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Abstract Rezumat

Tobacco - will finally come to an end? Finalul tabagismului este un vis al oricdrui combatant

End of smoking is the dream of every antismoking fighter. din frontul antifumat. Drumul pdnd la realizarea lui

But the way for realising this is extremely long. In this este insd extrem de lung. In acest articol, incercdm s
article we try to synthesize the ways to obtain an endgame, | sintetizdm cdile de obtinere a acestui ,endgame’; strategiile
to implement strategies, posible dilemmas and limits. The de urmdrit, posibilele dileme si limite. Cheia succesului

key of success resides in combining anti-smoking policies o reprezintd combinatia intre politicile Ministerului

of ministry of health and governments, assistance of Sdnadtatii, ale guvernantilor, asistenta fumdtorilor

strong addictive smokers and education of the population. puternic adictivi si educatia la nivel populational.
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Din 1962-'64, momentul de aparitie a raportului reali-
zat de UK Royal College of Chest Physician si US General
Surgeon Report, progresele in domeniul combaterii taba-
gismului au fost remarcabile': prevalenta fumatului a scizut
la jumitate in majoritatea tirilor dezvoltate, o buni parte
din decesele atribuibile tutunului au fost prevenite etc. Asa
cum aratd OMS, fumatul inca ucidea 100 milioane de locu-
itori pe mapamond in secolul XX si, in conditiile consumu-
lui actual, va mai lua viata unui bilion de locuitori in acest
secol??, mai ales in tari cu venituri mici. Si totusi, ideea de
control al tabagismului a mentinut si conceptul eternizarii
tabagismului. In multe tari dezvoltate, procesul de scidere
a prevalentei fumatului a fost incetinit vizibil, iar in tarile
in curs de dezvoltare, creste. Desi, aparent, nimic nu sperie
industria tutunului, actiunile din ultimii ani prefigureaza
un cu totul alt aspect, o altd deschidere — sfarsitul acestui
tip de comert, de promovare de dependenti. Status quo-ul
nu este acceptabil. Sfarsitul acestei industrii ,ucigase” ar
trebui si fie deja imaginat si organizat concertat, deoarece
nu ar mai trebui sa acceptim politicile expansioniste si de
succes ale concernelor de tigari si nici ,marketarea”
industriala bine regizati de acestia®. Sunt multi cei care se
intreabad cum ar trebui si se ajunga la acest final. Printre
intrebarile aflate frecvent pe buzele tuturor enumeradm doar
cateva:

B Ar fi bine ca totul si debuteze cu combaterea
dependentei de nicotind, acel ,ac murdar® infipt, prin
intermediul diferitelor facilitatoare de administrare a
combustibilului tutun, in ,inima“ consumatorului?

B Trebuie eliminati o industrie corupta sau doar
inlocuit tutunul cu produse curate, iar practicile etice de
business sa fie acceptabile?

B Trebuie sd invatam din politicile protectioniste, de
creare a spatiilor de ,aer curat, sau trebuie si mergem
spre ,free tobacco generation“?

B Este obligatorie o politica de ,endgame® a tutunu-
lui la nivel national sau international?
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Armele trebuie pregitite cu minutiozitate, deoarece orice
miscare a ,Jlobby-ului“ antifumat atrage o contraofensiva din
partea magnatilor tutunului (cel mai bun exemplu este apa-
ritia pachetului generic in Australia, care a atras din partea
producitorilor de tutun o noui politici, in incercarea de a
demonstra ca acesta nu aduce nimic in plus din punct de
vedere al eficacitatii).

Istoricul de ,,endgame”

Conceptul de sfarsit al industriei tutunului a fost lansat in
1994, de Benowitz si Henningfield, care, intr-un articol extrem
de provocator, propun reducerea graduald a nicotinei din
tigari, pAna la niveluri non-adictive®*. Este, oricum, un drum
lung de parcurs pentru lansarea acestui concept de ,,endgame®,
care presupune mecanisme administrative de inliturare a
profiturilor uriase realizate din vanzirile de produsele de
tutun, reglarea problemelor legate de nicotini - adici de drog,
prohibitia posesiei de produse de tutun pentru tot ce se chea-
ma generatie ndscutd dupa anul 2000 si abolirea totala a
manufacturarii si vAnzarii tuturor produselor care deriva din
tutun. Totul trebuie sa fie precedat, in timp, de o pregitire
riguroasa si o educare a populatiei in acest sens.

Care sunt caile posibile de realizare
a acestui final?

