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Cap | Consumul de tutun ca problema de sanatate publica

Epidemia consumului de tutun reprezintda una dintre cele mai grave amenintari la adresa
sanatatii publice la nivel global, cu un impact devastator care se traduce in peste 8 milioane de decese
anual in intreaga lume. Dintre acestea, peste 7 milioane de persoane mor ca urmare a consumului
direct de tutun, in timp ce aproximativ 1,3 milioane de decese sunt provocate de expunerea
involuntarad a nefumatorilor la fumul de tutun (fumat pasiv)[1].

n cadrul regiunilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Europa ocup3 locul al doilea in
ceea ce priveste prevalenta consumului de tutun, atat in randul adultilor (25,3%), cat si al
adolescentilor (10,8%). Aceasta realitate evidentiaza o problemd de sanatate publica persistenta si
raspandita, ce afecteaza multiple segmente populationale. [1]

in Regiunea Europeand a OMS, in anul 2022, 18,5% dintre femeile cu varsta de peste 15 ani
utilizau diferite produse din tutun, ceea ce reflecta o rata semnificativa de consum in randul populatiei
feminine adulte.[1]

De asemenea, aproximativ 10,8% dintre adolescentii cu varste cuprinse intre 13 si 15 ani
consumau tutun Tn aceasta regiune, ceea ce corespunde unui numar estimat de patru milioane de
tineri afectati.[1]

Pe langa impactul social si comportamental, consumul de tutun are implicatii majore asupra
sanatatii. n anul 2020, 18% dintre decesele cauzate de boli netransmisibile (NCD) in Europa au fost
atribuite consumului de tutun, evidentiind rolul central al acestui factor de risc in mortalitatea asociata
bolilor cronice.[1]

Un aspect deosebit de ingrijorator este reprezentat de prevalenta ridicatd a consumului de
tutun n randul fetelor, Regiunea Europeana inregistrand cea mai mare rata medie globala in aceasta
subcategorie populationala. Acest fenomen necesitda o atentie sporita si interventii adaptate pentru

prevenirea continuarii tendintelor actuale.

1. I.1. Prevalenta consumului de produse de tutun la populatia 15
ani si peste in Romania si statele membre ale UE

Prevalenta consumului de tutun conventional la populatia 15 ani si peste in Romania

in Romania peste un sfert (26,81%) din populatia rezidentd de 15 ani si peste fumeazd, 18,7% din
aceasta fiind fumatori zilnici si 8% fumatori ocazionali (Figura 1.1) [2]. Cei mai multi fumatori zilnici sunt
in rédndul persoanelor cu varsta intre 25 si 54 de ani (Figura 1.2), atat in randul barbatilor, cat si in
randul femeilor[2], date colectate Tn cadrul Anchetei asupra sanatatii realizata prin interviu (SANPOP)
in anul 2019, care reprezintd implementarea in sistemul statistic romanesc a celei de a treia Anchete

Europene de Sanatate prin Interviu (European Health Interview surveys -EHIS)[2].
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Figura 1.2 Frecventa consumului de tutun, zilnic si ocazional

Figura 1.1 Frecventa consumului de tutun, zilnic |q populatia rezidentd de 15 ani si peste, pe grupe de

si ocazional la populatia rezidentd de 15 ani si  ygrstd, Sursa: EHIS 2019[2]
peste, Sursa: EHIS 2019[2]

n cadrul EHIS 2019, in care au fost prelucrate date de la 16186 de adulti, fumatul reprezints inhalarea
si expirarea de fum din produsele de tutun (tigari fabricate, tigari rulate manual, trabucuri, pipe,
produse din tutun incalzit - IQOS sau GLO etc etc.), iar numarul mediu de tigari fumate zilnic a fost
determinat ca raport intre numarul total de tigari fumate intr-o zi de fumatorii zilnici de tigari si

numarul de persoane care fumeaza zilnic.
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Figura 1.3 Frecventa consumului de tutun, la populatia Figura 1.4 Frecventa consumului de tutun, la populatia

rezidentd de 15 ani si peste, in functie de nivelul de rezidentd de 15 ani si peste, in functie de nivelul de

educatie si gen, Sursa: Sursa: EHIS 2019[2] educatie si mediul de rezidentd, Sursa: Sursa: EHIS
2019(2]

in Romania, frecventa cea mai mare a consumatorilor de tutun se inregistreaza la cei cu studii
superioare (29%) si medii (30%), in randul celor cu studii inferioare aceasta fiind de 19 procente.
Ponderea fumatoarelor este mai mare la persoanele cu studii superioare (18,8%), fata de cele cu studii

medii (14,8%) sau cu nivel de educatie scazut (10,1%)(Figura 1.3). in randul populatiei masculine,
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ponderea fumatorilor cu studii medii (44,2%) este mai mare decat cea a fumatorilor cu un nivel de
educatie superior (40,3%) sau scazut (32,5%)(Figura 1.3).
in ambele medii de rezidentd, urban si rural, cea mai mare pondere a fumétorilor se inregistreaza in

randul persoanelor cu un nivel de educatie mediu (31,2% in urban si 29,1 in rural)(Figura 1.4).
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Figura 1.5 Frecventa consumului de tutun, zilnic si Figura 1.6 Frecventa consumului de tutun, zilnic si
ocazional la populatia rezidentd de 15 ani si peste, in ocazional la populatia rezidentd de 15 ani si peste, pe

functie de gen Sursa: EHIS 2019[2] medii de rezidentd Sursa: EHIS 2019[2]

