Extras din HG nr.1015 din 23.11.2017
cu privire la aprobarea Programului național privind controlul tutunului 
pentru anii 2017-2021 și a Planului de acțiuni pentru implementarea acestuia
Anexa nr.1

 la Hotărîrea Guvernului nr.1015

din 23 noiembrie 2017 

I. INTRODUCERE

1. Programul național privind controlul tutunului pentru anii 2017-2021 (în continuare – Program) este un document de planificare strategică și de realizare a politicilor publice de control al tutunului în Republica Moldova și stabilește obiectivele pe termen mediu ce necesită a fi realizate în vederea implementării politicii de stat în domeniul reducerii consumului de tutun și a impactului fumatului asupra stării de sănătate a populației.

2. Prezentul Program a fost elaborat pentru crearea cadrului de politici necesar la implementarea prevederilor Legii nr.278-XVI din 14 decembrie 2007 privind controlul tutunului, Legii nr.124-XVI din 11 mai 2007 pentru ratificarea Convenției-cadru a Organizației Mondiale a Sănătății privind controlul tutunului Legii nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice, precum și ale protocoalelor și ghidurilor adoptate de Conferința Părților Convenției-cadru a Organizației Mondiale a Sănătății privind controlul tutunului (în continuare – CCCT). 

3. Prezentul Program descrie situația actuală în domeniu și definește obiectivele, acțiunile și măsurile necesare, cu stabilirea unor responsabilități clare pentru toți actorii implicați în activitățile de control al tutunului, inclusiv cele necesare pentru armonizarea legislației naționale în domeniul controlului tutunului cu legislația Uniunii Europene cu privire la tutun și cu recomandările și protocoalele CCCT.

II. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR
4. Conform datelor Organizației Mondiale a Sănătății (în continuare – OMS), utilizarea tutunului continuă să rămînă o cauză globală principală a mortalității prevenibile. Fumatul ucide pînă la jumătate din numărul fumătorilor, fiind cauza fiecărui al zecelea deces în rîndul adulților și reducînd viața fumătorului în medie cu 10-15 ani.

 Aproape o treime din povara mondială a bolilor netransmisibile sînt provocate de tutun, în special bolile cardiovasculare, cerebrovasculare și tumorile maligne, ceea ce duce la sporirea costurilor asistenței medicale și la încetinirea dezvoltării economice. Există, de asemenea, dovezi că expunerea la fumul de tutun reprezintă un factor cancerigen pentru om, sporește riscul bolilor cardiovasculare și respiratorii la adulți, precum și al cancerului pulmonar, al manifestărilor alergice și al multor tulburări în dezvoltarea normală a copiilor.

Fumatul reprezintă o problemă majoră a societății moderne, care, anual, produce mai multe victime decît SIDA, abuzul de alcool și droguri, accidentele de circulație, crimele, suicidul. Fumatul este una dintre primele cauze de deces care poate fi prevenită. În secolul XX, epidemia fumatului a condus la decesul a cca 100 milioane de oameni. Astfel, se impune de a proteja sănătatea populației de consecințele negative ale fumatului, care, în prezent, a atins proporții pandemice și constituie o problemă alarmantă pentru întreaga comunitate mondială. Combaterea fumatului este o prioritate globală și numeroase țări au întreprins măsuri respective în acest sens.

 La nivel mondial, conform OMS, fumatul ucide anual cca 6 milioane de oameni, inclusiv peste 1,2 milioane de europeni. Această cifră nu include alte 700 000 de oameni care vor deceda din cauza expunerii la fumul de tutun, printre care 150 000 de copii.

5. Cercetările științifice au demonstrat că utilizarea tutunului este cauza principală a unor boli fatale. Fumatul tutunului și al produselor conexe și expunerea la fumul de tutun sînt unii dintre factorii principali de risc major și agenți cauzali pentru cel puțin șase boli cronice devastatoare: bolile cardiace, cancerul, bolile cerebrovasculare, diabetul zaharat, bolile pulmonare distructive cronice și ateroscleroza. Fumatul reprezintă cauza a peste 50% din tumorile maligne (din care circa 90% reprezintă cancerul pulmonar), a 80% din bronșitele-enfizemice cronice (care exacerbează simptomele asmatice); provoacă mai mult de o jumătate din bolile cardiovasculare (atacul de cord, ateroscleroza) și cele cerebrovasculare.

Consecințele nefaste ale consumului de tutun și produselor conexe, expunerea la fumul de tutun pentru sănătate, suferințele bolnavilor, gradul de invaliditate și decesele premature în vîrsta aptă de muncă, suferințele și creșterea vulnerabilității familiilor fumătorilor și daunele economice legate de ele sînt incomparabil mai mari (de 2-3 ori) decît încasările la buget din comercializarea produselor din tutun și a produselor conexe. 