Un prim deziderat ar putea fi minimizarea agresivitatii
induse de nicotind si crearea unui cadru legalizat®. Cei care
pledeaza pentru conceptul de ,harm reduction” argumentea-
za pentru folosirea produsilor substituenti de nicotina si a
tigarii electronice®’. Acest fapt a atras si o opozitie serioasa,
legata de intretinerea adictiei, dar si de riscurile pentru sana-
tate. Solutiile pot fi: eliminarea celor mai ddunitoare forme
de nicotina (tigarile, tutun fumat), minimizarea folosirii altor
forme de nicotina, care chiar daca sunt ,low toxin“ sau ,,lower
harm® rimin inducatoare a adictiei’. Dar propunerile cele
mai dure ar trebui sa fie: prohibitia accesului la tigari pentru
cei care nu le folosesc curent, interzicerea utilizarii la cei
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nascuti dupa anul 2000, excluderea nicotinei din tigari si
chiar prohibitia completa a tigarii®**°. Discutiile sunt multi-
ple, de la permiterea accesului prelungit la tigari inca pentru
anumite persoane, pana la eliminarea legald, completa a
acestora. Se vorbeste si de prezenta substituentilor de nico-
tind pe piatd, dar numai sub controlul industriei farmaceu-
tice si al medicinei regulatorii, cu cresterea accesului la
acestea si la o serie de preturi permisive. Este dificil de ris-
puns, in oglindj, la ce nivel de acceptanta pentru guverne va
fi piata neagra. Un raspuns poate fi dat de o piatd perfect
reglata, cu impiedicarea subminarii politicilor de control al
tabagismului, cu controlul distributiei produselor nedauni-
toare. In tarile cu industrie nationalizata se poate trece pe
un sistem de minimizare a efectelor, daci exista vointa poli-
tica, iar in tarile cu o industrie construiti pe profit, se poate
reconstrui piata, pentru a atinge pe termen lung politica
propusa’.

Politica pasilor mici nu este cea mai adecvata pentru a
diminua puterea concernelor de tutun si a raului pe care-1
fac. Lipsa de aliniere a acestora la obiectivele de protectie a
sanatatii, din partea autoritatilor, si continuarea eforturilor
de intarziere a masurilor radicale, din partea producitorilor
de tigari, sunt caracteristici ale epocii actuale. FCTC a sub-
liniat c3 este ireconciliabil conflictul intre interesele publice
in domeniul sinatatii si cele ale industriei tutunului®®. De
aceea, existd 6 propuneri de a aduce sub control aceasta
industrie. Prima este legata de noi structuri, prin care pro-
dusele de tutun sunt furnizate. Aici existd un model, asa-zisul
Regulated Market Model (RMM), sugerat de Ron Borland in
2003, care insista pentru un transfer al functiilor de market-
ing si distributie a furnizorilor de tutun spre un monopol,
care are misiunea si serveasca piata actuali, dar sa o canali-
Zeze spre minimizarea toxicitatii acestora si care este poarta
delegatura intre lantul de manufacturare si de vinzare; totul
se petrece cu noi regulamente, care vor indrepta toate forte-
le competitionale spre reducerea toxicititii produselor de
tutun™. A doua maisura se indreaptd spre stabilirea unei
agentii non-profit, mandatata de factorii de sinatate publi-
ca, ce ar putea si inliture realizarea profitului din intregul
sistem de furnizori de tutun si care ar urma sa schimbe, de
fapt, conditiile legale si economice sub care si functioneze
companiile de tutun. Aici, cheia o reprezinta vointa politica,
de a permite corporatiilor si furnizeze tigiri'®, de a controla
profitul acestora si de a asocia masuri legislative puternice'.
Bazat pe experiente anterioare, se poate depisi rezistenta
acestora, de diminuare a profitului, si acest lucru se poate
face cu suportul masiv din partea societitii civile si al cerce-
tatorilor din domeniul sanatatii. Din fericire, incercarea de
a intelege comportamentul industriei poate ajuta si ghida
strategiile de neutralizare a interferentelor industriei cu
aceste politici.

