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ANALIZA DE SITUATIE

Ziua Nationala fara Tutun este marcata, in fiecare an, in a treia joi din luna noiembrie,
printr-o initiativa menita a atrage atentia asupra impactului pe care il are fumatul asupra
sanatatii oamenilor.

Date statistice

La nivel mondial, consumul de tutun ucide anual aproximativ 6 milioane de oameni, din care
600 de mii sunt nefumatori, expusi fumatului pasiv. Estimarea este ca, pana in 2030, consumul
de tutun va determina direct sau indirect mai mult de 8 milioane de decese in fiecare an, iar mai
mult de 80% dintre acestea vor fi inregistrate in tarile slab dezvoltate.

Conform Eurobarometrului 2017, realizat de Comisia Europeana si publicat cu ocazia Zilei
Mondiale fara Tutun, in Romaénia consumulde tutun se
mentine inca
relativ ridicat, cu o

prevalenta a fumatului de 28%

in randul celor cu varsta peste 15 ani, aproape de media europeani(26%).in randul barbatilor,
prevalenta este de 38%, in randul femeilor de 19%
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Romania se situeaza pe locul 9 in Uniunea Europeana, alaturi de Cipru, Austria, Slovenia si
Spania. Desi fumeaza mai putin decét grecii (37%), bulgarii si francezii (36%), roménii consuma
considerabil mai mult tutun decat suedezii (7%) si englezii (17%).Raportul european arata ca
procentul tinerilor care se apuca de fumat, respectiv cei din categoria de varsta 15 - 24 de ani, a
crescut de la 25%, céat era in 2014, la 29% in 2017 (4).Datele arata ca se debuteaza precoce,
ceea ce se intampla si la adolescentii romani. De asemenea, cifrele ne aratasi ca exista un
procent important de fumatori inraiti care nu au renuntat la acest viciu chiar daca legea
antifumat a intrat in vigoare.

Adoptarea celei mai semnificative politici de sanatate publica din ultimii ani, legea care a
interzis fumatul in spatiile publice inchise, a determinat saltul important al Roméaniei de 12
pozitii, de pe locul 19 pe locul 7, in clasamentul european al politicilor de control al tutunului —
Scala Europeana de control al tutunului. Efectele directe ale acestei politici au dus la scaderea
numarului de internari asociate bolilor exacerbate de fumatul pasiv. Conform rezultatelor
Eurobarometrului 2017 realizat de Comisia Europeana, reducerea expunerii la fum de tutun
este semnificativa in Roménia in 2017 fata de 2014: in baruri a scazut cu 69 de puncte
procentuale (de la 80% la 11%) iar in restaurante a scazut cu 53 de puncte procentuale (de la
59% la 60/0).

Conform celui mai recent studiu Global Adult Tobacco Surveyrealizat in Roménia (GATS
2011),

prevalenta curenta a fumatului este

26,7%

(4.85 milioane locuitori). Prevalenta este mai mare in randul barbatilor decat in randul femeilor:
37,4% fata de 16,7%. 24,3% fumeaza zilnic: 34,9% din barbati si 14,5% din femei, iar 2,4% sunt
fumatori ocazionali:2,5% din barbati si 2,2% dintre femei

Prevalenta maxima pe varste se inregistreaza in randul persoanelor de 25-44 ani (36,3%), iar
cea minima la cei cu varsta > 65 de ani (7,6%).

in randul barbatilor, cea mai scazuta prevalenta este declarata de cei cu studii superioare
(36,4%), in timp ce in randul femeilor prevalenta a fost mai mare in randul celor cu studii medii
sau superioare (19,6%, respectiv 20,0%) si minima in randul femeilor cu studii elementare
(14,7%).
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Principalul tip de produs din tutun utilizat este reprezentat de tigarete, consumate de 26,5% din
populatie (barbati: 37,1%, femei: 16,7%), iar numarul mediu de tigari fumate pe zi este de 16,6:
17,7 pentru barbati si 14,1 pentru femei.

