mai mici ale veniturilor fiscale, în timp 
ce o elasticitate mai mică ar duce la reduceri mai mici ale fumatului dar creșteri 
mai mari ale veniturilor fiscale.

Am estimat că o creștere a accizelor de ţigări astfel încât toate taxele pe ţigarete 
să reprezinte 80% din preţurile medii de ţigări va reduce vânzările totale de ţigări 
cu 11,6% și va crește veniturile fiscale din accize pe ţigări cu puţin peste 1 miliard 
RON în 2017. Creșteri mai mari ale accizelor vor rezulta în reduceri mai mari ale 
vânzărilor de ţigări. Creșterea accizelor, astfel încât acestea să reprezinte 65% din 
preţurile medii de ţigări ar reduce vânzările cu 18,1%, în timp ce creșterea accizelor 
la 70% din preţ ar reduce vânzările cu o valoare estimată de 47,4%. Aceste creșteri 
fiscale ar genera o suplimentare de 1,3 miliarde de RON și, respectiv, 884 milioane 
de RON în 2017. Aceste estimări sunt prezentate în Tabelul 7.3.

În plus faţă de estimarea impactului creșterii taxelor asupra fumatului și a veni-
turilor, am  simulat impactul celor trei creșteri fiscale descrise anterior cu privire 
la numărul de fumători și decese viitoare cauzate de fumat in rândul populaţiei din 
România în anul 2017. Aceste estimări sunt prezentate în Tabelul 7.3.

În ceea ce privește preocupările cu privire la impactul creșterii taxelor de tutun 
asupra celor cu venituri mici, acestea pot fi rezolvate cel puţin parţial prin cheltuirea 
noilor venituri fiscale generate de majorarea taxei într-un mod progresiv. Cu ajutorul 
noilor venituri pentru a crește cheltuielile guvernamentale pentru programe de să-
nătate și asistenţă socială care sunt în beneficiul populaţiei sărace poate compensa 
orice impact negativ al taxelor mai mari asupra fumătorilor cu venituri mici. În mod 
similar, folosind unele dintre noile venituri fiscale pentru a sprijini renunţarea la fu-
mat în rândul fumătorilor cu venituri mici va duce la reduceri mai mari ale fumatului 
în rândul celor săraci. România face acest lucru, într-o anumită măsură, prin impozitul 
alocat pe ţigarete, cu venituri din taxe utilizate în susţinerea sistemul de sănătate și, 
într-o măsură mai mică, pentru a sprijini eforturile de control al tutunului.21
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Tabel 7.3. Impactul creșteriiaccizelorpe ţigări asupra fumatului, mortalitatea atribuită 
fumatului, venituri ale guvernului – România 2017

Parametri de model. Valoarea inițială
Fumători actuali 4.451.871
Morți premature la fumătorii actuali 2.225.936
Viitori fumători 938.988
Morți premature la fumătorii viitori 469.494
Valoarea media a accizelor pe țigări 8,6
Preț mediu 14,5
Accize exprimate ca procent din preț 59,5%
Taxe totale ca procentaj al prețului 76,1%

Model de proiecție
Taxa media majorată 11,0 12,3 18,2
Preț mediu majorat per pachet 17,3 18,9 25,9
Accize exprimate ca procent din preț 63,3% 65,0% 70,0%
Taxe totale ca procentaj al prețului 80,0% 81,7% 86,7%
Elasticitate prognozată -0,6
Scădere în numărul fumătorilor actuali 258.360 403.289 1.054.917
Scădere în numărul deceselor premature cauzate de 
fumat în rândul fumătorilor actuali 90.426 141.151 369.221

Procentajul deceselor premature la fumători prevenite 
datorită impozitelor mai mari 4,1% 6,3% 16,6%

Reducerea numărului de viitori fumători 108.987 170.124 445.006
Scădere în numărul deceselor premature cauzate de 
fumat în rândul viitorilorfumători 54.493 85.062 222.503

Procentajul deceselor premature în rândul viitorilorfu-
mătoriprevenite datorită impozitelor mai mari 11,6% 18,1% 47,4%

Reducerea totală a numărului de fumători 367.347 573.413 1.499.923
Reducerea totală a deceselor premature cauzate de 
fumat 144.920 226.213 591.724

Procentajul deceselor premature în rândul viitorilorfu-
mătoriprevenite datorită impozitelor mai mari 5,4% 8,4% 22,0%

Venituri suplimentare dintaxele pe țigări (în milioane 
RON) 1.008.1 1.348.7 884.3

7.4.5. Evaziunea fiscală

În timp ce industria tutunului și alţii susţin că creșterea taxelor la tutun duce la 
evaziune fiscală extensivă, dovezile existente indică faptul că o varietate de alţi factori 
sunt determinanţi importanţi pe scară largă, cum ar fi contrabanda organizată, eva-
ziunea fiscală individuală, contrafacerea și comerţul ilicit cu ţigări.29,30 De exemplu, în 
timp ce diferenţele privind taxele de ţigări pot contribui la contrabanda cu ţigări cu 
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fiscalitate redusă la jurisdicţii fiscale ridicate, diferenţele de preţ înainte de impozitare 
sunt adesea substanţiale și creează un stimulent financiar pentru contrabandă. Alţi 
cercetători au descoperit că nivelul de corupţie într-ozonă explică cel puţin la fel bine 
ca și preţurile și taxele amploarea contrabandei.31 Printre alţi factori determinanţi 
importanţi se numără prezenţa unei reţele de distribuţie informală pentru ţigări în-
tr-o ţară, tehnologie și comunicaţii deficitare în vămi, aplicarea slabă sau inexistentă 
a legislaţiei, sancţiuni minime pentru cei prinși cu tranzacţionare ilegală de ţigări.

În România, comerţul ilicit cu ţigări nu pare să fie o problemă semnificativă, Euro-
monitor estimează că volumul de ţigări ilicite consumate de către fumătorii români 
a scăzut cu mai mult de jumătate din 2010 până în 2015. Ponderea consumului total 
de ţigări reprezentat de ţigări de contrabandă a fost relativ stabilă în ultimii ani, de-
oarece consumul ilicit de ţigări a scăzut la aproximativ aceeași rată ca și impozitul 
plătit. După cum s-a arătat anterior, veniturile fiscale de ţigări au continuat să crească, 
iar fumatul a continuat să scadă ca răspuns la impozitarea recentă și creșterile de 
preţuri, în ciuda disponibilităţii ţigărilor ilicite.

Comerţul cu ţigări de contrabandă a fost o problemă mai importantă pentru Româ-
nia în trecut ajungând la aproximativ 28% din consumul de ţigări în 2010.22 Ucraina, 
Serbia și Moldova au fost sursele primare de astfel de ţigări32. Guvernul român a luat 
măsuri ferme pentru a stopa contrabanda cu ţigări începând cu 2010. A fost adoptată 
legislaţia care vizează contrabanda cu ţigări, care a inclus sancţiuni mai puternice 
asupra contrabandiștilor, măsuri de facilitare a cooperării între funcţionarii vamali și 
instituţiile financiare, redefinirea termenilor de „contrabandă” și „fraudă de accize” 
pentru a consolida eficacitatea anchetatorilor și a procurorilor. În plus, procedurile 
judiciare cu privire la evaziunea fiscală cu ţigări s-au accelerat, importurile scutite de 
taxe vamale au fost restricţionate, timbre fiscale cu caracteristici vizibile și ascunse 
au fost necesare, iar resursele au fost dedicate sporite eforturilor de aplicare.32,33 
Aceste eforturi au avut succes în a permite România să ridice taxele pe ţigări în mod 
semnificativ, în același timp reducând comerţul ilicit cu ţigări, având ca rezultat creș-
terea veniturilor fiscale și reducerea utilizării de tutun.

Acţiunile întreprinse de România pentru a stopa comerţul cu ţigări de contrabandă 
sunt în concordanţă cu măsurile descrise în Manualul tehnic al OMS pentru Adminis-
trare Fiscală a Tutunui24 și Protocolul comerţului ilicit CCCT al OMS (ITP)34, precum 
și abordările utilizate într-o serie de alte ţări care au redus cu succes contrabanda cu 
ţigări.33 Acestea includ utilizarea de timbre fiscale sofisticate, cu caracteristici vizibile 
și ascunse, care permit o urmărire eficientă a produselor din tutun în lanţul de distri-
buţie, consolidarea eforturilor de aplicare a legii și impunerea de sancţiuni rapide și 
severe asupra contrabandiștilor, schimbul de informaţii și îmbunătăţirea cooperării 
între părţile interesate. Eforturile României de a descuraja contrabanda cu ţigări vor 
fi în curând intensificate prin punerea în aplicare a unui sistem de urmărire la nivelul 
UE, așa cum este prevăzut de directiva UE privind produsele din tutun.35 România 
ar putea consolida în continuare capacitatea de administrare fiscală prin a impune 
tuturor celor implicaţi în distribuţie a tutunului, inclusiv comercianţii cu amănuntul, 
să obţină autorizaţii specifice. În cele din urmă, România ar putea semna și ratifica 
Protocolul de comerţ ilicit, așa cum au procedat mai mule state membre ale UE.
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7.5. Prezentarea rezultatelor și a recomandărilor în Parlamentul României

În 2016 echipa noastră, împreună cu Cristian Meghea și Teodora Ciolompea, a 
adunat toate rezultatele noastre într-un raport: Economia și impozitarea tutunului în 
România2, care a fost prezentat în comisia de Buget-Finanţe a Parlamentului României.

Recomandările noastre au fost:

7.5.1. Punerea în aplicare a unei creșteri mari ale accizelor pe țigări, care să 
crească în mod substanțial prețurile țigărilor și să reducă fumatul în România.

Taxele pe ţigări în România au crescut în mod regulat de la aderarea la Uniunea 
Europeană în 2007. Accizele actuale pe ţigarete îndeplinesc cerinţele directivei fiscale 
ale Uniunii Europene, cu taxe ce reprezintă minim 60% din preţul mediu de vânzare 
cu amănuntul al ţigaretelor. Cu toate acestea, preţurile de ţigări sunt în continuare 
scăzute în raport cu preţurile practicate în multe ţări ale UE, precum este și ponderea 
preţurilor de vânzare cu amănuntul reprezentată de taxele pe ţigări, taxele fiind mult 
sub nivelul necesar pentru a satisface recomandarea OMS că accizele ţigaretelor să 
reprezinte 70% din preţurile de vânzare cu amănuntul.

Un obiectiv adecvat pe termen scurt ar fi de a ridica accizele pe ţigări, astfel încât 
acestea să reprezinte cel puţin 65% din preţul mediu ponderat. Acest lucru ar necesita 
o creștere a taxelor curente de circa 3,65 lei pe pachet, care, presupunând că taxa a 
fost inclusă în preţul de vânzare cu amănuntul, ar crește preţul mediu al ţigaretelor cu 
aproximativ 30%. Deși ridicată, această creștere este comparabilă cu cea a preţurilor 
totale în ultimii patru ani (iulie 2012 până în iulie 2016). În concordanţă cu actuala 
structură de accize din România, cea mai mare parte a creșterii se poate realiza prin 
creșterea componentei specifice a taxei, în scopul de a reduce la minimum orice 
creștere a diferenţei de preţ dintre mărcile premium și cele cu discount și pentru a 
reduce stimulentele pentru fumători să treacă la brandurile mai ieftine ca răspuns 
la majorarea taxei.

De-a lungul următorilor câţiva ani, România ar putea crește accizele în continuare, 
în scopul de a ajunge la recomandarea OMS ca accizele pe ţigări să reprezinte cel puţin 
70% din preţurile de vânzare cu amănuntul. Prin încurajarea adulţilor să renunţe la 
fumat și împiedicând tinerii să înceapă să fumeze, aceste creșteri fiscale ar duce la 
beneficii economice și de sănătate publică substanţiale în România, în același timp 
generând venituri fiscale noi semnificative.

7.5.2. Includerea ajustărilor anuale ale taxelor de țigarete care să garanteze că 
accesibilitatea țigaretelor se reduce pe măsură ce veniturile cresc.