O altd metoda de a actiona ar putea pleca de la potenti-
alul puternic adictiv al nicotinei, in conditiile in care soci-
etatea noastrd apreciaza libertatea de a alege, libertate
subminata de acest drog, care impiedici intreruperea aces-
tuia’®. Desi exista avertismentele legate de dependenti, atit
adolescentii, cat si adultii subapreciazi daunele si instalarea
dependentei. In aceste conditii, politica ar putea fi sciderea
dependentei la nicotina, a nivelului de nicotina, ajungin-
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du-se la tigari non-adictive. Fumatorul poate, astfel, si
evalueze corect efectele negative si sa ia decizia de sevraj,
aceasta fiind decizia lui liber3, de a se sustrage din ,, mreje-
le“ dependentei. Aceasta actiune este conforma cu preve-
derile FCTC (Framework Convention on Tobacco Control
— Tobacco Treaty) ale OMS (pe care SUA nu l-a semnat) si,
in acelasi timp, este situata la polul opus fatid de documen-
tele companiilor de tutun, care sustin sciderea nivelului de
nicotini, pina la o valoare care si ,satisfaci cerintele fuma-
torului“’’. O tigard mai putin adictiva (tigard cu nivel scazut
de nicotind, care nu poate fi completat prin fumat compen-
sator) nu trebuie confundata cu ideea de ,low tar and nico-
tine“ sau ,light®, deoarece acestea sunt concepute, din start,
pe baza de design, sa ardd mai repede, sa creasca ventilatia
etc., iar fumatorul giseste usor solutii (blocarea orificiilor
de ventilatie, mai multe tigari pe zi sau pufaitul lor mai des
etc.). Studii recente arata ca o scidere rapida a acestui nivel
este mai eficienta'®. Conditia este sa fie aplicata la orice fel
de tutun - manufacturat, rulat, produse care realizeaza
combustia tutunului. Nu existd un nivel-limitd; existd o
variabilitate si sensibilitate individuala. Pentru fumatorii
novici se pune intrebarea care este limita pentru a nu deve-
ni dependenti.

Se impune insa si pregitirea populatiei de fumatori pen-
tru o astfel de strategie de reducere a nivelului de nicotina,
printr-un program de educatie, care si fie aplicat alternativ
cu sisteme de eliberare de nicotind, doar la cei care au nevo-
ie de acest tip de interventie si de supraveghere a unor con-
secinte nedorite, care pot fi corectate in timp util'®. Deoarece
au apdrut alte produse, despre care se spune ci au mai puti-
ne toxine — spre exemplu, tigara electronicd, lozenge (table-
ta de nicotina), benzi care se dizolva, batoane sau pungi —,
trebuie sa se aplice un regim de taxare diferit (mai mare)
pentru astfel de produse, care merg pe principiul combusti-
ei, daca nu se doreste folosirea de substituenti de nicotina
puri, oferiti de industria farmaceutica. Pentru ca efortul sa
aiba eficacitate, politica de reducere a nivelului de nicotina
trebuie insotita de o oferta generoasi si de cresterea accesi-
bilitatii la cabinetele de consiliere a fumatorului sila servicii
individualizate, mai ales pentru cei cu comorbiditati psihia-
trice's.

O altd problema dureroasa, care trebuie rezolvata intr-un
astfel de ,joc”, avand ca final sfarsitul industriei tutunului,
este diminuarea aproviziondrii si a afacerilor cu tutun.
Avantajul este ca poate sa dea un semnal clar si o data finald
a sfarsitului acesteia, cu o diminuare progresiva a aprovizi-
onarii, care va induce o crestere a preturilor (de fapt, o alta
interventie eficace bine cunoscuta). Exista si un dezavantaj
important: este necesar si existe un puternic sprijin politic
si public (pentru a trece o noui lege), pentru a depasi provo-
carile industriei tutunului si vulnerabilitatea indusa de con-
trabanda si coruptie®. Ceva asemanator, desi fird detalii
legate de definirea, planul si procesul in sine, se desfisoara
in Noua Zeelanda, tari care si-a propus, pand in 2025, si fie
,SmokeFree Nation®, mergind, deocamdata, doar pe o
crestere multiseriati anuali a preturilor. Este aplicabili tari-
lor cu prevalenta actuald a fumatului sub 15%, cu nivel redus
de coruptie si societati civile puternice si poate atrage pro-
cese cu industria tutunului si costuri crescute.
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Crearea unei generatii fira fumat poate fi o alta abordare,
cum ar fi, de exemplu, cea niscuti dupi anul 2000%. 80%
din tineri debuteaza la 18 ani si, virtual, toti pana la 26 de
ani?*; prevenirea acestui debut ar insemna sfarsitul epidemi-
ei de tabagism. Astfel, s-ar contracara doua masuri legislati-
ve contagioase, existente in prezent:

- interdictia de a fuma pani la 18 ani (pe care adolescen-
tii o interpreteazi ca fiind lipsitd de pericol sila 16 sau 17
ani) si

- ceea ce sustine industria tabagismului ¢ tutunul este
un produs perfect legal. In cazul unei astfel de actiuni,
importanti sunt distribuitorii, de a ciror sustinere este nevo-
ie, iar, alaturi de acestia, si parintii si prietenii/anturajul
acestor tineri. Precedente au fost create cu fumatul de opium
in Formosa si in Ceylonul Britanic, toate ducind la scaderea
consumului de opium.