Majoritatea celor chestionati (83,6%) au primit informatii impotrivafumatului prin intermediul
mass-media sau afisaje in locuri publice: la televizor de catre 76,7%, pe panourile publicitare -
25,8% si, mai putin frecvent, la radio - 25,3%.

in privinta renuntarii la fumat, dintre fumatorii actuali si ex-fumatori 35,5% au facut o incercare
de a renunta in ultimele 12 luni. Printre fumatorii care au vizitat un medic in cursul ultimelor 12
luni, 82,1% au fost intrebati de acesta despre istoria lor privind fumatul iar 81,9% au primit
sfaturi sa renunte la fumat. Cei mai mulii dintre cei care au incercat sa renunte (80,8%) au dorit
sa faca acest lucru fara ajutor. Doar 8,2% au utilizat terapia de substitutie, 1,4% folosind un alt
medicament prescris; 1,7% prin consiliere si consultanta; 6,8% au folosit pentru renuntare
produse naturale din plante, acupunctura, sau alte metode.

Printre nefumatori, prevalenta expunerii la fumatul pasiv la domiciliu a fost de 24,4%
(aproximativ 3.2 milioane nefumatori).

Consumul de tutun continua sa inregistreze valori ridicate in randul adolescentilor de 16
ani din Romania.

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD - 2015) arata ca ju
matate (51,7%) dintre elevii din Romania in véarsta de 16 ani au fumat cel putin o data in viata,
aproximativ o treime (30,1%) au fumat in ultima luna si unul din cinci au fumat zilnic (19,8%).

Consumul de tutun de-a lungul vietii in randul adolescentilor s-a inscris pe o linie descendenta
incepand din 2003, scazand succesiv de la 64%, la 54% in 2007, respectiv la 52% in 2011,
pentru ca in anul 2015 sa se mentina la aceeasi valoare (51,7%). Cu toate acestea, consumul
de tigari in ultimele 30 de zile isi mentine tendinta ascendenta observata in 2011, crescand de
la 29%, la 30,1%. Totodata, consumul zilnic de tigari in ultimele 30 de zile a crescut in 2015 fata
de 2011, de la 18,4% la 19,8%. Daca in ceea ce priveste consumul de tutun de-a lungul vietii,
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cea mai mare valoare a fost observata in anul 2003, celelalte doua variabile considerate in
analiza — fumatul in ultima luna, respectiv fumatul zilnic — au inregistrat cele mari valori in anul
2015.

La nivelul anului 2015, pentru toate perioadele de referinta, se observa valori mai mari ale
prevalentelor consumului de tutun in randul baietilor, comparativ cu cele inregistrate in randul
fetelor.

Prevalenta consumului de tutun pana la varsta de 16 ani a fost de 52,8% in randul baietilor, fata
de 50,5% in randul fetelor. Pentru ambele sexe, valorile acestui tip de prevalenta se situeaza
peste valorile medii europene: 47,3% baieti si 43,9% fete.

Prevalenta consumului de tutun in ultimele 30 zile a fost de 30,6% in randul baietilor, in timp ce,
valoarea acestui tip de prevalenta se situeaza la 29,4% in randul fetelor, ceea ce inseamna ca
fetele tind sa adopte acelasi comportament de consum ca si baietii in ceea cepriveste fumatul.
Si in acest caz, valorile inregistrate in Romania se pozitioneaza peste mediile europene: 21,6%
- baieti si 21,2% - fete.

Fumatul zilnic inregistreaza in randul baietilor din Roménia o prevalenta de 21,3%, iar in randul
fetelor, de 18,3%, fiind pentru ambele sexe peste mediile europene: 13,4% baieti si 11,5% fete.
Studiul a mai aratat ca aproximativ 23% dintre adolescenti au fumat prima tigara inainte sa
implineasca varsta de 14 ani.

in ceea ce priveste consumul zilnic de tigari la varsta de 13 ani sau mai devereme, se remarci
o crestere mai accentuata in cazul baietilor — de la 5% in 2011, la 7% in 2015, in timp ce, in
cazul fetelor, se inregistreaza o crestere de la 3%, in 2011, la 3,8% in 2015.

Desi consumul de tutun in randul adolescentilor din Romania s-a inscris pe o linie descendenta
incepand din 2003, in 2015 este peste mediile europene, pentru toate perioadele de referinta:
consumul de tutun de-a lungul vietii — 51,7% fata de 45,6% la nivel european, consumul de
tutun in ultimele 30 zile — 30,1% fata de 21,4% si consumul de tutun zilnic in ultimele 30 zile —
19,7% fata de 12,4%. Totodata, se observa valori mai mari ale consumului de tutun in réandul
baietilor, comparativ cu cele inregistrate in randul fetelor, insa pentru ambele sexe, adolescentii
din Romania se situeaza peste valorile medii europene
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Evidente utile pentru interventii la nivel national, european si international