În timp ce taxele și preţurile ţigărilor au crescut constant de când România a aderat 
la Uniunea Europeană în 2007, au crescut și veniturile. Ca urmare, ţigările sunt astăzi 
mai accesibile decât erau în urmă cu două decenii. O consecinţă a acestei accesibilităţi 
sporite este faptul că reducerea fumatului în România nu a fost la fel de mare cum 
ar fi fost în cazul în care accesibilitatea rămânea scăzută. În scopul de a împiedica 
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ţigările să devină mai accesibile în timp pe măsura creșterilor veniturilor, România 
ar putea pune în aplicare o creștere anuală a taxelor pe baza creșterilor salariale, mai 
degrabă decât numai ajustarea la ratele inflaţiei. În 2014, Australia a devenit prima 
ţară din lume care a făcut acest lucru, indexând taxele pe ţigări la câștigurile medii 
săptămânale, crescând taxele la fiecare șase luni împreună cu creșterea veniturilor. 
Acesta a înlocuit sistemul anterior de indexare a taxei la indicele preţurilor de consum. 
Indexarea taxei la venituri împiedică ţigările să devină mai accesibile în timp. Pe lângă 
această măsură, Australia a pus în aplicare o creștere anuală mare suplimentară a 
taxei pe ţigări, ceea ce garantează că ţigările devin mai puţin accesibile în timp. Ca 
urmare a abordării utilizate în Australia de creștere a taxelor pe ţigări în funcţie de 
majorările salariilor și implementând creșteri fiscale suplimentare mari abordarea 
din România ar fi în concordanţă cu recomandările cuprinse în orientările CCCT 
articolul 6, precum și cu „cele mai bune practici” de impozitare a tutunului descrise 
în Manualul tehnic al OMS cu privire la administrarea fiscală a tutunului.24

7.5.3. Creșterea impozitelor pe alte produse din tutun astfel ca să fie echivalente 
cu taxele pe țigări și 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 sănătăţii și a veniturilor acestor 
taxe. În România, impozitele pe alte produse din tutun, inclusiv trabucuri, ţigări de 
foi, și alte produse de fumat reprezintă un procent mai mic din preţurile de vânzare 
cu amănuntul decât cele pe ţigări. În timp ce toate taxele pe tutun au crescut în timp 
în România, diferenţele de impozite pe diferite produse sunt aproape cu certitudine 
un factor cheie în explicarea creșterii bruște a consumului acestora în ultimii ani, 
unii fumători înlocuind ţigaretele cu alte produse din tutun ca răspuns la o creștere a 
preţului relativ al ţigaretelor. Același lucru s-a întâmplat și în alte ţări ale UE, așa cum 
s-a subliniat în recenta propunere posibilă a Comisiei Europene pentru revizuirea 
directivei sale fiscale.36 În scopul de a reduce la minimum stimulentele de înlocuirea 
produsele din tutun, România ar putea crește impozitele pe trabucuri, ţigări de foi, 
precum și alte tipuri de tutun pentru fumat pentru a ţine cont de aceeași pondere a 
preţurilor de vânzare cu amănuntul, care includ taxele pe ţigări în preţ. Acest tip de 
armonizare fiscală poate să fie o parte a următoarei revizuiri a directivei fiscale a 
UE, însă punerea în aplicare a acestor creșteri în România acum este adecvată și ar 
fi eficientă în reducerea consumului de tutun și a consecinţelor acestuia în timp ce 
ar contribui la creșterea veniturilor suplimentare din taxe de tutun.

7.5.4. Creșterea valorii taxelor de tutun alocate și alocarea unei noi părți din 
venituri pentru eforturile de prevenire a consumului de tutun și de renunțare.

Începând cu anul 2006, România a alocat o parte din veniturile sale fiscale din 
tutun activităţilor legate de sănătate, inclusiv eforturile de control al tutunului. În-
tre 2006 și 2013, au fost alocate sume de 10 euro la 1000 de ţigarete, ţigări de foi 
și trabucuri și 13 euro pe kilogram de tutun. Începând cu 2014, suma alocată este 
calculată în lei și ajustată la inflaţie în fiecare an. În iulie 2006, valoarea alocată a 
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taxei a reprezentat aproximativ 30% din impozitul total. Până în iulie 2016, cota din 
impozitul total urmând a fi alocată a fost de aproximativ 10%. În scopul de a restabili 
și menţine nivelurile anterioare de venituri, România ar putea ajusta anual valoarea 
taxei alocate, astfel încât aceasta să un procent fix din impozitul total și nu o sumă 
fixă. Revenirea la cota alocată din impozitul total la valoarea pe care a avut-o când a 
fost introdusă prima oară ar avea ca rezultat o creștere semnificativă a veniturilor 
alocate controlului tutunului și a altor activităţi legate de sănătate.

Finanţarea actuală a acţiunilor de control al tutunului este scăzută. Potrivit OMS, 
doar 20 de milioane de lei au fost cheltuite pentru controlul tutunului în România în 
anul 2014. Pe lângă restabilirea cotei taxei alocate, alocarea de venituri suplimentare 
pentru eforturile de control al tutunului este necesară pentru a maximaliza impactul 
creșterii taxelor tutunului asupra sănătăţii publice. Finanţare crescută pentru progra-
mele de prevenire și încetarea consumului de tutun ar duce la reduceri suplimentare 
ale consumului de tutun în România, reducând consecinţele consumului de tutun 
asupra sănătăţii și economiei, ceea ce va fi rezultatul scăderii consumului de tutun din 
cauza creșterii fiscale. În același timp, veniturile din tutun alocate sprijinirii scopuri-
lor de sănătate crește sprijinul public pentru majorarea taxei. O parte din fondurile 
alocate suplimentare ar putea fi folosite pentru a consolida și extinde programele 
existente de control al tutunului. De exemplu, programul naţional Stop Fumat care 
ajută fumătorii să renunţe la fumat ar putea fi extins în zonele rurale unde în prezent 
ne se extinde. În mod similar, fonduri ar putea fi alocate programelor destinate fu-
matului în rândul populaţiilor cu risc ridicat, cum ar fi pacienţii psihiatrici, fumători 
spitalizaţi și fumătorilor care au nevoie de intervenţii chirurgicale de urgenţă.

Mai mult decât atât, fondurile ar putea fi folosite pentru a extinde utilizarea pro-
gramelor de prevenire bazate pe dovezi în întreaga Românie, cum ar fi programul 
ASPIRA care a redus fumatul în rândul elevilor de liceu din Transilvania, sau pentru a 
reduce ratele ridicate ale consumului de tutun în rândul copiilor care trăiesc în centre 
de asistenţa socială.37,38 O parte din aceste fonduri ar putea fi, de asemenea, aloca-
te organizaţiilor guvernamentale și non-guvernamentale pentru a pune în aplicare 
programe și campanii care abordează priorităţile definite în strategia naţională de 
control al tutunului „2035 - prima generaţie de nefumători din România”. În același 
timp, o parte din fondurile suplimentare ar putea fi alocate eforturilor mai largi 
de promovare a sănătăţii care vizează alte comportamente nesănătoase în rândul 
tinerilor și adulţilor, inclusiv consumul excesiv de alcool, consumul ilicit de droguri, 
diete nesănătoase și lipsa de activitate fizică care contribuie la numărul tot mai mare 
de boli netransmisibile în România.

7.5.5. Consolidarea administrării fiscale, creșterea implementării și eliminarea 
vânzările produselor din tutun fără taxe în scopul controlului evaziunii fiscale.

De-a lungul ultimilor ani, reducerea comerţului ilicit cu tutun a fost eficace în 
România, prin creșterea taxelor aplicate. Ca urmare, consumul de tutun a scăzut iar 
veniturile fiscale din vânzarea produselor din tutun au crescut scăzând astfel di-
mensiunea pieţei ilicite. Continuarea și consolidarea acestor eforturi vor asigura noi 
creșteri ale taxelor de tutun ceea ce va duce la reduceri continue ale consumului de 
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tutun și creșterea suplimentară a veniturilor fiscale. Eforturile viitoare ale României 
de a reduce comerţul ilicit cu tutun va fi facilitată de punerea în aplicare în următorii 
ani a sistemului de urmărire mandatat prin directiva UE privind produsele din tutun.

România ar putea urma alte state membre ale UE, inclusiv Austria, Franţa, Letonia 
și Portugalia, în semnarea și ratificarea Protocolului CCCT de comerţ ilicit. Acest fapt 
ar putea duce la punerea în aplicare a unor măsuri solicitate de protocol, începând 
cu licenţierea tuturor celor implicaţi în fabricarea, importul, distribuţia și/ sau vân-
zarea cu amănuntul a produselor din tutun, în scopul de a obţine un control mai 
mare asupra lanţului de aprovizionare. În mod similar, România ar putea consolida 
eforturile de aplicare existente, prin alocarea unor venituri suplimentare pentru ac-
tivităţi care vizează contrabanda cu ţigări. Investirea în eforturile sporite de punere 
în aplicare s-ar putea autofinanţa prin creșterea veniturilor din taxe colectate pe 
produsele neimpozitate anterior. Sancţiuni administrative severe ar putea fi impuse 
celor implicaţi în evaziune fiscală, crescând semnificativ rapiditatea și severitatea 
sancţiunilor existente și transformându-le într-un factor de descurajare important.

În cele din urmă, toate taxele ar trebui aplicate produselor din tutun vândute în 
puncte de vânzare duty-free din România iar cotele duty-free pentru călătorii români 
ar putea fi interzise, așa cum s-a făcut într-un număr tot mai mare de ţări în ultimii 
ani. Procedând astfel, s-ar mări impactul taxelor de tutun asupra sănătăţii publice 
prin creșterea tuturor preţurilor produselor din tutun și reducerea posibilităţilor de 
fraudă și evaziune fiscală, în același timp, generând 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 a new $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.
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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 

Kristie L. Foley with Zoltán Ábrám, 
her key partner in Romania and 
principal investigator of projects 
that will be launched there. 

Péter Balázs, a leader of the project in Hungary, discussed his 
experience there with the first gathering of Romanian scien-
tists involved in the new project. 
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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 
important issue 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 Balázs, 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.

A native of North Carolina, which ranks first in 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 that lead 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 project is so enormous, it’s possible that I may never again be 
involved in a public health project with this level of impact,” she said. “But I hope so!”
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Building Capacity for Tobacco Research  
in Romania

Meeting with Scientists - Tirgu Mures, 17th October 2012

Place: University of Medicine and Pharmacy from Tg. Mures, str. Gh. Marinescu 38 
Academic House - Casa Universitarilor

 9:30-09:50 Zoltan Abram, Welcome and Introductions
 9:50-10.10 Kristie Foley, Overview of the Initiative
10.10-10:30 Peter Balazs, Overview of the Fogarty awarded project 2007 - present 

in Hungary
10:30-10:50 Todd Rogers, Overview of Tobacco Control (MPOWER)  
10.50-11:10 Discussion
11.10-11:30 Valentin Nadasan, School-based Prevention & Cessation of Tobacco 

Use among Adolescents
11:30-11:50 Eniko Albert-Lorincz, A Community-Based Prevention Program among 

Teenagers from Diverse Communities
11:50-12:10 Monica Tarcea, Smoking and SHS Exposure among Pregnant Women & 

Children
12.10-13:00 Lunch
13.00-13.20 Lorand Schmidt, Adopting Systems-Level Changes to Promote 

Cessation among Residents in Social Institutions
13.20-13:40 Pal Kikeli, Implementation of a Smoking Cessation Program for CVD 

Patients and Medical Students
13:40-14.00 Arpad Szabo, Economic Impacts of Smoking 
14.00-14.10 Zsuzsanna Szasz, Air Quality Monitoring for SHS Exposure and Policy 

Advocacy
14.10-14:30 Break
14:30-15:45 Concurrent small group meetings

Abram, Nadasan with Urban, Penzes and Easterling
  Schmidt with Kovacs, Foley and Spangler

Szabo with Rogers and Bodrogi
15:30-16:45 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 

16:45-17:00 Closing Meeting (moderator: Kristie Foley)
17:00-17:15 Zoltan Abram, Closing Remarks
17, 30 Dinner
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UMF Tîrgu Mureș și Colegiul Universitar  
Davidson cercetează fenomenul  

fumatului în România
Sursa: AGERPRES, 24 octombrie 2012

Colegiul Universitar Davidson (SUA) și Universitatea de Medicină și Farmacie 
(UMF) din Tîrgu Mureș au demarat un proiect comun pe o durată de cinci ani, pri-
vind cercetarea fenomenului fumatului în România, a anunţat miercuri, prof. univ. 
dr. Ábrám Zoltán, coordonatorul proiectului.

Potrivit unui comunicat de presă remis miercuri AGERPRES, proiectul Dezvoltarea 
capacităţii de cercetare în domeniul fumatului în România este finanţat de Fundaţia 
Fogarty și Institutele Naţionale de Sănătate din SUA, iar cercetările vor fi coordona-
te de investigatorul principal, Kristie L. Foley, împreună cu prof. Balázs Péter de la 
Universitatea Semmelweis din Budapesta, care implementează un proiect similar 
în Ungaria. 

Prevalenţa mare a fumatului activ și pasiv în România, numărul foarte mare de 
ţigări fumate zilnic, numărul mare de încercări de renunţare la fumat cu o rată scă-
zută de succes a acestor încercări, toate împreună justifică extinderea și urgentarea 
activităţilor de cercetare privind tabagismul. Proiectul este unul complex și cuprinde 
multiple arii de cercetare: investigarea fumatului la copiii și adolescenţii din ciclul 
școlar gimnazial și liceal, în rândul tinerilor din instituţiile de asistenţă socială, la 
femeile gravide și la pacienţii cu boli cardiovasculare; evaluarea eficienţei diverselor 
metode de prevenire și de încetare a fumatului, analiza impactului macro și micro 
economic al tabagismului și nu în ultimul rând monitorizarea poluării cauzate de 
fumat în cele mai frecventate spaţii publice, a precizat profesorul Ábrám Zoltán. 

