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Rezumat: Pe lângă consumul de sare, zahăr şi grăsimi, care s-a dovedit a contribui direct la creşterea 
valorilor tensiunii arteriale, tutunul, alcoolul şi lipsa activităţii fizice sunt, de asemenea, consideraţi 
factori de risc cunoscuţi pentru apariţia bolilor cardiovasculare. Impactul pe care aceşti factori de risc 
îl au asupra stării de sănătate a oamenilor, precum şi costurile aferente tratării afecţiunilor cauzate de 
aceştia pot fi inversate prin elaborarea şi implementarea de intervenţii de reducere a consumului de 
tutun şi alcool în rândul populaţiilor şi de promovare a mobilităţii active. Această lucrare prezintă 
intervenţiile realizate de unele state membre, intervenţii care au avut ca rezultat scăderea consumului 
factorilor de risc menţionaţi anterior şi, implicit îmbunătăţirea sănătăţii publice. 
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Abstract: Besides the consumption of salt, sugar and fats, which has been shown to directly contribute to 
increased blood pressure, tobacco, alcohol consumption and the lack of exercise are also considered 
risk factors for the occurrence of cardiovascular diseases. The impact these risk factors have on the 
health of people, as well as the costs of treating the diseases caused by them can be reversed by 
developing and implementing interventions to reduce tobacco and alcohol consumption among 
populations and to promote the active mobility. This paper presents the interventions made by some 
Member States, interventions that resulted in decreased consumption of the above-mentioned risk 
factors, improving thus, the public health. 
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 În Regiunea Europeană, tutunul este responsabil 
pentru 16% din totalul deceselor la adulți (în vârstă de 30 de ani 
sau peste). Acest lucru contrazice puternic cifrele globale și 
regionale, potrivit cărora tutunul este responsabil pentru 3% din 
decesele adulților în regiunea africană, 7% din decesele adulților 
în regiunea Mediterană de Est, și 12% din totalul deceselor la 
adulți la nivel global.(1) Mai precis, 16% din toate decesele 
cauzate de bolile de inimă în Regiunea Europeană sunt legate de 
consumul de tutun.(2) În plus, Regiunea Europeană pierde 
1600000 de vieţi omeneşti ca urmare a consumului de tutun în 
fiecare an.(3) 

Există o asociere puternică între fumat și bolile 
cardiovasculare. Consumul acut de tutun este asociat cu o 
creştere temporară doar, a tensiunii arteriale cu fiecare țigară 
consumată, o creștere care dispare după 30 de minute.(4) În fapt, 
mulţi fumători au o tensiune arterială în repaus mai mică decât 
nefumătorii - un fapt adesea legat de o masă corporală medie 
mai mică în rândul fumătorilor comparativ cu nefumătorii. Cu 
toate acestea, consumul cronic de tutun cauzează rigiditate 
arterială, care poate persista ani după renunţarea la fumat.(5) 
Mai mult decât atât, se înregistrează o creştere a incidenţei 
hipertensiunii arteriale în rândul fumătorilor cronici. În mod 
alarmant, atunci când combină fumatul, pacienții hipertensivi 
sunt mai susceptibili de a suferi o reducere a funcţiei 
ventriculului stâng (6) și, astfel, de a suferi o afecţiune cardiacă. 
Mai mult decât atât, consumul de tutun este adesea asociat cu 
consumul de alcool (o relație care devine mai puternică odată cu 
creşterea uneia din acestea), expunând astfel consumatorii la 
multiplii factori de risc pentru dezvoltarea hipertensiunii 
arteriale.(7) La nivel mondial, 48 de țări și Regiunea Europeană 
a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) au ratificat 

Convenţia Cadru privind Controlul Consumului de Tutun 
(Framework Convention on Tobacco Control – FCTC), 
oferindu-le legitimitate în a exercita presiuni pentru stabilirea de 
măsuri severe privind controlul consumului de tutun. Această 
convenţie recunoaște importanța strategiilor de reducere atât a 
cererii, cât și a ofertei de tutun și oferă oportunitatea exercitării 
măsurilor de control al tutunului, care urmează să fie puse în 
aplicare la nivel național, regional și internațional. 
 Turcia se numără printre ţările care au implementat cu 
succes cele mai bune practici recomandate în raportul 
Organizaţiei Naţiunilor Unite (ONU) privind Prevenirea şi 
controlul bolilor netransmisibile, prin promovarea locurilor 
speciale pentru fumat, etichete de avertizare, stabilirea de 
restricţii, creşterea accizelor.(8)  

Turcia este recunoscută pentru consumul 
nereglementat de tutun, care a fost corelat cu creșteri mari ale 
numărului de spitalizări din cauza bolii coronariene.(9) În anul 
2000, Ministerul Sănătății a atribuit 21317 de decese 
cardiovasculare, 274770 ani de viață pierduți, și 321237 ani de 
viaţă ajustaţi în funcţie de invaliditate (DALY) consumului de 
tutun în Turcia.(10) Inițiativele privind controlul tutunului au 
început în anii 1980, iar acţiunile reale începând cu anii 1990, 
care au încercat să controleze, reducă, și să prevină consumul de 
tutun.(11) 