Romania are o situatie relativ buna in ce priveste sprijinul pentru renuntarea la fumat. Exista o
linie telefonica pentru apeluri nationale gratuite, astfel incat fumatorii sa poata discuta cu
consilieri instruiti despre renuntarea la fumat. O varietate de produse farmaceutice, inclusiv
terapii de inlocuire a nicotinei (NRT), sunt disponibile unele fara prescriptie medicala, iar altele,
precum Bupropion si Varenicline, disponibile pe baza de reteta, insa compensate prin
programul national de asigurari de sanatate. Sprijinul in renuntarea la fumat este disponibil de
la multi furnizori de servicii medicale si este de asemenea acoperit integral in cadrul
programului national de asigurari de sanatate.

De asemenea, exista o migcare de control al tutunului in crestere in Romania, care a creat
Coalitia ,Roméania Respird”, avand membri dintr-o varietate de organizatii ale societaii civile.
Eforturile lor sunt sustinute de catre organizatiile regionale si mondiale, inclusiv Reteaua
Europeana pentru Prevenirea Fumatului si a Consumului de Tutun (ENSP - European Network
for Smoking and Tobacco Prevention), Alianta Conventiei Cadru privind Controlul Tutunului
(The Framework Convention Alliance for Tobacco Control), precum si Campania pentru Copii
Fara Tutun (CTFK -Campaign for Tobacco-Free Kids). Eforturile lor au fost extrem de
importante pentru ratificarea de catre Romania a CCCT OMS si adoptarea noii legi de control al
tutunului, si vor juca un rol important in adoptarea si punerea in aplicare a viitoarelor programe
si politici de control al tutunului.

in luna septembrie a anului 20186, Coalitia ,Roméania Respird”, un grup de peste 250 de membri
ai societatii civile si institutionale individuale, cu sprijinul ENSP si CTFK si sub patronajul
Presedintiei Romaniei, a lansat o propunere de strategie nationala de reducere a consumului de
tutun TIn Roménia - Strategia ,,2035 — Prima Generatie fara Tutun a Romaniei”.Obiectivul
principal al
acestei strategii este reducerea consumului de tutun laminimum posibil, adica la 5% din
populatia adulta, prag considerat de OMS ca fiindechivalent cu ,,

finalul jocului devastator cu tutunul

”, intr-un interval de timp rezonabil

Pentru ca Romania sa isi indeplineasca obligatia asumata in cadrul Planuluiglobal de actiune
impotriva bolilor netransmisibile de reducere a consumului de tutunpana in anul 2025 cu 30%
fata de anul 2010, este necesar ca prevalenta fumatuluicurent (zilnic si ocazional) sa ajunga in
anul 2025 la 21,8% iar a fumatului zilnic — 1a18,4% din populatia cu varsta peste 15 ani
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Date privind politicile, strategiile, planurile de actiune si programele existente la nivel
European si national

La nivel international, au fost adoptate urmatoarele instrumente:

0 Conventia Cadru pentru Controlul Tutunului a OMS

0 Agenda 2030 a Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Durabila

0 Principiul european de buna guvernare Sandatate in toate politicile

0 Directiva CE nr. 2014/40/CE privind produsele din tutun, ale carei prevederi aufost
adoptate de catre tara noastra

0 Planul global de actiune impotriva bolilor netransmisibile de reducere aconsumului de tutun
pana in anul 2025 cu 30% fata de anul 2010

Conventia Cadru pentru Controlul Tutunului (CCCT) este primul tratat international de nivel
mondial privind sanatatea publica care
reuneste, in prezent, 177 de parteneri din toata lumea.

Este recunoscut astfel pericolul care poate fi cauzat de produsele din tutun si de companiile
producatoare. Tratatul instituie obiective si principii obligatorii din punct de vedere legal pe care
tarile sau organizatiile de integrare economica regionala, ca de exemplu Comunitatea
Europeana, care au ratificat si astfel au fost de acord sa puna in aplicare Tratatul, sunt obligate
sa le respecte. Conventia isi propune sa protejeze generatiile prezente si viitoare de
consecintele devastatoare ale consumului de tutun si ale expunerii la fumul de tutun asupra
sanatatii, vietii sociale, mediului si economiei
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Conventia Cadru pentru Controlul Tutunului,l Conventia Natiunilor Unite privind
Drepturile Copilului ,0 Agenda 2030 a
Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Durabila

reprezinta documente ratificate si asumate de tara noastra.