Din punct de vedere a repartitiei in functie de gen, ponderea fumatorilor zilnici de sex masculin este de
30,42%, de aproximativ 4 ori mai mare decat ponderea populatiei feminine care fumeaza zilnic,
respectiv 7,66% ( Figura 1.5). Pe medii de rezidenta, se constata ca 19,9% dintre persoanele din mediul

urban fumeaza zilnic, cu 2,7 puncte procentuale mai mult decat in rural (17,21%)(Figura 1.6).
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Figura 1.7 Frecventa consumului de tutun zilnic la populatia rezidentd de 15 ani si peste, in functie de numdrul

de tigdri fumate si grupe de vdrstd, Sursa: EHIS 2019[2]
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Din perspectiva numarului de tigdri utilizate, 57% dintre adultii fumatori zilnici fumeaza intre 10 si 19
tigari pe zi si mai mult de un sfert dintre acestia (27%) consuma intre 20 si 29 de tigari zilnic (Figura

1.7).
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Figura 1.8 Frecventa consumului de tutun zilnic la Figura 1.9 Frecventa consumului de tutun zilnic la

populatia rezidentd de 15 ani si peste, in functie de populatia rezidentd de 15 ani si peste, in functie de

numdrul de tigdri fumate si gen, Sursa: EHIS 2019[2] numdrul de tigdri fumate si mediul de rezidentd,
Sursa: EHIS 2019[2]

in ceea ce priveste numarul de tigiri fumate zilnic se observd c3d ponderea cea mai mare se
inregistreaza pentru 10-19 tigari/zi pentru ambele genuri (56,62% la barbati si 57,65% la femei). 32%
dintre barbati si 18% dintre femei fumeaza zilnic mai mult de 20 de tigari/zi (Figura 1.8).

n functie de mediul de rezident3, frecventa cea mai mare a fumatului zilnic se inregistreaza
pentru 10-19 tigari/zi, fiind cu aproximativ 2 puncte procentuale mai mare in rural decat in urban (58%
vs 56%). Tn mediul urban se inregistreaza valori mai mari decat in rural pentru fumatul a 20-29 tigari/zi
(28% vs 25%) si a 5-9 tigari/zi (11%, respectiv 10%)(Figura 1.9).

Prevalenta consumului de tutun conventional la populatia 15 ani — comparatii internationale

Tn Romania, prevalenta fumatului a rdmas apropiatd de media UE si a inregistrat o reducere modesta
n ultimii ani (19% Tn 2019 comparativ cu 20% in 2014). Cu toate acestea, Romania are una dintre cele
mai mari disparititi de gen in ceea ce priveste fumatul zilnic in UE. in Romania, prevalenta fumatului
zilnic Tn randul femeilor se claseaza pe penultima pozitie (8 % comparativ cu media UE de 14%), in timp
ce, In randul barbatilor, ocupa una dintre pozitiile cele mai nalte (31% comparativ cu media UE de
23%).[3]

ntre 2014 si 2019, consumul de tutun in Romania a rdmas relativ stabil, la 14 tigarete in medie
per fuméator pe zi Th 2019 (comparativ cu 13 tigarete la nivelul UE). in Romania, Persoanele de genul

masculin fumeaza, in medie, cu 2,8 tigari mai mult decat persoanele de genul feminin[2,3].
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Prevalenta standardizata in functie de varsta a consumului zilnic de tutun in randul
persoanelor cu varsta de peste 15 ani din Regiunea Europeana a OMS a variat, in anul 2022, intre 5,4%
si 39,5%, evidentiind disparitati semnificative intre tarile din regiune in ceea ce priveste nivelurile de
consum.[1]

Daca n trecut consumul de tutun era n principal un fenomen asociat populatiei masculine, in
prezent diferentele de prevalenta intre barbati si femei s-au redus considerabil, ajungand la mai putin
de 5% in tari precum Danemarca si Islanda. Conform Raportului global OMS privind tendintele in
prevalenta consumului de tutun 2000-2030([4], in anul 2022, un procent de 18,5% dintre femeile cu
varsta de 15 ani si peste din Regiunea Europeana a OMS utilizau produse din tutun.