Acesta a arătat că în cadrul proiectului, în perioada 15-17 octombrie, la Uni-
versitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș s-au aflat patru cercetă-
tori americani și șapte cercetători din Ungaria, care vor participa la proiec-
tul privind fumatul în România în calitate de mentori ai cercetătorilor locali.  
Proiectul intitulat Dezvoltarea capacităţii de cercetare în domeniul fumatului în Româ-
nia va deschide posibilităţi de cooperare atât la nivel individual cât și instituţional, de 
realizare a unor cercetări de înaltă rigoare știinţifică, de comunicare și participare la 
congrese de specialitate, de implementare a celor mai avansate metode de intervenţie 
în scopul prevenirii și stopării fumatului și de ameliorare a politicilor și legislaţiei 
privind fumatul în ţara noastră, a mai subliniat Ábrám Zoltán. 
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Research Methods Training Agenda
University of Medicine & Pharmacy, Tîrgu Mureș, Romania - May 22-24, 2013

22 May (Wednesday), Hall II, floor ½
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 II, floor ½
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  
cercetării la UMF

Oana Mărginean, Zi de zi, 23 mai 2013

Universitatea de Medicină și Farmacie (UMF) Tîrgu Mureș a găzduit miercuri, 
22 mai, trainingul privind metodologia de cercetare în domeniul fumatului, la care 
au luat parte cercetători din SUA și Ungaria. Colegiul Universitar Davidson (SUA) și 
UMF  Tîrgu Mureș au demarat un proiect comun pe o durată de cinci ani, având ca 
obiectiv formarea capacităţii locale de cercetare în acest domeniu iar evenimentul 
a vizat finalizarea proiectelor propuse în acest sens.

25 de cercetători direct implicați

“Avem un proiect comun cu Davidson College, o Universitate din Carolina de Nord, 
care a reușit ca proiectul să fie sponsorizat de Fogarty Foundation din Statele Unite. 
Proiectul a fost iniţiat alături de Ungaria și este continuat de universitatea noastră, 
unde participă 25 de cercetători care sunt direct implicaţi în proiect și în alte șapte 
subproiecte. Mentorii noștri sunt cercetătorii americani și reprezentanţii din Ungaria, 
cei care au participat la proiect”, a declarat prof. univ. dr. Ábrám Zoltán, coordonator 
de proiect. Proiectul a fost lansat în luna octombrie a anului trecut, coordonatorii 
intenţionând să dezvolte aceste subproiecte.

Proiecte pentru mai multe categorii

Proiectul este axat pe capacitatea de dezvoltare în domeniul cercetării fumatului 
iar subproiectele îi vizează pe tinerii de liceu, cărora li se adresează 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/


192 | Dezvoltarea capacității de cercetare în domeniul fumatului în România

cuprinzând lecţii pe internet prin care se poate urmări efectul unei anume metode, 
și, după cum susţin coordonatorii, va fi o premieră. Un alt proiect îi vizează pe ado-
lescenţi, pe tinerii instituţionalizaţi, studenţii, femeile însărcinate. De asemenea, va 
exista un proiect economic, un proiect care vizează măsurători efectuate din aerul 
poluat de fumul de ţigară dar și unul care atinge problema fumatului pasiv. Majori-
tatea acestor proiecte vor fi implementate în judeţul Mureș și nu numai, începând 
din anul școlar următor, lucrându-se acum la metodologie. “Avem cooperări și cu 
Universitatea “Babeș Bolyai” și cu Universitatea “Sapientia”, a adăugat Ábrám Zoltán.

Dezvoltarea metodologiei subproiectelor

Trainingul se desfășoară pe durata a două zile, 22 și 23 mai, iar în data de 24 
mai, vineri după ora 11.00 va avea loc semnarea unui protocol de colaborare între 
UMF Tg. Mureș și Inspectoratul Școlar Judeţean Mureș, respective Casa Corpului 
Didactic Mureș.  “În cadrul trainingului, sunt prezentate date metodologice, care 
sunt folositoare pentru oricine, studenţi, doctoranzi sau alţii. Vor exista și discuţii, 
workshop-uri  între membri celor șapte subproiecte pentru a finaliza sau, cel puţin 
dezvolta, metodologia acestor subproiecte”, a explicat coordonatorul proiectului. La 
întâlnire au participat invitaţi din Cluj Napoca, din Republica Moldova, cu care există 
posibilitatea unei viitoare colaborări. “Speranţa noastră este ca în următoarele zile să 
reușim să clarificăm întrebările legate de cercetare la care sperăm să găsim răspuns. 
Scopul nostru este să creăm o reţea, să reșim să transformăm știinţa în obișnuinţă, 
prin practicile adecvate”, a declarat Kristie Foley, cercetător.
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Romanian Fogarty Project
Meeting Agenda - 17-18 November 2013

17 November: Korányi Institute, Library 
16.00 - 18.30  Kristie Foley
  Update from Fogarty meeting in June, NIH expectations, and ethical   
  considerations in scientific collaboration
  Zoltán Ábrám
  Project progress and challenges since May 
  Péter Balázs
  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 Loránd Schmidt, Promote Prevention & Cessation among Staff & 

Residents in Social Institutions 
9:30 Pál Kikeli, “Smoke-Free” University 
10:00 Árpád Szabo, Economic Impacts of Smoking 
10:30 Valentin Nădăşan, 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 Szász:  Air Quality Monitoring 

LUNCH
12:30-13:15 Onsite 

Small Group Meetings:
13:30-15:30 Albert-Lorincz, Paulik
  Nădăşan, Urban

Szász, Rogers
  Szabo, Bodrogi
  Schmidt, Foley, Kovács

Kikeli, Balázs
  Ovidiu Grama, Grenzer, Pénzes

15:45-16:15 Next Steps
  Foley: Upcoming due dates for conference participation
  April plans & expectations
  Ábrám & Balázs: Closing remarks
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Designing and Implementing Interventions 
to Reduce Tobacco-Related Morbidity  

and Mortality
University of Medicine and Pharmacy, Tîrgu Mureș, România - April 2-3, 

2014, Tîrgu Mureș

April 2, Wednesday - „Mihai Eminescu“ Cultural House

9:00-9:25 Opening Remarks -  Zoltán Ábrám, Pál 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 - Ioana Munteanu

9:50-10:15 Romanian Society of Pneumology: The Society’s role in tobacco control - 
Florin Mihălţan

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 Urbán, Gábor Kovács,  
Melinda Pénzes, Péter Balázs, 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 Mîndru, Zi de zi, 2 aprilie 2014 

Prof. Zoltan Abram de la Universitatea de Medicină și Farmacie (UMF) Tîrgu Mureș 
a declarat miercuri, 2 aprilie, că în cadrul proiectului antifumat s-a organizat și un 
simpozion la care au participat experţi din SUA, Ungaria și București, de la Societatea 
de Pneumologie, care au prezentat mai multe date și informaţii despre fumat. „Avem 
un proiect cu o durată de cinci ani în colaborare cu o universitate din SUA. Anual, 
avem cel puţin două întâlniri, schimburi de experienţă și discutăm în ce fază se află 
proiectul, ce trebuie făcut. S-au făcut anumite activităţi și o să urmeze și o intervenţie 
în domeniul fumatului, o prevenire primară și în cadrul acestor întruniri dorim să 
lărgim activitatea, să dăm posibilitatea publicului, studenţilor și altor colegi să fie 
prezenţi. În cadrul simpozionului de astăzi, doi experţi din București, de la Societatea 
de Pneumologie, au venit să ne spună niște date naţionale și informaţii pentru pre-
venirea fumatului. Societatea aceasta are o secţie de tabacologie, președinta secţiei 
fiind, de asemenea, prezentă la simpozion. Pe de altă, musafirii noștri, americanii 
și mentorii din Ungaria, își prezintă experienţele și dau niște repere privind inter-
venţia și prevenţia, fiindcă este un lucru foarte important. Fumatul este o problema 
importantă”, a precizat prof. Zoltán Ábrám.

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 Mihălțan:  
Legislația românească împotriva fumatului 

nu protejează fumătorul pasiv
Agerpres, 2 aprilie 2014

Prof. dr. Florin Mihălţan, președintele Societăţii Române de Pneumologie, a decla-
rat miercuri la Tîrgu Mureș că se impune modificarea legislaţiei românești împotriva 
fumatului, având în vedere că actualele reglementări în acest domeniu nu protejează 
fumătorul pasiv. El a precizat că în perioada 2007-2008 prevalenţa fumatului era de 
33-35% în România, iar ultimul studiu realizat în 2011 arată că 27% dintre români 
fumează, ceea ce reprezintă aproximativ o treime din populaţie. În opinia medicului, 
legislaţia românească în domeniu este învechită și are multe goluri în ceea ce pri-
vește existenţa spaţiilor publice pentru fumat. De asemenea, principala problemă o 
reprezintă faptul că legislaţia nu este implementată și controlată.

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, Tîrgu Mureș

20 October (Monday), Mihai Eminescu Cultural House
Tobacco control
9:00-9:20 Opening Remarks - Zoltan Abram, Kristie Foley, Leonard  Azamfirei 
9:20-9:50 International tobacco control - Frank Chaloupka (USA)
9:50-10:20 Policy & Strategy of the European Network on  - Cornel Radu  
  (EU, Romania), Smoking & Tobacco Prevention (ENSP)
10:20-10:30 Coffee break
10:30-11:00 Hungarian experience in tobacco control - Jozsef Bodrogi (Hungary)
11:00-11:30 Romanian status on tobacco control - Teodora Ciolompea (Romania)
11:30-11:45 Comments, closing
11:45-12:00 Coffee break
12:00-12:30 Press conference

University of Medicine and Pharmacy, Dpt. of Hygiene, floor 3
12:30-13:30 Lunch 
13:30-15:15 Strategy discussions - Project Leaders, Mentors, Guests
15:15-15:30 Coffee break
15:30-17:00 Expectations & Timeline for Next 6 Months - Project Teams and Mentors 

21 October (Tuesday), UMPh, Dpt. of Hygiene, floor 3
9:15-9:30 Opening Remarks
  Project Team Presentations 
9:30-9:50 Monica Tarcea
9:50-10:10 Eniko  Albert-Lorincz
10:10-10:30 Lorand Schmidt
10:30-10:50 Pal Kikeli
10:50-11:00 Coffee break
11:00-11:20 Valentin Nadasan  
11:20-11:40 Zsuzsanna Szasz
11:40-12:00 Arpad Szabo
12:00-12:15 Closing Remarks  - Zoltan Abram and Kristie Foley
12:30-13:30 Closing Lunch
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Mureș: UMF, prima universitate medicală  
din România care a introdus un  

curs de tabacologie 
AGERPRES, Dorina Matiș, 20 octombrie 2014

Rectorul Universităţii de Medicină și Farmacie (UMF) din Tîrgu Mureș, profesor 
doctor Leonard Azamfirei, a declarat luni că, din acest an, la UMF a fost introdus un 
curs opţional de tabacologie, în cadrul proiectului „Universitatea de Medicină liberă 
de fumat”, realizat în colaborare cu Davidson College din Statele Unite ale Americii 
și Fundaţia Procardia. 

Prin participarea la proiectul „Universitatea de Medicină liberă de fumat”, Univer-
sitatea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș a devenit prima universitate medicală 
din România care se aliniază eforturilor de combatere a fumatului. 

„Am fost surprins plăcut să văd că sunt foarte mulţi studenţi care au aderat la 
acest lucru (la proiectul Universitatea de Medicină liberă de fumat — n.r.) mai ales 
că noi am introdus din acest an un curs de tabacologie, la care studenţii au venit din 
două motive. Fie cei care fumează să vadă dacă merită să se lase de fumat, fie cei care 
nu fumează să vadă dacă au motive să rămână nefumători. Cursul este opţional, dar 
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am văzut o mare participare. Poate participa la acesta orice student al universităţii. 
(...) Cifrele (statisticile — n.r.) nu sunt neapărat în defavoarea unor universităţi de 
medicină, deși poate fi luat în considerare aici un nivel mai mare de muncă, de învă-
ţare, de stres, care prin tradiţie se leagă cu obiceiuri uneori nesănătoase — tutun, 
cafea în exces. Medicii au un asemenea obicei, la care, teoretic vorbind, nu ne-am 
aștepta, dar trebuie să îl tratăm cu toleranţă pentru că sunt oameni până la urmă 
și au puterile și slăbiciunilor lor de a rezista sau nu unor vicii. Până la urmă nu este 
important de ce faci acum, ci ce vei face în viitor”, a arătat rectorul UMF Tîrgu Mureș, 
profesor doctor Leonard Azamfirei. 

Potrivit rectorului, sondajele realizate în cadrul proiectului „Universitatea de Me-
dicină liberă de fumat”, care arată că se constată creșterea incidenţei fumatului pe 
parcursul anilor de studiu, de la 32,2% în Anul I, la 39,1% în anul VI, pot transmite 
un mesaj, însă studenţii nu pot fi împărţiţi în două categorii, fumători sau nefumători. 

Rectorul UMF Tîrgu Mureș a participat luni, la Tîrgu Mureș, la a treia întrunire 
a experţilor din SUA, Ungaria și România din acest an, în cadrul proiectului comun 
privind formarea capacităţii locale de cercetare în domeniul fumatului, demarat de 
Colegiul Universitar Davidson (SUA), Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu 
Mureș și Fundaţia Procardia. 

Proiectul „Universitatea de Medicină liberă de fumat”, realizat în colaborare cu 
Davidson College din Statele Unite ale Americii și Fundaţia Procardia, se va axa în 
acest an pe evaluarea obiceiului fumatului la toţi studenţii facultăţilor de medicină, 
medicină dentară, farmacie și asistenţă medicală generală, pe baza recomandărilor 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. 