La nivel national exista, de asemenea, un set de instrumente:

[ Strategia Nationala de Sanatate 2014 - 2020

0 Planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate

0 Legea nr. 15/2016 pentru prevenirea si combaterea consumului produselor din Tutun

Planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatatea fost
elaborat pentru punerea in aplicare a direcfiilor strategice prevazute in

Strategia Nationala de Sanatate 2014 — 2020

raspunzand nevoilor de sprijinire a populatiei in vederea adoptarii unor comportamente
favorabile sanatatii. Acesta are ca scop cresterea constanta, in urmatorii 5 ani, a proportiei
populatiei cu comportament favorabil sanatatii, in special in randul copiilor

Categoriile de populatie vizate sunt: copiii (prescolari si scolari), persoanele din comunitatile
rurale, persoanele din grupuri vulnerabile si femeile insarcinate. Planul va fi implementat la
nivelul comunitatilor prin programe de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
multianuale integrate, care isi propun modificarea unor comportamente ce constituie factori de
risc pentru principalele boli inregistrate in Roméania.

Comportamentele care vor fi abordate sunt: comportamentele alimentare cu risc pentru
sanatate, sedentarismul, consumul daunator de alcool, consumul de droguri ilegale si consumul
neadecvat de medicamente, fumatul, comportamentele violente si comportamentele sexuale cu
risc.
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Cadrul legislativ

Romania a semnat CCCT la 24 iunie 2004 si a ratificat tratatul optsprezece luni mai tarziu, la
data de 27 ianuarie 2006.

Politicile de control al tutunului din Roménia s-au consolidat de la aderarea la UE,
conforméndu-se cu diferitele directive ale UE legate de tutun, iar evolutiile recente sugereaza
ca aceasta tendinta va continua in urmatorii ani.

Publicitatea produselor de tutun la radio si televiziune a fost interzisa incepand cu anul 2002, in
conformitate cu Legea audiovizualului (Legea nr. 504). in anul 2004, ca parte a Legii nr. 457
privind publicitatea si sponsorizarea produselor din tutun, limitele asupra comercializarii
tutunului s-au extins pentru a include interdictii precum: publicitatea scrisa locala in ziare si
reviste (cu exceptia publicatiilor destinate pentru cei implicati in industria tutunului); panouri
publicitare, transport public, precum si alte forme de publicitate de exterior; si publicitatea in
locurile de divertisment. Aceasta lege a restrictionat, de asemenea, o varietate de activitati de
promovare de catre companiile de tutun, inclusiv distribuirea produselor promotionale
personalizate, diverse activitati de extindere a marcilor, precum a si limitat activitatile de
sponsorizare.

Avertismentele grafice de sanatate pe pachetele de tigari sunt obligatorii in Roménia incepand
cu anul 2008, si necesita ca 30% din partea din fata a ambalajului si 40% din partea din spate a
ambalajului sa fie acoperite de avertismente. Saisprezece avertismente de sanatate sunt
necesare, prin rotatie, inclusiv avertismente legate de o varietate de efecte asupra sanatatii
(deces, cancer pulmonar si alte boli respiratorii, disfunctii sexuale, accident vascular cerebral,
riduri), dependenta, consecintele expunerii sugarilor si copiilor la fumul pasiv si diverse mesaje
de renuntare la fumat.

Prin Legea nr. 349/2002, privind prevenirea consumului de produse din tutun Si combaterea
efectelor acestuia, Romania a limitat fumatul in spatiile publice inchise, cu restrictii mai
puternice in unele locuri, inclusiv cele de asistentd medicala si unele institutii educationale,
precum si locuri care ofera servicii de protectie si asistenta a copilului. Avand in vedere sfera sa
de actiune limitata, legea a facut prea putin pentru a proteja majoritatea adultilor si copiilor
romani de expunere la fumul de tutun.
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Un progres semnificativ in legislatia nationala anti-fumat este Legea nr. 15/2016 privind
modificarea si completarea Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor
consumului produselor din tutun

prin care Romania devine parte a comunitatii celor 94 de tari care au interzis complet fumatul in
spatiile publice inchise. Aceasta lege

a fost publicata

in Monitorul Oficial, Partea |, nr. 72 din 1 februarie 2016 si

a intrat

in vigoare in 45 de zile de la publicare, adica in 17 martie 2016.