Fumatul dublează infertilitatea la femei, induce dereglarea potenței sexuale și sterilitatea la bărbați. Fumatul la vîrsta copilăriei și adolescenței duce la dezvoltarea anormală a creierului, cu consecințe nefaste, imprevizibile pentru sănătatea mintală. Situația devine și mai alarmantă constatînd că fumatul se practică tot mai frecvent în rîndul copiilor și al persoanelor tinere, care încep să fumeze de la vîrstă din ce în ce mai fragedă. De remarcat, cu cît vîrsta de începere a fumatului este mai timpurie, cu atît devin mai devastatoare consecințele viciului, fiind cu mult mai grave decît la persoanele mature, pornind de la probabilitatea că persoanele tinere vor fuma permanent este mare, iar  eventualitatea renunțării la fumat este mult mai mică. În cazul gravidelor fumătoare, se înregistrează subdezvoltarea fătului, provocată de slăbirea circulației sangvine în uter și placentă, de nivelul scăzut de oxigen în sînge. Drept urmare, crește riscul de naștere prematură și/sau de invaliditate a nou-născutului. Fumatul în timpul sarcinii împiedică, de asemenea,  creșterea în greutate a fătului și cauzează nașteri premature, dezvoltarea anomaliilor, precum absența extremităților. 

Conform cercetărilor, copiii cu părinți fumători suferă mai des de bronșită acută și cronică, de traheite, laringite, faringite, pneumonie și sînt mai des internați în spital. 

Simpla conviețuire cu persoanele fumătoare provoacă dezvoltarea cancerului din cauza expunerii la fumul de tutun, compus din mai multe substanțe nocive. Concentrația ultimelor crește în organe, sînge, urină, sporind riscul de dezvoltare a cancerului, în funcție de durata expunerii la fumul de tutun. 

6. Utilizarea articolelor din tutun și a produselor conexe este unul dintre cele mai dăunătoare comportamente sociale, în Republica Moldova fiind una dintre problemele fundamentale cu consecințe grave pentru securitatea demografică și sănătatea și viața populației.

Conținutul nicotinei din fumul tutunului și al produselor conexe provoacă  deprinderea și dependența de fumat, contribuind la răspîndirea fumatului în rîndul nefumătorilor, în special în mediul tinerilor și al minorilor. 

Comparativ cu prevalența medie europeană (și majoritatea statelor din această regiune), rata populației fumătoare și a celor expuși la fumul de tutun în locurile publice și la domiciliu în Republica Moldova este mai mare. 

În consecință, din cele peste 39 000 de decese înregistrate anual în Republica Moldova, circa 4 700 (12%) sînt determinate de bolile cauzate de consumul tutunului și de expunerea la fumul de tutun, inclusiv peste 60% din persoane de vîrstă activă,  mortalitatea în rîndul bărbaților fiind de 2 ori mai mare decît al femeilor. Fumatul are un rol esențial în decesele care ar putea fi prevenite în rîndul populației și este considerat o problemă națională majoră de sănătate publică.

Fumătorii mor cu 10-15 ani mai devreme ca nefumătorii, iar fiecare al doilea fumător moare de o boală cauzată de fumat. 

Efectele negative ale fumatului nu se limitează doar la fumători, dar se răsfrîng dramatic și asupra celor din preajmă. Expunerea la fumul de tutun, tot mai frecvent, este recunoscută ca factor de risc la domiciliu, locul de muncă, în locurile publice și o amenințare iminentă la adresa sănătății publice. 

În Republica Moldova există o incidență globală de creștere lentă în rîndul populației a bolilor netransmisibile, pentru care fumatul este un factor de risc predominant. Astfel, în ultimii 10 ani incidența cancerului în Republica Moldova a crescut de 1,4 ori. Este în creștere prevalența pacienților cu boli cardiovasculare, boli respiratorii obstructive cronice, diabet, cu boli ale aparatului digestiv, în special a cirozelor și cancerului hepatic etc., în a căror apariție fumatul este un factor predominant.


7. Diminuarea consumului de tutun prin implementarea prezentului Program în Republica Moldova va contribui la reducerea mortalității și a cheltuielilor anuale pentru sănătate legate de maladiile cauzate de consumul de tutun, care sînt estimate la peste 880 mil. lei anual, iar estimările costurilor economice ale productivității pierdute legate de tutun din cauza deceselor premature, spitalizări și a tratamentului ambulatoriu al bolilor legate de fumat și de produsele conexe au ajuns la cca 1 830 mil. lei.


8. Odată cu ratificarea CCCT, Republica Moldova s-a angajat să protejeze generațiile prezente și viitoare de consecințele devastatoare ale consumului de tutun și ale expunerii la fumul de tutun asupra sănătății, mediului înconjurător, mediului social și economic, prin implementarea unor măsuri de control al tutunului. 