Iniţiatorii proiectului susţin că fumatul este o boală (dependenţa de nicotină), 
care reprezintă o problemă majoră de sănătate publică mondială, că pe plan mondial 
fumează circa un miliard de persoane dintre care anual mor 4-5 milioane de fumători, 
aproximativ 700.000 în Europa. 

Specialiștii au arătat că abandonarea fumatului este un proces dificil din cauza 
dependenţei puternice, care se instalează rapid, iar corpul medical are o responsa-
bilitate majoră în lupta contra fumatului. 
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Medicina liberă de fumat?
Punctul, 20 octombrie 2014

Președintele Fundaţiei Procardia, profesor doctor Kikeli Pál István, partener în 
cadrul proiectul “Universitatea de Medicină liberă de fumat”, realizat în colaborare 
cu Davidson College din Statele Unite ale Americii și Universitatea de Medicină și 
Farmacie (UMF) din Tîrgu Mureș, a declarat luni că, din nefericire, datele statistice 
arată că în rândul medicilor prevalenţa fumatului este de peste 50%.

“Din nefericire datele arată că la corpul medical prevalenţa fumatului este de 
peste 50%. Cum să poţi oferi un sfat anti-fumat, atunci când tu ești cel care fumezi? 
În cadrul proiectului avem două tipuri de politici: libere de fumat (unităţi în care se 
reduc efectele fumatului pasiv) și politici libere de produse de tutun. Începem cu o 
coaliţie liberă de fumat între conducerea UMF și Liga Studenţilor. Dacă UMF poate 
deveni liberă de fumat, totul depinde de voinţa noastră, de modul în care vom reuși 
să motivăm administraţia, cadrele didactice și conducerea universităţii. (…) Am ter-
minat prima etapă, adică evaluarea obiceiului fumatului la studenţi, respectiv eva-
luarea politicilor universităţii privind restrângerea sau stopatul fumatului. Urmează 
o a doua etapă, care va fi terminată într-o lună, și anume evaluarea zonelor unde se 
fumează intensiv și unde se poate monitoriza obiceiul fumatului în viaţa reală și în 
anturajul universităţii”, a spus dr. Kikeli.

Potrivit doctorului, în curând vor începe interviurile cu liderii de opinie, atât cu 
cei care oferă un suport în privinţa stopării fumatului, cât și cu aceia care refuză 
politicile de prevenire a fumatului.

Până atunci, partenerii din acest proiect lucrează la prelucrarea datelor obţinute 
în cadrul unui sondaj de opinie realizat în rândul studenţilor, la care repondenţii s-au 
exprimat în proporţie covârșitoare în favoarea însușirii de cunoștinţe cu privire la 
efectul fumatului asupra sănătăţii.

“Am efectuat evaluarea datelor la un prim nivel: 76% (peste 3.400 de studenţi) 
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au completat aceste chestionare, care sunt ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, și 
aproape jumătate dintre acestea sunt legate de situaţia din UMF Tîrgu Mureș. Partea 
pozitivă este că peste 90% dintre studenţi consideră că cunoștinţele legate de preve-
nirea fumatului sunt absolut necesare la nivelul corpului medical, că aceste cunoștinţe 
trebuie însușite și trebuie formate deprinderi practice în această privinţă. Partea mai 
puţin plină a paharului a fost la întrebările privind interzicerea fumatului în restau-
rante, baruri, zone frecventate de tineri, părerile diverg și procentajul scade la 40%; 
80% dintre studenţi consideră că permit fumatul pentru alte persoane în anturajul lor, 
inclusiv la nivelul campusului. Alt lucru, care nu este îmbucurător, este permanenţa 
ridicată a fumatului la studenţi și analizând per global, avem 34% permanenţă gene-
rală, care din nefericire, crește de la anul I, la anul VI”, a precizat dr. Kikeli.

Potrivit acestuia, studenţii de la Stomatologie fumează cel mai mult, în timp ce 
conducerea Facultăţii de Stomatologie consideră că trebuie aprofundate studiile re-
feritoare la patologia fumatului.

“Dacă luăm per general, fumatul la populaţia adultă a României este de peste 
20%, la nivelul studenţiei se fumează mult mai mult decât la populaţia generală”, a 
spus președintele Procardia.

Potrivit datelor preliminare ale sondajului realizat la UMF Tîrgu Mureș, incidenţa 
fumatului pe facultăţi arată că doar la Farmacie procentul este sub 30: La Medicină 
Generală – 33,7%, la Medicină Dentară – 38,7%, la Asistenţă Medicală Generală – 
33,9%, iar la Farmacie – 29,5%.

Datele au fost prezentate la întrunirea experţilor din SUA, Ungaria și România, 
care a avut loc luni, la Tîrgu Mureș, în cadrul proiectului comun privind formarea 
capacităţii locale de cercetare în domeniul fumatului, demarat de Colegiul Universitar 
Davidson (SUA) și Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș.

Proiectul “Universitatea de Medicină liberă de fumat” se axează pe evaluarea obice-
iului fumatului la toţi studenţii facultăţilor de medicină, medicină dentară, farmacie și 
asistenţă medicală generală, pe baza recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. 
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Elevii mureșeni învață să prevină fumatul
Teodora Mîndru, Zi de zi, 22 octombrie 2014

Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș a iniţiat în pentru elevii 
claselor a IX-a de la liceele din municipiul Tîrgu Mureș programul „Activitate Șco-
lară pentru Prevenirea Interactivă a Fumatului în România” (ASPIRA) cu scopul de 
expune noţiunile esenţiale ale prevenirii fumatului, consecinţele fumatului, dar și 
de a consolida alegerea de a nu fuma.

Programul garantează beneficii maxime pentru elevi 

Pe baza unui program elaborat de o echipă de specialiști din Statele Unite ale 
Americii se va implementa pentru prima dată în ţara noastră o metodologie asistată 
de calculator, asigurând o adresabilitate largă, un conţinut și o formă atractive pentru 
elevii familiarizaţi cu tehnologia informaţiei și comunicării. Programul reduce efortul 
și investiţia de timp din partea personalului didactic și garantează beneficii maxime 
pentru elevi. „Având în vedere numărul mare de adolescenţi care fumează sporadic 
sau zilnic și pot astfel suferi în timp din cauza efectelor grave ale fumatului și având 
în vedere că instituţiile de învăţământ oferă cel mai promiţător cadru de introducere 
a măsurilor de prevenire și stopare a fumatului la această grupă de vârstă, Universi-
tatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș a dezvoltat și iniţiat desfășurarea în 
liceele din municipiul Tîrgu Mureș a programului Activitate Școlară pentru Prevenirea 
Interactivă a fumatului în România (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 capacităţii de cercetare a tabagismului în România supervizat de 
cercetători din SUA și Ungaria. Programul, realizat în limbile română și maghiară de 
echipa noastră pe baza programului elaborat de o echipă de specialiști de la Centrul 
MD Anderson Cancer Center din Huston, SUA, va implementa pentru prima dată în 
ţara noastră o metodologie asistată de calculator, asigurând o adresabilitate largă, 
un conţinut și o formă atractive pentru elevii familiarizaţi cu tehnologia informaţiei 
și comunicării. Dorim să subliniem faptul că felul în care a fost conceput programul 
reduce la minim efortul și investiţia de timp din partea personalului didactic, ga-
rantând beneficii maxime pentru elevi fără o afectare semnificativă a activităţilor 
școlare uzuale”, a precizat prof. dr. Abram Zoltan, coordonatorul echipei de cercetare.

Prima ședință cu elevii, în noiembrie

Prima ședinţă de lucru va avea loc la începutul lunii noiembrie, iar la aceasta vor 
participa reprezentanţii UMF Tîrgu Mureș, care vor include în prezentări materiale 
multimedia, video, animaţii și jocuri educative interactive. „Componenta de cerce-
tare are ca scop evaluarea riguroasă a eficienţei programului, ceea ce va implica 
administrarea unui chestionar de evaluare iniţial și a două chestionare de evaluare 
ulterioare, la mijlocul și la încheierea perioadei de desfășurare a programului, mai 
2015 și mai 2016. Proiectul se referă la elevii din clasele a IX-a din liceele din Tîrgu 
Mureș. Dorim organizarea primei ședinţe în prima săptămână a lunii noiembrie în 
liceele din grupul de intervenţie și a doua săptămână în liceele de control. La aceste 
ședinţe vor participa reprezentanţii noștri instruiţi de la Universitatea de Medicină 
și Farmacie din Tîrgu Mureș. La clasele din grupul de intervenţie se vor ţine cinci 
ședinţe interactive multimedia asistate de calculator și desfășurate la interval de 
câte o săptămână. Acestea vor include materiale multimedia, video, animaţii, jocuri 
educative interactive. Tematica abordată expune noţiunile esenţiale ale prevenirii 
fumatului, consecinţele fumatului, cum să te lași de fumat, cum să recunoști tenta- 
ţiile și să le faci faţă, consolidarea alegerii de a nu fuma”, a spus dr. Valentin Nădășan, 
director proiect.
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Comunicat de presă -  
Universitatea medicală liberă de fumat

13 martie 2015

Coaliția Universității libere de fumat UMF Tîrgu Mureș:
Prof. Dr. Leonard Azamfirei - Rector  UMF Tîrgu Mureș
Prof. Dr. Kikeli Pál István  - Coordonator proiect
Conf. Dr. Monica Tarcea - Decan Facultatea de Medicină 
Prof. Dr. Mariana Păcurar  - Decan Facultatea de Medicină Dentară 
Marius Beleaua student MG  - Președinte Liga Studenților Tîrgu Mureș
Tubák Nimród student MG - Președinte MMDSZ Tîrgu Mureș
Prof. Dr. Ábrám Zoltán - Director proiect Building capacity for tobacco research

Fumatul este o boală (dependenţa de nicotină), care reprezintă o problemă majoră 
de sănătate publică mondială. Pe plan mondial fumează cca. 1 miliard de persoane, 
din care decedează 4–5 milioane de fumători.

Corpul medical are o responsabilitate majoră în lupta contra fumatului!

Faţă de această situaţie realitatea arată că peste 50% dintre medicii din România 
fumează, în parte din cauza lipsei dobândirii unor cunoștinţe teoretice și deprinderi 
practice în timpul studiilor universitare (34% dintre studenţii UMF sunt fumători).

Din acest motiv Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș în co-
laborare cu Fogarty International Center, pe baza recomandărilor OMS, a demarat 
proiectul „Universitate medicală liberă de fumat” în martie 2014.

Pornind de la analiza datelor evaluării obiceiului fumatului a 3203 studenţi de 
la Facultăţile de Medicină, Medicină dentară, Farmacie și Asistenţă medicală, s-au 
formulat o serie de propuneri către conducerea academică și administrativă a uni-
versităţii, primite cu o înţelegere deplină.

Drept rezultat s-a înfiinţat Coaliţia „Universitate medicală liberă de fumat” – for-
mată din reprezentanţii conducerii universităţii și organizaţiilor studenţești.

În acest context organizăm ediţia din 2015 a săptămânii „Universitate medicală 
liberă de fumat” între 16–20 martie. Facem primul pas important în etapa interven-
ţiilor privind obiceiul fumatului, inclusiv prin reevaluarea acestuia. 

Pentru anul 2015 avem obiective precise, astfel:

• Obiectivul principal îl reprezintă conștientizarea riscurilor fumatului, prin 
campania de prezentare a datelor evaluării din 2014 de la toţi studenţii 
universităţii.
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• Din semestrul II al anului universitar 2014–2015 am pornit cursurile de 
Tabacologie.

• Studenţii voluntari monitorizează săptămânal puritatea aerului din clădirea 
centrală a universităţii și a căminelor.

• În scurt timp pornim consilierea antifumat.

• Pe teritoriul campusului se vor instala locuri de fumat cu mesaje speciale 
pentru fumători, pentru a oferi sprijin în stoparea fumatului.

• Cu sprijinul conducerii administrative se organizează controlul respectării 
legislaţiei antifumat în vigoare.

• În cursul ultimului an rezultatele evaluării au fost prezentate pe plan local, 
naţional, european și mondial, eforturile noastre bucurându-se de aprecierea 
forurilor profesionale din domeniu.

Având în vedere că prima experienţă privind fumatul apare la o vârstă fragedă, 
ediţia din acest an a săptămânii „Universitate medicală liberă de fumat” debutează 
cu o premieră, și anume deschiderea faţă de comunitate, în special faţă de copiii din 
grădiniţe și din clasele primare. Aceasta se materializează printr-o expoziţie im-
presionantă de desene legate de fumat realizate de copii, concomitent cu afișele de 
excepţie ale studenţilor de la UMF. Lucrările au fost realizate în cadrul concursului 
„Don’t let tobacco write your story”.