O alta directie interesanta pentru realizarea obiectivului
final in ,,endgame-ul® tabagismului este interdictia totala a
vanzarii de tigiri*®. Tigara este cel mai mortal artefact intr-o
lume cilivizata, iar metodele folosite pentru reducerea ratei
fumatului — spre exemplu, cresterea taxelor, interzicerea
reclamei, spatii fard fumat etc. — nu au adus progresele la
nivelul dorit. Un precedent a fost creat in SUA, unde 15 state
au aplicat aceastd metoda, intre 1980 si 1997, iar o astfel de
lege mai existd in prezent in anumite comunititi si state.
Avantajul interdictiei rezida, pe 14nga reducerea suferintei
umane, in diminuarea costurilor pentru sanitate, cresterea
productivititii, diminuarea riscului de incendii, a consumu-
lui de resurse fizice, a unei surse de coruptie, a emisiilor de
carbon si a incalzirii globale. Aceastd masura poate fi susti-
nutd chiar de citre fumdtori, care afirmi ci nu le place acest
tip de consum, iar abolirea ar permite si producitorilor sa
respecte promisiunile repetate, pe care le-au ficut, ca vor
inceta productia, daca se descopera ca dauneaza.

Dilemele acestui ,,joc” final

Chiar daci interesul in reducerea sau eliminarea bolilor
cauzate de tutun este scopul final al controlului tabagismu-
lui, multi experti au viziuni diferite in privinta adictiei, ca o
tinta de interventie. Unii consideri ca adictia de tutun este
o boali si o cauzi de boli induse de tutun si cer eliminarea
ei, odata cu unele boli generate de aceasta®. Altii considera
eliminarea adictiei de tutun ca o prioritate de interes mai mic
si un subgrup din acestia este pregatit si foloseasca adictia
la nicotini ca un instrument de reducere a altor boli cauzate
de tutun. Aceste atitudini diferite, legate de sfarsitul, con-
trolul sau folosirea adictiei de nicotind pentru reducerea
consecintelor tabagismului, au ajuns adesea conflictuale, in
randul celor care se ocupi de controlul tabagismului. Dovezile
stiintifice trebuie incluse in practica si politica de control al
tabagismului. Definirea adictiei ca o boala sau nu, nu ii exo-
nereaza pe cei care sunt dedicati acestei lupte, de a lua in
considerare o serie de principii morale psihologice si si ape-
leze la argumentele stiintifice, chiar daca progresele in dome-
niul fenotipurilor nicotinice nu au adus toate raspunsurile
legate de adictie.

In anii ‘50%, cand epidemia de fumat a inregistrat un
declin, multi din sutele de milioane de fumatori de pe mapa-
mond au abandonat fumatul (firi o asistenta de specialitate),
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multe scenarii nationale si globale au fost discutate si s-au
creat scenarii diferite. Unul dintre ele afirma ci, atunci caAnd
prevalenta fumatului va cobori sub 10%, fumatorii ramasi
vor fi mai puternic dependenti, incapabili de a stopa, daca
nu vor trece pe alte forme de adictie nicotinici, mai , curate®,
precum tigirile electronice sau forme mai puternice de sub-
stituenti de nicotina. Altd ipoteza, legata de sevraj, este mai
medicalizata si priveste acest moment de sevraj, neasistat,
ca fiind un gest ineficient si inuman. Exista natiuni care au
interzis sau restrictionat accesul la alte sisteme de eliberare
a nicotinei (UE, Noua Zeelanda, Brazilia, Australia, Oman,
Singapore, Thailanda). Se impun insi comparatii si analize
serioase intre acest tip de strategie si cele ale altor state, care
au liberalizat astfel de produse, tocmai pentru a alege cele
mai bune politici.

»Jocul final® este ca pe o tabla de sah si strategia engle-
zeascd demonstreaza ca, de fapt, este vorba de multiple
jocuri, multiple batalii*. Asa cum se poate observa in stra-
tegia englezeasca, furnizarea catre fumatori a produselor
alternative de nicotina, sigure, creeaza o oportunitate de
business si de profit pentru concernele de tigari si poate
diuna fumatorilor, in conditiile in care ei ar fi reusit si intre-
rupa fumatul, fara acest tip de produse. Concomitent, tinerii
vor folosi aceste produse, pentru cd par mai sigure, iar ex-
fumitorii pot recidiva, din aceleasi motive. Pe de alta parte,
prin aceste produse, se face mai putin rau fumatorilor si se
pot salva vieti. Cei care fac aceste legi au, din acest motiv, o
mare dilema.