În anul 1996, guvernul a adoptat Legea nr. 4207, 
Prevenirea pericolelor determinate de produsele din tutun.(12) 
Această lege a interzis fumatul in unele locuri publice, a interzis 
toate reclamele publicitare privind consumul de tutun, vânzarea 
de tutun minorilor, a impus introducerea de avertismente de 
sănătate obligatorii pe ambalajele pachetelor de tutun și a cerut 
posturilor naționale de televiziune să aloce 90 de minute timp de 
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emisie pentru a descrie impactul dăunător al consumului de 
tutun.(12) Pentru a monitoriza şi reglementa noua lege, a fost 
creată în anul 2002, Autoritatea de Reglementare a 
Tutunului.(13) În plus față de susținerea Legii nr. 4207, 
Autoritatea de Reglementare a Tutunului a interzis expunerea 
produselor din tutun publicului, şi de asemenea, a încercat să 
crească gradul de conştientizare a pericolelor asociate 
fumatului.(11) Cel mai recent, în anul 2008, Turcia a 
implementat Legea cu privire la prevenirea riscurilor 
produselor din tutun (un amendament al Legii nr. 4207, care a 
avut în vedere implicarea sectorului îngrijirilor de sănătate, care 
să includă servicii pentru a ajuta cetățenii să renunţe la fumat), 
precum și implementarea unei politici anti-fumat (stipularea prin 
lege a aerului curat).(14) Cu privire la rezultatele obţinute după 
punerea în aplicare a acestor măsuri de controlare a consumului 
de tutun, s-a înregistrat o scădere mică a acestuia de la 33,6% 
din populație în 1993 la 31,2% în 2008.(15,16) Cel mai 
impresionant, s-a constatat o reducere de la 57,8% în 1993 la 
47,8% în 2008 în rândul bărbaţilor. În același interval de timp, 
numărul femeilor fumătoare a crescut de la 13,5% în 1993 la 
15,2% în 2008 - evidențiind tendințele sociale negative ale 
obiceiurilor acceptabile. Aceste modificări, deși recente, au dus 
deja la o scădere de 33,6% a afecţiunilor acute cardiovasculare 
spitalizate la nivel local.(17) 
 O altă ţară care a ratificat Convenţia Cadru privind 
Controlul Consumului de Tutun este Federația Rusă. În anul 
1999, Federația Rusă a pus în aplicare programul 
Hipertensiunea arterială la pacienţii hipertensivi vârstnici, care 
a vizat reducerea fumatului în rândul pacienţilor hipertensivi 
vârstnici. Programul a redus cu succes prevalența fumatului, 
prin creșterea terapiei privind consumul de tutun şi îmbunătățind 
procesul de tratare generală a pacienților vârstnici cu tensiune 
arterială crescută, prin metodele de tratament specifice.(18) 

În ceea ce priveşte, consumul de alcool, Regiunea 
Europeană înregistrează cea mai mare cantitate consumată de 
alcool din lume, aproximativ dublu faţă de media mondială.(19). 
În 2009, în medie, un adult de 15 ani sau mai în vârstă, consuma 
12,5 litri de alcool pur - echivalentul a 27 g de alcool pur sau 
aproape trei băuturi standard pe zi de persoană. 

Planul de acțiune european pentru reducerea 
consumului nociv de alcool 2012-2020 citează alcoolul ca fiind 
una dintre prioritățile de top din lume, în lupta pentru 
îmbunătăţirea stării de sănătate. Alcoolul este cel mai mare 
contribuabil al unei stări de sănătate precară şi moarte 
prematură, în Regiunea Europeană, și al treilea cel mai mare 
contribuitor la nivel global.(20) Alături de fumat și accidentele 
rutiere (care sunt frecvent asociate consumului de alcool), 
alcoolul cauzează 40% din afecţiuni și decese premature în 
Regiunea Europeană. 
 Cele mai renumite acţiuni de reducere a consumului 
de alcool au fost implementate la nivelul Federaţiei Ruse şi a 
Moldovei, ţări cu un binecunoscut consum ridicat de alcool. 
Intervențiile anti-alcool desfăşurate la nivelul acestor ţări includ 
seriale de televiziune, ateliere de conştientizare pentru 
adolescenţi, crearea de servicii de consiliere ca parte a 
instituţiilor medicale la nivel naţional.(21) Aceste campanii 
vizează scăderea consumului de alcool la jumătate până în anul 
2020. Federația Rusă a înregistrat o reducere de 17% a 
consumului de alcool, în scădere de la 18 litri la 15 litri pe cap 
de locuitor între anii 2010 – 2012.(22) 

În anul 2010, Republica Moldova a pus în aplicare 
numeroase intervenții pentru a restricţiona consumul de alcool, 
fiind ţara cu cel mai mare consum de alcool din lume, cu 18.22 
litri per cap de locuitor în fiecare an. O evaluare a eficienței și 
cost-eficacităţii intervențiilor a arătat că Republica Moldova a 
avut cel mai mare succes, crescând accizele la alcool cu 25%. 