Vă mulţumim pentru sprijinul acordat acestui proiect, din momentul iniţierii și 
contăm pe ajutorul dumneavoastră în continuare.
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Săptămâna Universității libere de fumat
Zi de zi, 13 martie 2015

Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș, sala de curs nr.1, va găzdui, 
luni, 16 martie, de la ora 11.30, deschiderea festivă a evenimentului intitulat „Săp-
tămâna Universităţii libere de fumat”. Festivitatea cuprinde mesajul de deschidere a 
Conducerii UMF, a reprezentanţilor Coaliţiei „Universităţii libere de fumat” și a repre-
zentanţilor  organizaţilor studenţești, vernisajul expoziţiei de afișe ale studenţilor și 
de desene ale copiilor „Don’t let tobacco write your story”, înmânarea premiilor pentru 
cele mai reușite afișe din cadrul concursului, înmânarea diplomelor de participare 
către reprezentanţilor grădiniţelor și școlilor participante la concursul de desene.

În perioada 16-20 martie, se va desfășura acţiunea de reevaluare a obiceiului fu-
matului la studenţi, completată de o campanie intensivă de conștientizare a riscului 
fumatului în rîndul tinerilor și a cadrelor didactice din UMF precum și prezentarea 
realizărilor și obiectivele proiectului pe anul 2015. La acest eveniment pe lângă ca-
drele didactice și studenţii Universităţii de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș,  
sunt invitaţi 100-150 de copii preșcolari și școlari 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 Welcome and opening session

  Zoltan Abram, Kristie Foley 

9:30-10:00 Think and write like a reviewer  

  Todd Rogers, Kristie Foley

10:00-10:30 Practical issues in publishing in English-language,   
  high impact journals

  Robert Urban

10:30-11:00 Strategies for creating conference posters

  Kristie Foley, Cindy Hauser

11:00-11:15 Coffee break

11:15-11:45 Current status of tobacco control legislation in Romania

  Arpad Szabo
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Americanii și Colegiul Medicilor Mureș, 
front comun pentru sensibilizarea  

Camerei Deputaților
Arina Moldovan, http://www.med-farm.ro, 12 mai 2015

Sănătatea a milioane de români, adulţi și copii, stă în votul decisiv al Camerei 
Deputaţilor. Peste 2 milioane de români sunt expuși fumatului pasiv în locurile pu-
blice, în special la locurile de muncă, dar și în restaurante, baruri, cluburi potrivit 
unui studiu realizat de experţi americani.

         

Adoptarea legii care interzice fumatul în spaţiul public este salutat și sprijinit de 
experţi intrenaţionali împreună cu Colegiul Medicilor din Judeţul Mureș. ”Noi, Colegiul 
Medicilor din Judeţul Mureș, ne asumăm această parte, de a transmite mesajul medi-
cal, sprijinul nostru faţă de toţi cei care implementează proiecte împotriva fumatului”, 
a precizat șef de lucrări dr. Horaţiu Moldovan, secretar al Colegiului Medicilor din 
Judeţul Mureș. Organizaţia profesională a lansat, anul trecut, în premieră naţională, 
campania de sensibilizare a opiniei publice cu privire la riscurile generate de fumat, 
intitulată ”No-smoking building/Instituţie fără fumat”.

Un proiect pentru sănătatea populației

Proiectul iniţiat de deputatul Aurelia Cristea privind interzicerea fumatului în insti-
tuţiile publice a fost adoptat de Senat, însă votul decisiv aparţine Camerei Deputaţilor.

”Suntem în totalitate de acord cu proiectul de lege pentru interzicea fumatului în 
spaţii publice și credem că acest proiect este foarte important pentru îmbunătăţirea 
stării de sănătate a populaţiei. Ce putem face, ca oameni de știinţă, este să ajutăm 
politicienii să pună în practică această lege, să punem la dispoziţie dovezile știinţi-

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, și coordonator al proiectului ”Building Capacity for Tobacco 
Research in Romania”.

Mai puțini fumători în SUA decât în România

Experţii internaţionali vin cu studii, argumente și experienţa care a ajutat ca în 
Statele Unite ale Americii rata fumătorilor să ajungă la 18%.

Cu o populaţie de 19 milioane de locuitori, procentul de fumători în România este 
ridicat, situându-se între 25-28%. În Ungaria rata fumătorilor este de 21%, iar în 
Polonia un procent de 27-28% din populaţie fumează. ”La capitolul Europa de Est 
sunt mai mulţi fumători decât nefumători și, din cauza consumului excesiv al tutu-
nului, avem și o rată mai mare a mortalităţii în aceste ţări”, a adăugat Kristie Foley.

Nefumătorii, aviz pentru interzicerea totală fumatului în spații publice

Interzicerea fumatului nu doar în spaţiile publice, precum instituţii publice și 
locuri de muncă, dar și în cluburi, baruri și restaurante este dorinţa a aproape trei 
sferturi dintre românii nefumători chestionaţi în cadrul programului derulat de ame-
ricani, deși acest aspect ar putea dăuna afacerilor în favoarea sănătăţii, recunoaște dr. 
Todd Rogers de la Davidson College, University of North Carolina, Center for Disease 
Control and Prevention, SUA. Domnia sa, a apreciat că în urma unui studiu efectuat 
în ultimele 30 de zile, s-a constatat existenţa fumatului în 20% dintre instituţiile 
publice ale statului vizitate, în 10% din unităţi sanitare, un sfert din școli și jumătate 
din universităţi.

Experţii americani derulează mai multe proiecte, în România, privind impactul 
fumatului activ dar și a celui pasiv, rezultatele studiilor putând fi puse la dispoziţia 
decidenţilor.

Chiar dacă impactul economic prin reducerea numărului de fumători și restric-
ţionarea accesului la fumat în spaţii publice ar putea fi în detrimentul mediului de 
afaceri și al multinaţionalelor din industria tutunului, câștigul la economia sanitară 
ar fi înzecit prin reducerea procentului populaţiei care necesită servicii medicale de 
specialitate, costisitoare, pentru afecţiuni cauzate de fumatul activ și fumatul pasiv.
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Adresă și invitație către școli

Stimați profesori și elevi, 

În cadrul programului Activitate Şcolară pentru Prevenirea Interactivă a fuma-
tului în RomâniA (ASPIRĂ), s-a efectuat chestionarea elevilor din clasele a IX-a din 
municipiul Tg. Mureș și aplicarea programului online pentru lotul de intervenţie. 

Au fost incluse 79 din totalul de 82 de clase. Au participat 1841 din totalul de 
2029 (188 elevi absenţi sau necooperanţi).

Din totalul de 1841 de subiecţi 46,55% au fost băieţi, iar 53,45% fete.
Din totalul de elevi:
 - 1537 (83,49%) au fost nefumători 
 - 31 (1,68%) au fost foști-fumători
 - 273 (14,83%) au fost fumători actuali.
Elevii au experimentat cel puţin odată în viaţă următoarele produse: 
 - ţigări obișnuite: 965 elevi (52,42%); 
 - ţigări electronice: 709 elevi (38,51%); 
 - trabuc, pipă, narghilea, tutun de mestecat și alte produse alternative din  

 tutun între  1-31% dintre elevi.
La sfârșitul activităţii în prezenţa reprezentanţilor organizaţiilor care au colaborat 

și a organizatorilor s-a desfășurat tragerea la sorţi pentru premiile acordate elevilor 
care au participat la proiect în integralitatea lui. Lista câștigătorilor se găsește pe 
siteul: http://trr.umftgm.ro/premii

Cu ocazia Zilei Mondiale fără Tutun, la data de 2 iunie, marţi la ora 15:00 la Uni-
versitatea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș, sala de curs nr. II. se va desfășura  
o întâlnire cu profesorii, elevii, organizatorii și reprezentanţii mass-media în cadrul 
căreia se vor prezenta câteva concluzii pe baza datelor preliminare ale studiului și 
se vor înmâna premiile câștigate de elevi la tombola ASPIRĂ precum și diplomele 
de mulţumire pentru profesori.

Vă așteptăm la acest eveniment festiv.

Cu deosebită consideraţie, 
 Prof. dr. Ábrám Zoltán, coordonatorul echipei de cercetare 
 Șef lucrări dr. Valentin Nădășan, director proiect



Anexe - Activităţi şi prezenţă în mass-media | 211

Comunicat de presă cu ocazia Zilei Naționale 
fără Tutun - 19 noiembrie 2015

Tîrgu Mureș, 12 noiembrie 2015

Universitatea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș desfășoară de mai bine de patru 
ani un amplu proiect internaţional de cercetare a fenomenului fumatului în România, 
în colaborare cu universităţile Davidson College și Wake Forest University (SUA). În 
aceste activităţi care vizează consolidarea capacităţii de cercetare privind fumatul, 
pe lângă cercetătorii din România sunt implicaţi experţi din Statele Unite și Ungaria.

Prevalenţa fumatului activ și pasiv precum și numărul de ţigări fumate pe zi de 
către fumători sunt foarte ridicate în România. În același timp, rata de reușită a ten-
tativelor de stopare a fumatului este una dintre cele mai mici din Uniunea Europeană 
deși numărul de încercări de renunţare la fumat în rândul fumătorilor este peste 
media europeană. Toate aceste date sunt argumente care susţin necesitatea activită-
ţilor de cercetare precum și a intervenţiilor pentru prevenirea și stoparea fumatului.

Proiectul de cercetare al Universităţii de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș 
abordează șapte domenii între care se includ: fumatul în gimnazii și licee, fumatul la 
copiii și tinerii instituţionalizaţi, fumatul la femeile însărcinate, fumatul la studenţii 
mediciniști, implementarea și evaluarea eficienţei unor programe de prevenire și 
stopare a fumatului, analiza aspectelor economico-financiare ale consumului de tutun 
și monitorizarea poluării cauzate de fumul de ţigară în instituţiile publice.

Rezultatele preliminare ale cercetărilor au fost comunicate populaţiei prin 
mass-media, o bună parte dintre datele obţinute au fost comunicate specialiștilor 
din domeniul tabacologiei, pneumologiei, igienei și sănătăţii publice în cadrul unor 
evenimente știinţifice în timp ce un volum considerabil de informaţii sunt în curs 
de analiză și urmează să fie publicate pe măsură ce cercetările ajung la finalizare.

Dintre proiectele realizate până în prezent amintim: 

1. “Universitatea liberă de fumat” - în cadrul acestui proiect s-a realizat o evaluare 
riguroasă a situaţiei privind fumatul la studenţii mediciniști, s-a elaborat și s-a înce-
put implementarea unui plan de măsuri pentru reducerea și eliminarea fumatului 
din Universitatea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș. Ca urmare a iniţiativelor 
din cadrul acestui proiect s-a introdus în premieră un curs de tabacologie pentru 
studenţii mediciniști de la UMF Tîrgu Mureș.  

2. Programul ASPIRĂ-România s-a adresat elevilor din clasele a IX-a din licee-
le tîrgumureșene. Ca urmare a aplicării acestui program elevii au beneficiat de o 
intervenţie asistată de calculator, constând din materiale multimedia interactive. 
Datele preliminare au arătat eficienţa acestei aplicaţii computerizate în prevenirea 
fumatului la adolescenţi.  

3. Au fost desfășurate o serie întreagă de activităţi pentru sprijinirea eforturilor 
de stopare a fumatului în beneficiul copiilor și al personalului de asistenţă socială din 
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rezidenţele sociale aflate în subordinea Direcţiei Generale pentru Asistenţa Socială și 
Protecţia Copilului Mureș. De asemenea, este în desfășurare un plan similar pentru 
acordarea de asistenţă în vederea renunţării la fumat adresat femeilor gravide, pro-
iect în care sunt implicaţi activ un număr important de medici de familie și medici 
specialiști de obstetrică și ginecologie.

4. Monitorizarea obiectivă prin măsurarea cu ajutorul aparaturii electronice a 
impactului pe care fumul de ţigară îl are asupra calităţii aerului. Determinările s-au 
efectuat în mai multe universităţi, sedii ale instituţiilor administrative, cămine și 
case de locuit.

5. Analiza aspectelor economice și a implicaţiilor financiare ale consumului de 
tutun. 

Prin prezenta liderii grupului de cercetare din cadrul proiectului internaţional 
”Dezvoltarea capacităţii de cercetare a fumatului în România” își declară susţine-
rea faţă de eforturile făcute la nivel naţional pentru adoptarea legislaţiei privind 
interzicerea totală a fumatului în spaţiile publice. La acest proiect de lege și noi 
am făcut o propunere prin deputatul Kerekes Károly: nominalizarea ca spaţii pu-
blice și a instituţiilor destinate protecţiei și asistenţei copilului în care se interzice 
complet fumatul. Grupul de cercetători și specialiști în problemele fumatului din 
Tîrgu Mureș își exprimă solidaritatea cu obiectivele și eforturile active ale Coaliţiei 
România Respiră,  Societăţii Române de Pneumologie, Fundaţiei Române a Inimii, 
Societăţii Române de Cardiologie și a tuturor celorlalte instituţii și organizaţii care 
și-au propus asigurarea unui ambient comunitar sigur prin înlăturarea riscurilor 
asociate fumatului. Considerăm că ar fi simbolic ca Parlamentul României să voteze 
Proiectul de Lege pentru interzicerea fumatului în toate spaţiile publice închise chiar 
dedicat Zilei Naţionale fără Tutun.

Tragedia de la clubul Colectiv care a zguduit ţara și lumea întreagă, atrage aten-
ţia în modul cel mai serios cu putinţă asupra responsabilităţii uriașe care planează 
asupra factorilor de decizie, având în vedere că orice muc de ţigară poate provoca 
un incendiu. 