Noua lege extinde legea nr. 349 in mai multe feluri, in timp ce inchide multe dintre ,portitele” din
vechea lege.

Spre deosebire de legea din 2002, noua lege nu interzice numai fumatul, dar previne
posibilitatea legala de infiintare a spatiilor destinate fumatorilor in restaurante, baruri, hoteluri si
restul sectorului ospitalitatii, precum si in toate institutiile publice (inclusiv administrative,
culturale, de sanatate, institutii educationale).

Legea noua include, de asemenea, penalitati semnificative pentru incalcari ale legii. in cazul
persoanelor fizice, amenzile pentru incalcarea legii sunt intre 100 si 500 de lei, la fel ca si in
vechea lege. Ins4, in cazul persoanelor juridice pot fi impuse sanctiuni mai stricte: pentru prima
incalcare exista o amenda de 5.000 lei; pentru a doua incalcare amenda creste la 10.000 lei, iar
functionarea unitatii poate fi suspendata pana cand situatia de incalcare este remediata. in
cazul in care, dupa doua sanctiuni persoana juridica incalca din nou legea, amenda este de
15.000 lei, iar unitatea comerciald a persoanei juridice va fi inchisa. In trecut, in cazul
persoanelor juridice, minimele si maximele amenzilor au fost lasate la latitudinea autoritatii de
sanctionare, iar amenzile de obicei au fost abrogate. in viitor, amenzile vor avea sume fixe,iar
aplicarea unor sanctiuni complementare (cum ar fi suspendarea functionarii sau inchiderea
unitatii comerciale) va fi obligatorie in cazul unor incalcari repetate. Astfel, practicile recente
cand unii proprietari de unitati comerciale au considerat ca este mai rentabil sa plateasca
amenzi decéat sa respecte legea nu va mai fi o optiune viabila.

Noua lege se extinde, de asemenea, asupra autoritatilor de aplicare a legii, partial restabilind
autoritatea Ministerului Sanatatii si a Autoritatii pentru Protectia Consumatorului, dar, de
asemenea, acordand politiei locale si nationale autoritatea exclusiva de sanctionare pentru cele
mai multe infractiuni prevazute de lege. Din moment ce politia locala si nationala au personal si
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mobilitate considerabile, aplicarea legii va deveni mai eficace acordandu-li-se autoritatea de
aplicare.

Punerea in aplicare a noii legi este facilitata de masuri care prevad ca managerii institutiilor si
unitatilor in care se aplica reglementarile trebuie sa elaboreze regulamente interne privind
interzicerea fumatului, calificand-o drept abatere disciplinara grava. O astfel de reglementare
este importanta din punct de vedere al dreptului muncii, deoarece Codul muncii permite, printre
alte penalitati, rezilierea unilaterald a contractului de munca de catre angajator pentru abateri
disciplinare grave. Acest lucru ofera posibilitatea reglementarii interne a comportamentului
angajatilor, in plus fata de aplicarea de catre autoritati. Mai mult decat atat, managerii sunt
obligati sa afiseze un semn international ,fumatul interzis” si textul aferent in locurile in care
fumatul este interzis.

Pentru prima data in Romania, noua lege prevede, de asemenea, campanii publice de educare
mass-media pentru a informa romanii cu privire la consecintele fumatului. Mai precis, se cere
posturilor de radio Si televiziune sa acorde cel putin 30 de minute pe saptamana institutiilor de
educatie, sanatate, tineret si organizatiilor sportive, precum si ONG-urilor, astfel incat acestea
sa poata difuza mesajele informative privind prevenirea si controlul fumatului. Aceasta dispozitie
extinde in mod semnificativ cercul organizatiilor mass-media afectate de aceasta cerinta,
intrucat masura anterioara era aplicata numai la posturile nationale de radio si televiziune, fapt
care a limitat influenta acestor mesaje in randul populatiei.

Analiza grupurilor populationale la risc

Expunerea la fumul de figara este nociva pentru persoanele de orice varsta insa copiii i
adolescentii constituie un grup deosebit de vulnerabil atat la efectele de scurta durata cat si la
cele pe termen lung.Mai mult, copilaria si adolescenta reprezinta perioade cu risc crescut pentru
experimentarea fumatului.