Măsurile fiscale au fost susținute de interzicerea vânzărilor de 
alcool la cei sub vârsta de 16 ani, testarea şoferilor pentru 
volumul de alcool din sânge, informarea populației cu privire la 
pericolele consumului excesiv de alcool, precum și eforturile de 
a preveni fabricarea ilegală de alcool. Per ansamblu, 
intervențiile au reușit salvarea a 6114 ani de viață sănătoasă în 
2010, cu posibilitatea de a crește această cifră la 17736 de vieți 
pe an, cu punerea în aplicare pe scară largă în continuare a 
intervențiilor curente.(23) S-a constatat că reducerile 
semnificative ale consumului de alcool sunt direct legate de 
scăderi ale tensiunii arteriale - prin intermediul unei relații doză-
răspuns (adică o reducere mai mare a consumului de alcool 
determină o ameliorare mai mare a tensiunii arteriale). 
Reducerea consumului de alcool este vitală pentru prevenirea și 
tratamentul hipertensiunii arteriale în rândul consumatorilor 
cronici.(24) În special, studiile au arătat că există o relație liniară 
între consumul de alcool și tensiunea arterială. Într-un studiu, s-a 
constatat că persoanele care consumă cantităţi mari de alcool au 
cu 17.6mmHg o tensiune arterială sistolică mai mare și o 
tensiune arterială diastolică mai mare de 10.9mmHg decât 
consumatorii de alcool ocazionali.(25) În timp ce relația directă 
dintre alcool și hipertensiune arterială nu este încă cunoscută, 
studii pe pacienți hipertensivi au constatat că până la 40% din 
aceştia erau consideraţi consumatori cronici (cei care consumă 
mai mult de 40g de alcool / zi).(25) 

Factorii de decizie politică ar trebui să încerce să pună 
în aplicare cele mai bune practici, prin abordarea a trei domenii 
dovedite a avea un impact pozitiv asupra consumului de alcool: 
marketing (publicitate), disponibilitate (retail), si cele mai bune 
preturi (impozitarea). În plus, intervențiile ar trebui să vizeze 
tinerii, în scopul de a avea un impact asupra stilului de viaţă 
viitor. 

Lipsa activităţii fizice este recunoscută ca un factor 
major de risc independent pentru hipertensiune arterială (și 
bolile netransmisibile în general), cauzând 3,5% din povara bolii 
și până la 10% din totalul deceselor în Regiunea Europeană. 
Activitatea fizică moderată regulată este o modalitate foarte 
eficientă de a îmbunătăți și menține starea de sănătate a 
populației.(26) 

Carta europeană privind combaterea obezității are 
scopul de a reduce epidemia de obezitate și de a inversa tendința 
actuală în Regiunea Europeană. Aceasta detaliază acțiunile cheie 
necesare pentru a încuraja o alimentație mai sănătoasă și 
activitatea fizică.(27) Importanța activității fizice pentru a face 
față epidemiei de obezitate este subliniată în acest document și 
se reflectă în documentul-ghid „Pași spre sănătate: un cadru de 
acțiune în Regiunea Europeană OMS”.(26) În plus, Declarația 
de la Parma privind mediul și sănătatea, adoptată de către statele 
membre OMS la a cincea Conferință ministerială privind mediul 
și sănătatea, care a avut loc în Parma, Italia, în perioada 10-12 
martie 2010, subliniază importanța asigurării unui mediu sigur 
pentru a permite desfăşurarea activităţii fizice, precum şi 
angajamentul ţărilor de a depune eforturi în realizarea 
obiectivelor în acest sens.(28) 

Factorii politici ar trebui să înţeleagă valoarea gândirii 
de tipul „în afară cutiei”, pentru realizarea de modalităţi creative 
de promovare a mobilității în cadrul societății, pentru a face din 
schimbare o posibilitate, și pentru a educa populația cu privire la 
beneficiile asociate activităţii fizice.  
 Una din intervenţiile de promovare a mobilităţii active 
a fost implementată de Slovenia, care în anul 2000, a creat 
Programul MURA, care urmărea îmbunătăţirea stilului de viaţă 
al locuitorilor, starea de sănătate fiind la baza dezvoltării de noi 
programe şi politici. Ca parte a programului, a fost creată 
campania Hai să trăim sănătos! Campania a avut ca scop 
crearea sentimentului de proprietate privind propria stare de 
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sănătate, şi conştientizarea îmbunătăţirii stării de sănătate. Până 
în prezent, programul a reușit să includă 30000 de persoane, iar 
80% din participanți au raportat o schimbare permanentă în 
stilul lor de viață. Concret, Slovenia, lucrează mai proeminent în 
ceea ce priveşte activitatea fizică, de exemplu, prin includerea în 
program a centrelor Nordic walking.(29) 

Intervenţiile de reducere a consumului de tutun şi 
alcool, precum şi abordarea unor strategii de creștere a activității 
fizice reprezintă modalităţi directe de a combate bolile asociate 
tensiunii arteriale ridicate la nivel european.(30) 
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