Vă mulţumim pentru interesul manifestat până în prezent, cu respect:

Profesor dr. Zoltán Ábrám, coordonator proiect

Directori de proiecte:

Profesor dr. Pál István Kikeli

Profesor dr. Enikő Albert-Lőrincz 

Conferențiar dr. Monica Tarcea 

Șef lucrări dr. Zsuzsanna Szász

Șef lucrări dr. Valentin Nădășan

Lector dr. Árpád Szabó 

Director dr. Lóránd Schmidt
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Mulţumiri
Tîrgu Mureș, 17 decembrie 2015

Liderii grupului de cercetare din cadrul proiectului internaţional ”Dezvoltarea 

capacităţii de cercetare a fumatului în România” desfășurat în cadrul Universităţii 

de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș își declară satisfacţia pentru adoptarea 

legislaţiei privind interzicerea totală a fumatului în spaţiile publice. Considerăm un 

cadou simbolic de crăciun faptul că Parlamentul României a votat Proiectul de Lege 

pentru interzicerea fumatului în toate spaţiile publice închise.

Mulţumim senatorilor și deputaţilor, membrilor instituţiilor profesionale, orga-

nizaţiilor neguvernamentale, reprezentanţilor mass media și tuturor celor cărora nu 

le este indiferentă starea noastră de sănătate, și în special a copiilor noștri.

În numele cercetătorilor vă doresc Sărbători Fericite:

 Prof. dr. Zoltán Ábrám

 Coordonator proiect
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Invitație
Pe baza proiectului comun privind formarea capacităţii locale de cercetare în 

domeniul fumatului, demarat de  Wake Forest University (SUA) și Universitatea de 
Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș, în data de 11-12 aprilie 2016 la UMF Tîrgu 
Mureș, Disciplina Igienă, se va desfășura o întrunire cu experţii parteneri din SUA, 
Ungaria și România.

Vă invităm la data de 12 aprilie, ora 9,00 pentru o întâlnire cu liderii cercetători. 
Loc de desfășurare: UMF Tîrgu Mureș, Disciplina Igienă, etajul III., sala 342.

Cu stimă:  
 Prof. dr. Ábrám Zoltán  
 Director proiect
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Fumatul: obiectul unui raport național  
la Tîrgu Mureș

Amalia Vasilescu, Zi de zi, 12 aprilie 2016

Disciplina de Igienă din cadrul Universităţii de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș 
a găzduit marţi, 12 aprilie, o conferinţă de presă cu tema proiectului comun privind 
formarea capacităţii locale de cercetare în domeniul fumatului, demarat de Wake 
Forest University (SUA) și Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș. 
La eveniment au participat dr. Kristie Foley (Wake Forest University, USA), profesor 
dr. Zoltán Ábrám (UMF Tîrgu Mureș), coordonator proiect și șef lucrări dr. Valentin 
Nădășan (UMF Tîrgu Mureș).

De patru ani de zile, fumatul face obiectul unui proiect unic de cercetări în Euro-
pa, demarat de UMF Tîrgu Mureș în colaborare cu universităţile Davidson College 
și Wake Forest University și experţi din Statele Unite și Ungaria. Activităţile desfă-
șurate abordează șapte domenii, respectiv fumatul în gimnazii și licee, fumatul la 
copiii și tinerii instituţionalizaţi, fumatul la femeile însărcinate, fumatul la studenţii 
mediciniști, implementarea și evaluarea eficienţei unor programe de prevenire și 
stopare a fumatului, analiza aspectelor economic financiare ale consumului de tutun 
și monitorizarea poluării cauzate de fumul de ţigară în instituţiile publice.

Coordonatorii proiectului spun că ţara noastră a fost aleasă pentru investigaţii 
din cauza prevalenţei mari a fumatului activ și pasiv din România, numărul foarte 
mare de ţigări fumate zilnic și numărul mare de încercări de renunţare la fumat cu 
o rată scăzută de succes. Potrivit cercetărilor, 90% dintre românii care fumează ar 
dori să renunţe la fumat, însă rata de succes este de doar 13 %, în timp ce în ţările 
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  afirmaţiilor făcute de mediatorii conferinţei de presă, tendinţa la nivel 
mondial de a crește puternic taxele pe tutun,  ar putea să reducă numărul de fumă-
tori și să prevină milioane de morţi premature în acest secol. Creșterea accizelor în 
cazul acestui viciu ar descuraja în primul rând tinerii și persoanele cu venituri medii 
și sub medie.

Activități menite să descurajeze fumatul

Fumatul este considerat o boală de adicţie foarte severă pentru că provoacă de-
pendenţă, având efecte nocive atât ca fumat activ, cât și ca fumat pasiv, iar iniţiatorii 
proiectului și-au propus să descurajeze fumatul printr-o serie de activităţi pe diferite 
grupuri ţintă.

”Universitatea liberă de fumat” este un proiect în care s-a realizat o evaluare 
riguroasă a situaţiei privind fumatul la studenţii mediciniști, s-a elaborat și început 
implementarea unui plan de măsuri pentru reducerea și eliminarea fumatului din 
UMF Tîrgu Mureș. Ca urmare a iniţiativelor din cadrul acestui proiect s-a introdus 
în premieră un curs de tabacologie pentru studenţii mediciniști de la UMF. Profeso-
rul dr. Zoltán Ábrám a ţinut să amintească în cadrul conferinţei de presă ziua de 13 
aprilie, ora 17.00,  în Piaţa Teatrului, unde va avea loc un flashmob cu titlul „Pentru 
un Tîrgu Mureș liber de fumat”. Evenimentul este organizat de Fundaţia Procardia 
împreună cu studenţii UMF, în cadrul proiectului „Universitate medicală liberă de 
fumat” și va dura 15-20 de minute.

Programul ASPIRĂ-România s-a adresat elevilor din clasele a IX-a din liceele Tîr-
gumureșene. Tinerii au beneficiat de o intervenţie asistată de calculator, constând 
din material multimedia interactiv, iar datele preliminare au arătat eficienţa acestei 
aplicaţii computerizate în prevenirea fumatului la adolescenţi.

Au fost desfășurate o serie întreagă de activităţi pentru sprijinirea eforturilor de 
stopare a fumatului în beneficiul copiilor și al personalului de asistenţă socială din 
rezidenţele sociale aflate în subordinea Direcţiei Generale pentru Protecţia Copilului 
Mureș. În curs de desfășurare este un plan similar pentru acordarea de asistenţă în 
vederea renunţării la fumat adresat femeilor gravide, proiect în care sunt implicaţi 
activ un număr important de medici de familie și medici specialiști de obstetrică și 
ginecologie.

S-au monitorizat și făcut determinări în mai multe universităţi, sedii ale institu-
ţiilor administrative, cămine și case de locuit, prin măsurarea cu ajutorul aparaturii 
electronice a impactului pe care fumul de ţigară îl are asupra calităţii aerului și, toto-
dată, o analiză a aspectelor economice și a implicaţiilor financiare ale consumului de 
tutun. În acest sens, până în noiembrie 2016, se pregătește un raport la nivel naţional.

Rezultatele preliminare ale cercetărilor au fost comunicate populaţiei prin 
mass-media, o bună parte dintre datele obţinute au fost comunicate specialiștilor 
din domeniul tabacologiei, pneumologiei, igienei și sănătăţii publice în cadrul unor 
evenimente știinţifice în timp ce un volum considerabil de informaţii sunt în curs 
de analiză și urmează să fie publicate pe măsură ce cercetările ajung la finalizare.
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La Tg. Mureș se pregătește un raport  
de țară privind fumatul
Cristina Bulbescu, Radio Mureș, 11 aprilie 2016

Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș găzduiește, astăzi și 
mâine, o întâlnire a experţilor în acest domeniu. UMF derulează de 4 ani un pro-
iect comun cu Wake Forest University din Statele Unite ale Americii. Peste 50 
de cercetători efectuează șapte studii privind fumatul. Lor li se adaugă alţi ex-
perţi din universităţile românești de medicină. Astăzi au sosit la Tîrgu Mureș 
nouă experţi din Ungaria și SUA. Aceștia vor întocmi împreună cu colegii ro-
mâni un raport de ţară în ceea ce privește implicaţiile economice ale fumatului. 
Raportul ar trebui să fie gata la sfârșitul acestui an, spune directorul proiectului din 
cadrul UMF Tîrgu Mureș, prof.dr. Abram Zoltan:

„Se pregătește un raport de ţară din România în colaborare cu câţiva experţi din 
ţară și din București dar și americani până la sfârșitul anului cu niște propuneri, în 
special, pe parte economică, pentru că avem și o parte economică. Pe partea medicală 
avem diferite chestionare, diferite programe de prevenire, urmărirea efectelor aces-
tor programe. Sunt și discuţii comune privind aplicare legii (anti fumat) și privind 
raportul acesta de ţară.”

O altă activitate în cadrul acestui proiect este ”Universitate medicală libe-
ră de fumat”, eveniment programat săptămâna viitoare la UMF Tîrgu Mureș. Va 
fi o săptămână fără fumat și va fi organizat și un flashmob în centrul orașului. 
Potrivit cercetărilor, 90% dintre românii care fumează ar dori să renunţe la fumat, însă rata 
de succes este de doar 13 %, în timp ce în ţările scandinave rata de succes este de peste 30%. 
Unul din scopurile acestui proiect este motivarea fumătorilor de a renunţa la acest viciu.
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Aspectele Economice ale 
Utilizării, Producției și  
Taxării Produselor din  

Tutun în România
București, Palatul Parlamentului, 22 Noiembrie 2016

În parteneriat cu Comisia pentru Buget, Finanțe și  
Bănci a Camerei Deputaților,  

Parlamentul României

Sesiunea 1 

10:00- 10:20 Cuvânt de bun-venit și introducere
- Deputat Viorel Ștefan, Președintele Comisiei pentru Buget, Finanţe și Bănci, Camera 
Deputaţilor, Parlamentul României
- Deputat Ana Birchall, Președintele Comisiei pentru Afaceri Europene, Camera De-
putaţilor, Parlamentul României
- Deputat Corneliu-Florin Buicu, Președintele Comisiei pentru Sănătate și Familie a 
Camerei Deputaţilor, Parlamentul României
-  Prof. Kristie Foley, Wake Forest School of Medicine și Investigator Principal al pro-
iectului “Dezvoltarea capacităţii de cercetare în domeniul fumatului în România”, un 
studiu susţinut de National Institutes of Health
-  Prof. Zoltán Ábrám,Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș, Inves-
tigator Principal România
- Cornel Radu-Loghin, Secretar General European Network for Smoking and Tobacco 
Prevention, Bruxelles

10:20-10:30 Invitaţi Speciali - Remarci introductive
- Dr. Diana Loreta Păun, Consilier de Stat, Președinţia României
- Deputat Aurelia Cristea, Membru al Comisiei pentru Buget, Finanţe și Bănci, Ca-
mera Deputaţilor, Parlamentul României, iniţiator al legislaţiei privind interzicerea 
fumatului în spaţiile publice închise
- Prof. Florin Mihălţan, fost Președinte al Societăţii Române 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 Utilizării, 
Producţiei și Taxării Produselor din Tutun în România”
Prezintă: Árpád Szabó și Ede Lázár
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Autorii raportului: Árpád Szabó, Centrul Educaţional MÜTF, Odorhei; Ede Lázár, Uni-
versitatea Sapientia, Cluj-Napoca; Hunor Burián, Universitatea Sapientia, Cluj-Na-
poca; Todd Rogers, RTI International; Kristie Foley, Wake Forest University Health 
Sciences;  Zoltán Ábrám, Universitatea de Medicină și Farmacie din TîrguMureș;  
Cristian Meghea, Michigan State University; Teodora Ciolompea, Centrul de evaluare 
și tratament a toxico-dependenţelor pentru tineri Sf. Stelian; Frank J. Chaloupka, 
University of Illinois at Chicago

10:45- 10:55 Sesiune de întrebări și răspunsuri asupra Raportului

Sesiunea 2

10:55- 11:05 Consumul produselor din tutun și politici de control în sistemul de 
plasament în România - Dr. Loránd Schmidt, Direcţia Generală de Asistenţă Socială 
și Protecţie a Copilului Mureș, Tîrgu Mureș
11:05- 11:15 Impactul studiului randomizat de reducere a iniţierii consumului de 
tutun în rândul adolescenţilor din România: Proiectul ASPIRA - Dr. Valentin Nădășan, 
Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș
11:15- 11:25 Universitatea Medicală Liberă de Fumat: un proiect pilot la UMF Tîrgu 
Mureș - Prof. Dr. István Pál Kikeli, Fundaţia Procardia

11:25- 11:45 Sesiune de întrebări și răspunsuri și masă rotundă 

11:45- 12:15 Conferinţă de Presă- Lansarea raportului “Aspectele economice ale   
utilizării, producţiei și taxării produselor din tutun în România”
Participanţi: Árpád Szabó, Frank Chaloupka, Cornel Radu-Loghin, Zoltán Ábrám, 
Teodora Ciolompea
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Aproape 5 milioane de adulți din România 
fumează. Creșterea accizelor la tutun  

la 65% ar reduce fumatul - raport
Agerpres, 22 noiembrie 2016

Consumul de tutun este ridicat în România, fiind aproape 5 milioane de adulţi 
fumători, astfel că una dintre recomandări ar fi creșterea accizei la ţigări de la 60% 
la 65%, arată Raportul „Aspecte economice ale utilizării, producţiei și taxării pro-
duselor din tutun în România”.