Alte posibile interventii la interfata cu
industria tutunului - bariere si limite

,US Family Smoking Prevention®, ,Tobacco Control Act®
si ,WHO Framework Convention on Tobacco Control“ (FCTC)
au livrat instrumentele pentru reducerea deceselor si bolilor
cauzate de folosirea produselor de tutun?’. Unul dintre aces-
te intrumente, care poate contribui substantial la atingerea
scopului enuntat, este stabilirea standardelor de performan-
ta a produselor de tutun; concomitent cu reducerea nivelului
de nicotina, standardele de calitate si performanta trebuie
stabilite si pentru produsele de tutun fari combustie, pentru
a fi manufacturate si marketate ca produse cu toxicitate
absenta sau foarte scazuta.

Cheile pentru sfarsitul epidemiei de tabagism
Strategia trebuie bazata pe dovezi (evidence based). Aici,
FCTC, prin taxele mai mari, avertismente puternice, legi de
spatii fara fumat, campanii de educatie publicd agresive,
restrictii la pachetele sila marketingul industriei tutunului,
nu a reusit si reduca tabagismul sub nivelurile actuale®?,
chiar daci in unele tari fumatul s-a diminuat spectaculos.
Cu toate acestea, FCTC nu a fost implementat in prea multe
tari. In aceastd noua strategie, care anunta decesul fumatu-
lui, trebuie creat climatul care si permita guvernantilor sa
actioneze in sensul implementarii acesteia si, in al doilea
rand, s pregiteasca publicul, printr-un urias efort educati-
onal (vezi exemplul australian, cu pachetul generic).
Pregitirea legilor avea un suport, pentru ca protejeau tinerii,
dar nu incercau sa restrictioneze vanzarile la adulti si nici
sd influenteze comportamentul si obiceiurile acestora.
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Pentru cei angrenati in controlul tabagismului, care testeaza
noile cai de reducere a tabagismului, este esential ca aceste
noi eforturi sa nu fie disipate, s nu distraga atentia sau
resursele departe de o implementare 100% a masurilor care
sunt eficiente, in special in tirile cu venituri mici si mijlocii.

Al doilea mesaj important este ca acest ,,endgame” tre-
buie pregatit si sustinut cu grija pe termen lung (chiar dece-
nii)*°. Este o oportunitate pedagogici si pentru urmatoarele
generatii de profesionisti in domeniul sanatatii.

In acest ,joc final“, prohibitia totali sau partiala a tutu-
nului trebuie si se faca plecind de la exemple anterioare,
unde o componenta care nu trebuie neglijati este piata nea-
gra’!. Tarile vestice au o experienti considerabila, care tre-
buie folosita in acest sens.

Pentru SUA, o analizi a impedimentelor politice demon-
streazi ci trebuie sa se aplice o mixtura de politici statale si
federale, cu rezolviri legate de chestiuni care tin de fezabili-
tatea politicd la nivel national, suportul public, limitarea
experimentarilor subfederale si recrutarea viitorilor campi-
oni, in aceasta lupta politica (ex.: Bloomberg)*2.

Existi si un complex legal si etic care trebuie abordat
cu atentie deosebita la populatia vulnerabili: efectul
potential regresiv al taxarii intense, pe un produs consu-
mat disproportionat de patura siraca, lipsirea de aceasta
bucurie a marilor dependenti etc. S4 nu uitdm si aspec-
tele legale, care au aparut in urma unor procese din
Australia, Uruguay® si care s-au constituit intr-o experi-
enta ce trebuie utilizatd pe viitor. Sa nu neglijam nici
jocurile birocratice si implicarea ,democratici“ a unor
agentii de stat.

Concluziile, dupa analiza multiplelor fatete, pe care le
presupune acest sfarsit al tabagismului, sunt legate de
reflectiile pe care le induce finalul fumatului. In tari pre-
cum Bangladesh (cu 63% expunere la fumat pasiv) sau
Rusia (cu 60% fumatori), impactul va fi puternic si bucu-
ria succesului, prematura. Pentru alte tari, ca Australia,
drumul va fi mai scurt. Rimane, in final, intrebarea daca
cei care vor face legile vor putea rezista presiunilor poli-
tice din partea guvernantilor, simpatizanti, adesea, ai
industriei tutunului®**. W
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