Se apreciaza ca in fiecare zi, la nivel global, numarul tinerilor care incep sa fumeze poate
ajunge pana la 100.000 si specialistii in sdnatate publica apreciaza ca majoritatea acestora
traiesc in tari cu venituri mici sau mijlocii.

Fumatul este mai raspandit in randul adolescentilor din mediul urban. in jur de 28% dintre
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acestia au fumat chiar si numai o data sau de doua ori, comparativ cu 19% dintre cei din zonele
rurale. Explicatia acestui lucru pot fi resursele financiare pe care le au adolescentii, pe de-o
parte, si acceptarea acestui comportament de catre populatie, pe de alta parte. Este posibil ca
in comunitatile mai mici oamenii sunt in general mai putin toleranti cu adolescentii care incalca
normele morale general acceptate (si fumeaza).

Deoarece dependenta de nicotina se instaleaza rapid la tinerii sub 18 ani, specialistii ar trebui
sa intervina prioritar la aceasta grupa de virsta in directia prevenirii fumatului.

Sunt necesare actiuni specifice la nivel national si local de sensibilizare a publicului, a parintilor
si a specialistilor pentru cunoasterea caracteristicilor Si nevoilor specifice ale acestui grup de
varsta, precum si despre modalitatile de raportare la adolescenti.

Interventia la nivelul comunitatii urmareste:

1. Reducerea prevalentei generale a consumului de tutun al adolescentilor, prin:

« reducerea initierii consumului de tutun in randul adolescentilor;

* cresterea (intarzierea) varstei medii a primului consum de tutun;

* reducerea ratei consumului de tutun;

» cresterea numarului persoanelor care renunta la fumat;

+ consolidarea abilitatilor de refuz;
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2. Reducerea expunerii la fumul de tutun din mediul inconjurator (ETS), prin:

* reducerea numarului de nefumatori expusi la ETS;

+ eliminarea expunerii la fumatul pasiv in scoli;

in acest scop, se pot desfisura activitati care sa contribuie la:

» schimbarea atitudinilor si comportamentelor fata de fumat;

» educatia privind consecintele fiziologice si psiho-sociale ale fumatului;

» congtientizarea efectelor nedorite pe termen lung ale consumului de tutun;

« informarea despre motivele pentru care adolescentii incep sa fumeze;

» consolidarea comportamentului pozitiv de sanatate;

« formarea de peer-consilieri,,de la egal la egal” precum si a voluntarilor din scoli (profesori,
asistenti sociali, psihologi, etc.) si din ONG-uri pentru a fi capabili de a realiza interventii
comunitare in vederea scaderii ratei fumatorilor adolescenti.

Abordarea tinerilor fumatori este o problema delicata, care trebuie sa {ina cont de specificul
transformarilor ce caracterizeaza aceasta varsta, dar si de structura personalitatii fiecarui tinar.
Mai multi factori cresc riscurile de initiere a fumatului la tineri:
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@ Curiozitatea naturala a adolescentilor

@ Opinia prietenilor

@ Atitudini si comportamente familiale permisive fata de consumul de tutun

@ Disponibilitatea produselor din tutun

@ Nevoia de noi experiente si emotii

@ Insecuritatea/Agresiunea/Stima de sine scazuta

& Esecul scolar

@ Asociere cu grupuri care manifesta un comportament deviant

Tinand cont de acest date, un program de interventie special conceput pentru adolescenti, care
sa aiba o putere mare de influenta asupra lor si sa le modeleze comportamentul in directia
dorita ar trebui sa contina urmatorii pasi:

* Informarea adolescentilor cu privire la efectele negative ale fumatului asupra sanatatii - atat a
bolilor grave, care se dezvolta intr-un termen lung de timp, cét si a efectelor sale mai putin
grave, dar vizibile mult mai devreme: gingivite, aparitia cariilor, voce ragusita, ingalbenirea
tegumentelor degetelor, a unghiilor;

* Dezvoltarea abilitatii de a spune “ NU” influentei negative a anturajului, acceptarea propriei
individualitati;
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ZIUA FARA TUTUN

« Incurajarea comunicarii cu parintii, profesorii sau cu a oricarui adult competent despre
problemele care ii framanta;

» Atentionarea parintilor si a cadrelor didactice cu privire la rolul lor in formarea adolescentilor;
+ Schimbarea convingerilor eronate ale adolescentilor despre tutun: “fumatul te face atractiv”,
fumatul te face independent si mai matur”, etc;

» Dezvoltarea unor comportamente alternative fumatului.
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