Creșterea accizelor la tutun la 65% din preţurile de vânzare cu amănuntul ar de-
termina peste 400.000 de adulţi fumători să renunţe la fumat și ar crește veniturile 
cu 1,35 miliarde lei’, precizează raportul realizat de specialiști de la Universitatea de 
Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș, în parteneriat cu Wake Forest School of Medicine 
(SUA), și prezentat marţi în cadrul unei dezbateri.

Totodată, se mai recomandă și creșterea taxelor pe tutun, alocarea unei părţi din 
veniturile adiţionale pentru programe de prevenire și renunţare la fumat și eliminarea 
vânzărilor produselor din tutun în regim duty-free pentru a controla evaziunea fiscală.

Prof. dr. Zoltan Abram, coordonatorul proiectului „Dezvoltarea capacităţii de cer-
cetare în domeniul fumatului în România”, a precizat că, în urma calculelor, creșterea 
accizei la tutun de la 60 la 65% ar duce la scăderea fumatului în rândul a sute de mii 
de persoane și ar duce la creșterea veniturilor.

„Momentan, în jur de 15 lei este un pachet de ţigări și dacă ar crește acciza de la 
60 la 65% preţul pachetului ar crește cu circa 3 lei, deci ar ajunge în jur de 18 lei, ceea 
ce este acceptabil. Pentru o creștere a accizei la 70%, preţul pachetului de ţigări ar 
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fi cam în jur de 20 de lei sau puţin peste. Să știţi că în alte ţări preţurile sunt relativ 
mai mari”, a explicat acesta.

Potrivit raportului, circa cinci milioane de adulţi din România fumează produse 
de tutun, majoritatea consumând ţigări fabricate și fumează zilnic. Bărbaţii sunt 
de două ori mai predispuși la fumat decât femeile, prevalenţa fumatului în rândul 
bărbaţilor fiind de 37,4%, comparativ cu 16,7% la femei.

Raportul mai arată că un număr semnificativ de tineri români încep consumul 
de tutun sub o formă sau alta - 12,2% dintre băieţi și 10,1% dintre fetele cu vârste 
între 13 - 15 ani.

În timp ce consumul de ţigări a scăzut constant în ultimii ani, consumul de tra-
bucuri și tutun sub alte forme a crescut.

Raportul relevă că, în 2010, 42.800 de români au decedat prematur din cauza 
bolilor cauzate de fumat, iar costurile de tratare a acestor boli a fost de peste 1,2 
miliarde lei în 2012, aproximativ 5,4% din cheltuielile totale de îngrijire a sănătăţii 
din acel an.

La dezbatere au fost prezentate studiile realizate de specialiști de la Universitatea 
de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș, printre care fumatul în gimnazii și licee, fumatul 
la copiii instituţionalizaţi și fumatul la studenţii mediciniști.

Astfel, potrivit acestor studii, procentul studenţilor mediciniști fumători este de 
34%, în timp ce 41,2% dintre elevii cu vârsta între 13 - 15 ani au fumat cel puţin o 
dată pe parcursul vieţii și 13,5% sunt fumători actuali.

Jumătate dintre elevii de clasa a IX-a din Tîrgu Mureș a experimentat fumatul cel 
puţin o dată și aproape un sfert dintre ei sunt fumători actuali, iar la nivel naţional 
între 5% și 10% dintre adolescenţi cu vârsta de 15 ani fumează zilnic.
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Totodată, 49% dintre copiii aflaţi în plasament au încercat fumatul și 25% dintre 
aceștia au încercat fumatul de la o vârstă fragedă, între 8 și 10 ani. 33% dintre acești 
copii au încercat această experienţă între 11-12 ani, iar o cincime dintre copii au 
fumat în ultimele 30 de zile, mai relevă studiile realizate de specialiști în instituţiile 
din Tîrgu Mureș și din judeţele limitrofe.

Raportul „Aspecte economice ale utilizării, producţiei și taxării produselor din 
tutun în România” a fost realizat în cadrul unui parteneriat academic și de cercetare 
între Wake Forest School of Medicine (SUA) și Universitatea de Medicină și Farma-
cie din Tîrgu Mureș, ca parte din proiectul „Dezvoltarea capacităţii de cercetare în 
domeniul fumatului în România”.
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Dezvoltarea Capacității de Cercetare în  
Domeniul Fumatului în România 

Universitatea Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș, România - 23 iunie 2017

10:00-10:30  Cuvinte de deschidere

10:30-10:45  

Ábrám Zoltán: Prezentarea proiectului Dezvoltarea capacităţii de cer-
cetare în domeniul fumatului în România

10:45-11:30 

Tarcea Monica: Practicile legate de fumat la gravidele din judeţul Mureș

Albert-Lőrincz Enikő: Prevenţie comunitară pentru adolescenţi din di-
ferite comunităţi locale

Nădășan Valentin: Program multimedia interactiv asistat de calculator 
de prevenire a fumatului la adolescenţi

11:30-11:45 Pauză de cafea

11:45-12:45 

Schmidt Loránd: Consumul de tutun și reglementarea fumatului în sis-
temul de protecţie familială a copiilor din România

Kikeli Pál: Universitatea medicală liberă de fumat

Bíró Levente: Monitorizarea calităţii aerului prin PM2.5

Szabó Árpád: Aspecte economice ale utilizării, producţiei și taxării pro-
duselor de tutun din România

12:45-13:00 Concluzii, încheierea întrunirii
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UMF Tîrgu Mureș prima universitate din 
țară liberă de fumat

Teodora Mindru, 23 iunie 2017, http://blog.umftgm.ro/umf-tirgu-mures-prima-universi-
tate-din-tara-libera-de-fumat/

Universitatea de Medicină și Farmacie (UMF) din Tîrgu Mureș, în colaborare cu 
universităţile Davidson College și Wake Forest (SUA), desfășoară de cinci ani, în pe-
rioada 1 iulie 2012 – 30 iunie 2017, un amplu proiect internaţional de cercetare a 
fenomenului fumatului în România, finanţat de Institutele Naţionale de Sănătate, SUA. 
În aceste activităţi care vizează consolidarea capacităţii de cercetare privind fumatul, 
pe lângă cercetătorii din România, sunt implicaţi experţi din Statele Unite și Ungaria.

Proiectul de cercetare al UMF Tîrgu Mureș abordează șapte domenii între care 
se includ: fumatul în gimnazii și licee, fumatul la copii și tinerii instituţionalizaţi, 
fumatul la femeile însărcinate, fumatul la studenţii mediciniști, analiza aspectelor 
economico-financiare ale consumului de tutun și monitorizarea poluării cauzate de 
fumul de ţigară în unele universităţi și instituţii publice.

Rezultatele proiectului au fost prezentate vineri, 23 iunie, într-o conferinţă de 
presă, organizată la UMF Tîrgu Mureș, la care au luat parte prof. dr. Leonard Azamfirei,  
rectorul UMF Tîrgu Mureș, și liderii grupului de cercetare din cadrul proiectului: 
prof. dr. Zoltán Ábrám, prof. dr. Pál István Kikeli, prof dr. Monica Tarcea, conf. univ. 
dr. Valentin Nădășan, prof dr. Enikő Albert-Lőrincz, director dr. Loránd Schmidt, dr. 
Levente Bíró și Dr. Árpád Szabó.

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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Aceștia au transmis că prevenirea iniţierii fumatului și promovarea renunţării 
precoce la fumat, împreună cu respectarea legislaţiei, sunt priorităţi pentru sănătate 
publică și se justifică extinderea și urgentarea activităţilor de cercetare, de prevenire, 
de combatere privind tabagismul.

Rectorul UMF Tîrgu Mureș, prof. dr. Leonard Azamfirei, a declarat, în cadrul con-
ferinţei de presă, că dincolo de componenta știinţifică, proiectul a avut o componentă 
socială extrem de importantă, Universitatea implicându-se în ceea ce înseamnă binele 
societăţii. Specialiștii implicaţi în proiect au creat un model de bună practică în ceea 
ce privește modul de lucru în echipe multidisciplinare, iar UMF Tîrgu Mureș a devenit 
prima Universitate liberă de fumat din România.

„Dincolo de componenta știinţifică, proiectul a avut o componentă socială extrem 
de importantă, pentru că Universitatea rămâne fidelă misiunii de a trece dincolo 
de prima misiune a unei universităţi – învăţământul – să ne implicăm în ceea ce în-
seamnă binele societăţii. Acest proiect a arătat că profesioniștii dintr-o universitate 
trebuie să-și asume răspunderea socială și civică prin care să transmită mesaje, să 
ofere informaţii coerente, corecte și bine argumentate știinţific, care să contribuie 
la schimbarea unei opinii. Printre altele, proiectul a avut și scopul de a evalua situ-
aţia iniţială și situaţia din prezent. În al doilea rând, proiectul a arătat cum se poate 
lucra interdisciplinar și internaţional. Au fost implicaţi specialiști din mai multe ţări 
și din diverse zone de activitate care au creat un model de bună practică în ceea ce 
privește modul de lucru în echipe multidisciplinare. Proiectul a avut în componenţa 
sa mai multe subproiecte, fiecare cu un target bine definit și din aceste motive cred 
că a fost un mare succes pentru Universitate. Și de această dată, UMF Tîrgu Mureș a 
fost pionier într-o direcţie neexplorată la nivel naţional, a devenit prima Universitate 
liberă de fumat în termeni, în primul rând, enunţiativi, inclusiv ca mesaj pe care am 
vrut să-l transmitem societăţii. A doua parte a acestui proiect a fost componenta pur 
știinţifică, a lucrărilor știinţifice de bună calitate, care au fost publicate la manifestări 
importante la nivel internaţional, astfel încât percepţia mea este una pozitivă și cu 
dorinţa de recidivă, în sensul în care cred că există un potenţial mare care a crescut 
în ultima vreme și care merită să fie folosit”, a declarat prof. dr. Leonard Azamfirei.

Coordonatorul proiectului, prof. dr. Zoltán Ábrám, a afirmat că în cadrul proiectului 
a fost elaborat un raport în limbile română și engleză, întitulat „Aspectele economice 
ale utilizării, producţiei și taxării produselor din tutun în România”, care a fost lansat 
în luna noiembrie a anului trecut.

„Proiectul s-a derulat pe o perioadă de cinci ani și va continua încă un an fără 
finanţare pentru publicaţii. S-a elaborat un raport în limbile română și engleză inti-
tulat „Aspectele economice ale utilizării, producţiei și taxării produselor din tutun 
în România”, care a fost lansat, împreună cu prezentarea unor cercetări efectuate, în 
data de 22 noiembrie 2016, la București, la Palatul Parlamentului, în faţa reprezen-
tanţilor guvernamentali și neguvernamentali. Așadar, nu vorbim despre un proiect 
pur știinţific, problema fumatului fiind una generală și importantă. Subproiectul 
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„Universitatea medicală liberă de fumat” este model și pentru alte universităţi. Anul 
trecut, în martie, a intrat în vigoare legea privind interzicerea fumatului în spaţii 
publice, iar astfel noi am putut compara în cadrul cercetării. Proiectul este unul 
complex, vorbim despre șapte subproiecte, iar alături de noi se află și directorii 
subproiectelor. Cercetarea se derulează până la data de 30 iunie și vom mai continua 
un an”, a arătat prof. dr. Zoltán Ábrám.

Directorul proiectului „Universitatea liberă de fumat”, prof. dr. Pál István Kikeli, 
a declarat că obiectivele principale ale proiectului au fost reducerea fumatului pasiv 
și conștientizarea atitudinii faţă de fumat, studentul la medicină de astăzi fiind me-
dicul de mâine. Potrivit acestuia, în prima etapă a proiectului, fumatul pasiv a fost 
redus semnificativ, iar în cea de-a doua etapă se va oferi sprijin pentru abandonarea 
fumatului, în condiţiile în care prevalenţa fumatului la corpul medical este cuprinsă 
între 36 și 50%.

În anul 2015, a fost iniţiat, la UMF Tîrgu Mureș, un curs de tabacologie. În anul 
universitar 2014-2015 au participat la curs 51 de studenţi, în anul universitar 2015-
2016 au participat 81 de studenţi, iar în anul universitar 2016-2017 au participat 
135 de studenţi.

„În acești cinci ani, am reușit să avem niște evidenţe foarte clare privind percepţia 
asupra obiceiului de fumat. Conducând proiectul „Universitatea liberă de fumat”, pot 
spune că avem prima referinţă din ţară privind obiceiul de fumat al studentului la 
medicină. Studentul la medicină de astăzi este medicul de mâine și, din nefericire, în 
momentul de faţă, prevalenţa fumatului la corpul medical este cuprinsă între 36 și 
50%. Este o responsabilitate enormă faţă de sănătatea comunităţii, unde medicul este 
un exemplu de urmat, respectiv pentru sănătatea proprie. În afara evidenţelor, noi 
am realizat o strategie foarte clară în privinţa evaluării obiceiului la această categorie 
și am reușit să aducem contribuţii de intervenţie. În acest context, elementul crucial 
este realizarea Coaliţiei Universităţii medicale libere de fumat, care cuprinde mediul 
academic, mediul studenţesc și mediul administrativ. La nivel naţional există în jur 
de 900.000 de studenţi la diverse universităţi, iar noi dorim extinderea proiectului 
și la universităţile non-medicale. Universităţile medicale au aproximativ 100.000 de 
studenţi. De asemenea, am reușit introducerea, în premieră în România, a unui curs 
de tabacologie și în viitor dorim aprofundarea deprinderilor practice în acest dome-
niu pentru studenţi și pentru cadre medicale și să contribuim la legislaţie, pentru 
că ne-am dat seama că legislaţia intrată în vigoare anul trecut a avut efecte foarte 
importante. Avem recomandarea și metodologia monitorizării aerului și ne dorim 
să continue atât în cămine, cât și în clădirea centrală a Universităţii. După intrarea 
în vigoare a legii și a măsurilor luate de Universitate, calitatea aerului respirabil din 
Universitate și din campus s-a îmbunătăţit în mod semnificativ”, a precizat prof. dr. 
Pál István Kikeli.
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Cursuri de instruire și întâlniri de lucru -  
instantanee
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UNIVERSITATE MEDICALĂ LIBERĂ DE FUMAT
SMOKE FREE MEDICAL UNIVERSITZ

DOHÁNYFUSTMENTES ORVOSI EGZETEM
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Curriculum Vitae

Zoltán Ábrám este profesor la Universitatea de Medicină și 
Farmacie din Tîrgu Mureș, unde predă igienă, profilaxie și edu-
caţie pentru sănătate. El predă, de asemenea, la Universitatea 
Sapientia, filiala Tîrgu Mureș și la o școală de asistenţă medicală. A 
început studiul stilului de viaţă și a stării de sănătate a populaţiei 
cu douăzeci de ani în urmă, punând accentul pe fumat, consum de 
alcool și abuz de droguri în rândul elevilor și adulţilor tineri. Este 
membru al mai multor societăţi profesionale și lider în organizaţii 
non-guvernamentale, gestionând reuniuni știinţifice și iniţierea 
activităţilor de educaţie pentru sănătate, în special în rândul tinerilor. Dr. Ábrám a 
publicat mai multe cărţi și broșuri de igiena mediului și de educaţie pentru sănătate 
pe diferite teme de prevenire a sănătăţii, inclusiv fumatul. Unele dintre temele sale 
de cercetare sunt legate de fumat și efectele asupra sănătăţii în rândul tinerilor pre-
cum și starea de sănătate și stilul de viaţă al populaţiei adulte din România. El este 
Cercetătorul principal din România al proiectului intitulat Dezvoltarea capacităţilor 
de cercetare a tutunului din România (2012-2017) (1R01TW009280).

Monica Tarcea este profesor universitar la Universitatea 
de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mureș,  șeful  Disciplinei  de  
Nutriţie  comunitară și  Igiena  alimentelor  din  cadrul  Departa-
mentului M2  al  Facultăţii  de  Medicină,  unde  predă  mai multe 
materii de la toate facultăţile și specializările din  universitate  (de  
ex.  Igiena  mediului,  Nutriţie și dietetică, Tehnologia alimentelor, 
Nutriţia sportivului,  Alimentaţia  în  colectivităţi,  Elemente de di-
etetică adaptată etc). Este coordonator al programelor de licenţă 
în Nutriţie și Dietetică și master în Nutriţie clinică și comunitară, 
și iniţiator al Legii Dieteticianului (promulgată în 2015). Lucrează 
cu jumătate de normă în cadrul Centrului Regional de Sănătate Publică Mureș, ca șef 
de secţie Sănătatea în relaţie cu mediul.

A început activitatea de cercetare în echipa de specialiști și studenţi în domeniul 
prevenţional cu peste 25 de ani în urmă, punând accentul pe teme ca fumatul, stilul 
de viaţă, prevenirea bolilor netransmisibile, hepatita B, dietetica și educaţia în școli, 
etc. fiind implicată în peste 20 de proiecte/granturi naţionale și internaţionale. Este 
membră a mai multor societăţi profesionale naţionale și internaţionale, organizând 
anual manifestări știinţifice la nivel naţional, cursuri postuniversitare, sau programe 
de educaţie școlară. Dr. Tarcea a publicat 20 de cărţi și manuale pentru specialiști și 
studenţi și 8 ghiduri practice, iar în domeniul publicaţiilor are la activ până în prezent 
146 studii in extenso. În domeniul administrativ, a fost Decan al Facultăţii de Medicină 
în perioada 2013-2016, este evaluator ARACIS și a absolvit competenţele de Sănătate 
publică și Management sanitar, Auditor și Manager în sistemul de management al 
calităţii, Formator de adulţi și Nutriţia bazată pe dovezi. 
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Enikő Albert-Lőrincz dr., profesor, director adjunct al Depar-
tamentului de Sociologie și Asistenţă socială în limba maghiară 
la Universitatea Babes- Bolyai din Cluj-Napoca, director al Școlii 
doctorale de sociologie. Titular de curs (Prevenirea toxico- ma-
niei) la Universitatea Semmelweis din Buda- pesta. Conducător 
de doctorat la UBB și Universi- tatea Eszterhazy din Eger.

Lista cursurilor: Prevenţia și recuperarea per- soanelor de-
pendente de alcool și alte droguri, Teoria și aplicaţiile igienei 
mentale, Munca cu gru- purile, Consilierea în serviciile sociale. Domenii de cercetare: 
consumul de droguri, sănătatea mentală; probleme de adaptare școlară și socială.

Prof. Albert-Lőrincz a publicat opt cărţi de autor și mai mult de o sută de articole 
știinţifice din domeniul comportamentului de sănătate și consumu- lui de droguri, 
inclusiv fumatul. Este director de proiect al temei: Prevenţie comunitară pentru ado-
lescenţi din diferite comunităţi locale din cadrul pro- iectului intitulat Dezvoltarea 
capacităţii de cercetare a tutunului din România 2012-2017 (1R01TW009280).

Valentin Nădășan este conferenţiar la Universitatea de Me-
dicină și Farmacie din Tîrgu Mureș și predă Igiena - Sănătatea 
mediului și Educaţie pentru sănătate. A fost directorul proiectului 
Activitate Școlară pentru Prevenirea Interactivă a fumatului în 
România desfășurat între anii 2012-2017, pe un grup de aproape 
2000 de adolescenţi din liceele din Tîrgu Mureș, ca parte compo-
nentă a proiectului Dezvoltarea Capacităţii de Cercetare privind 
Fumatul în România, un proiect finanţat de Fogarty International 
Center și National Cancer Institute de  la  National Institutes of  
Health,  în cadrul unui grant câștigat prin competiţie internaţională (1R01TW009280). 
Dr. Nădășan a fost implicat în activităţi comunitare de educaţie pentru sănătate încă 
din anii 1990 și a coordonat numeroase programe publice de stopare și prevenire 
a fumatului precum și alte activităţi comunitare de promovare a unui stil de viaţă 
sănătos. În 1994 a colaborat cu experţi de la Universitatea Loma Linda, California, 
SUA și a tradus, adaptat și implementat în România programul „Respiră liber – un 
plan de stopare a fumatului”, primul program de renunţare la fumat fundamentat 
știinţific utilizat în toată România. Dr. Nădășan a mai fost implicat activ în susţinerea 
programului-competiţie Quit&Win Romania – o campanie de stopare a fumatului 
desfășurată din doi în doi ani începând din 2002 sub coordonarea Institutului Naţi-
onal de Sănătate Publică. Două dintre cercetările privind fumatul publicate ca prim 
autor de dr. Nădășan, au fost premiate în cadrul competiţiei „Premierea rezultatelor 
cercetării” ediţiile 2016 și 2017, de către Unitatea Executivă pentru Finanţarea În-
văţământului  Superior, a Cercetării, Dezvoltării și Inovării. El a publicat mai multe 
cercetări știinţifice despre ţigările electronice, prevenirea fumatului la adolescenţi, 
calitatea informaţiilor de sănătate din spaţiul virtual și educaţie pentru sănătate în 
contextul erei informaţiei și comunicării.



Loránd Schmidt începând din anul 2007, ocupă funcţia pu-
blică de conducere de director general la Direcţia Generală de 
Asistenșă Socială și Protecţia Copilului Mureș. Anterior a practi-
cat profesia de medic specialist medicină de familie în cabinete 
medicale și la Centrul de Îngrijire și Asistenţă Lunca Mureșului, 
judeţul Mureș. Tot la această instituţie, a deţinut funcţia de di-
rector în perioada 2000-2005. În ultimii 22 de ani și-a desfășurat 
activitatea profesională în domeniul asistenţei medico-sociale, 
îngrijirea persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilităţi iar din 2007 și în protec-
ţia copilului. Din anul 2012 se implică, în calitate de conducător al cercetării privind 
“Adoptarea unor modificări de sistem în promovarea abandonării fumatului în rândul 
rezidenţilor din instituţiile sociale” din cadrul proiectului “Dezvoltarea capacităţii 
de cercetare privind fumatul din România” (2012-2017). Cu ocazia implementării 
proiectului de cercetare, alături de evaluarea fenomenului fumatului în rândul copiilor 
și angajaţilor din serviciile rezidenţiale pentru copii din cinci judeţe din Transilvania, 
a realizat împreună cu echipa de cercetare activităţi de intervenţie pentru grupul 
ţintă, în vederea prevenirii fumatului sau sprijinirea renunţării la fumat.

Pál István Kikeli este un profesor emerit în domeniul  me-
dicinei  de  familie  și  un  membru activ al Societăţii Europene 
de Cardiologie, European Network for Smoking and Tobacco 
Prevention,  Society  for  Research  on  Nicotine and Tobacco, cu   
45 de ani de experienţă în învăţămânul universitar și cercetare 
în domeniul prevenţiei și reabilitării cardiovasculare precum și 
în informatica medicală. De asemenea, a fost conducătorul Clini-
cii de recuperare și reabilitare cardiovasculară din Tîrgu Mureș. 
În cadrul proiectului Building capacity for tobacco research in 
Romania, este iniţiatorul și conducătorul proiectului Universitate medicală liberă 
de fumat, un proiect intervenţional având scopul de a reduce prevalenţa fumatului 
în rândul studenţilor din Universitatea de Medicină și Farmacie din Tîrgu Mures și 
de a creea un mediu  fără  fumat  propice  dezvoltării  studenţilor.  Scopul  final  este  
de a crește gradul de conștientizare privind efectele fumatului în rândul viitorilor 
medici și dezvoltarea abilităţilor de a de a asista viitorii pacienţi în abandonarea 
fumatului. Lucrările știinţifice care au derivat din acest proiect au fost primite cu 
mare interes atât la congresele naţionale cât și cele internaţionale. Dr. Kikeli este 
iniţiatorul și liderul a numeroase programe populaţionale care au avut scopul de 
de a crește gradul de conștientizare privind sănătatea atât la nivel rural cât și 
urban în special în zona Tîrgu Mureșului cu o mare deschidere către diseminarea 
acestora la nivel naţional.
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Levente Bíró a terminat studiile superioare la Universita-
tea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș, în prezent fiind medic 
rezident la Clinica de Pneumologie Tîrgu Mureș. Încă din tim-
pul studenţiei s-a alăturat ca voluntar grupului de cercetători 
din proiectul intitulat   Dezvoltarea capacităţilor  de  cercetare  
a  tutunului  din România   (2012-2017)   (1R01TW009280),  
unde mai târziu a devenit membru. Din anul 2016 este directorul 
proiectului de cercetare care urmărește monitorizarea calităţii 
aerului prin particulele PM2.5 la diferite instituţii de învăţământ, 
spaţii publice și alte locuri. Lupta împotriva fumatului începută ca student, continuă 
și astăzi nu numai prin cercetare, ci și în practica profesională de zi cu zi.

Árpád Szabó predă cursuri de management general și ma-
nagementul resurselor umane la Universitatea Creștină Partium 
din Oradea. Totodată colaborează din postura de conferenţiar 
cu Universitatea de Arte din Tîrgu Mures, Centrul Educaţional 
MÜTF din Odorheiu Secuiesc și Universitatea Sapientia din Cluj.

Ca antreprenor, lucrează în domeniul consultanţei în strate-
gie antreprenorială și a dezvoltării capitalului uman. În trecut, 
a predat ca visiting professor la Strathmore Business School din 
Nairobi, Kenya. Ca cercetător principal, el conduce subproiectul 
Economic Impacts of Tobacco in Romania, parte integrantă a proiectului de cercetare 
Building Capacity for Tobacco Research in Romania 2012-2017 (1R01TW009280).

A obţinut granturi de cercetare de la Centrul European de Cercetare Comparativă 
a Minorităţilor din Budapesta, Ungaria și de la Centrul de Cercetare al Fundaţiei Sa-
pientia din Cluj pentru cercetări în domeniile privatizării în România și dezvoltării 
regionale în Macroregiunea Centru.
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Publicații in extenso
1. Ábrám Z, Bálint J, Csibi M, Nădășan V. Számítógépes dohányzásprevenciós program 

marosvásárhelyi alkalmazása [Application of a computer-based antitobacco preven-
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