Previziunile OMS pentru anul 2025 indica o prevalenta estimata de 30,6% in randul barbatilor
si 18,2% 1n randul femeilor din Regiunea Europeana. Comparativ cu anul 2010, aceste valori ar
reprezenta o reducere relativa de 22% pentru barbati si de doar 9% pentru femei. Cu toate acestea,
doar 11 tari din regiune se afla in prezent pe traiectoria necesara pentru a atinge obiectivul global de
reducere a consumului de tutun cu 30% pand in 2025, ceea ce evidentiaza nevoia urgentda de

intensificare a eforturilor in domeniul controlului tutunului.[4]

% Tn contextul analizei comparative a prevalentei fumatului zilnic in randul populatiei
adulte (15 ani si peste) din statele membre UE, datele disponibile in raportul (Health at a
glance: Europe 2024) [5] evidentiaza faptul ca ratele fumatului in randul adultilor au scazut in
aproape toate tarile UE in ultimul deceniu, dar au ramas in anul 2022, in medie, la peste 18%

in majoritatea tarilor.
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Figura 1.10 Evolutia ratelor fumatului zilnic in réndul populatiei 15 ani si peste, in anul 2012 si anul 2022 (sau
cel mai apropiat an), *Media UE este neponderatd, Sursa: OECD Health Statistics 2024 (bazat pe sondaje

nationale sau pe European health interview surveys — EHIS 2019).

Romania (cu o prevalentda a fumatului zilnic de 18,7%) se situeaza pe locul 15, usor peste media
europeana UE27 (18,4%). Comparativ cu anul 2012, cand prevalenta fumatului zilnic in Romania la
populatia cu varsta de 15 ani si peste era de 19,8%, datele din 2022 (18,7%) indicd o reducere cu 1,1
puncte procentuale, in linie cu tendinta descrescatoare europeana. Media UE a inregistrat o scadere cu
3,3 puncte procentuale, de la 21,7% in 2012 la 18,4% in 2022 (Figura 1.10).
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Comparativ, tari precum Bulgaria (28,7%), Franta (24,5%), Grecia (24,9%) si Ungaria (24,9%) au cele
mai mari rate de prevalenta totald, evidentiind o expunere semnificativ mai mare la riscurile asociate
consumului de tutun. La polul opus, state precum Suedia (8,7%), Finlanda (11,3%) sau Danemarca

(11,7%) raporteaza frecventa mai scazuta a fumatului zilnic (sub 15%)(Figura 1.10).

%

o BAiEE - .
40 Barbati Femei
L 2
¢ 30,6
30 * * * *
323 te IR T ® »
* *
20 MR 3 S et
e teoe, ot oz . .
14.8 . ¢ CetC o oo
10 * ’0. ‘z
7.5 $
OIIIIIII\\\\\\\\\IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
g o0 0003000080000 00 S,.EE.E%% oo Eog.ﬁ .Eg o=
[T = =T e o = E=] ] R
BggE8C a3 Eso syl s 53
e — =
:g - 50 aim :;u.ln.::;-:n_ u_?: O—gggfm ZD_
[G] 89_3

Figura 1.111 Prevalenta fumatului zilnic in réndul populatiei cu vdrsta 15 ani si peste, pe sexe, in 2022 (sau cel

mai apropiat an disponibil), Sursa: : Eurostat, baza pe EHIS 2019 (online data code: hith_ehis_sk3e).

Disparitatile de gen sunt marcante: in Romania frecventa fumatului zilnic in randul barbatilor (30,6%)
depaseste valoarea medie UE de 22,3%, in timp ce in randul femeilor aceasta se situeaza in jurul a
7,5%, semnificativ sub media UE pentru acest grup (14,8%). Cea mai mare prevalentd a fumatului zilnic
la genul masculin se inregistreaza in Bulgaria (38%), Letonia (35,2%) si Grecia (31,3%), iar cea mai mica
in Suedia (8,8%), Finlanda (12%) si Danemarca (12,9%). La genul feminin, pe primele locuri se situeaza
Franta (23%), Ungaria (22,3%) si Bulgaria (21,1%), iar pe ultimele locuri Suedia (8,5%), Portugalia (9%).
Romania (7,5%) se afla pe ultimul loc intre tdrile UE in ceea ce priveste prevalenta fumatului zilnic la

femei (Error! Reference source not found.).[5]
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Figura 1.122 Prevalenta fumatului zilnic in réndul populatiei cu vdrsta 15 ani si peste, in functie de nivelul de
instruire, Sursa: EUROSTAT, bazat pe EHIS 2019 (online data code: hith_ehis_sk3e).
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in Romania, ponderea fumatorilor zilnici din grupa de varstd 15 ani si peste, cu studii medii (21,7%)
este mai mare decat cea a fumatorilor cu un nivel de educatie superior (17,8%) sau scazut (13,4%).
Ponderea fumatorilor zilnici in Romania se afla sub media UE pentru consumatorii cu studii medii
(21,9%) si scazut (18,6%), si usor peste media UE pentru consumatorii cu studii superioare
(12,7%)(Figura 1.122).
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Figura 1.133 Prevalenta fumatului zilnic in rdndul populatiei cu vdrsta 15 ani si peste, in functie de numdrul de

tigdri consumate, Sursa: EUROSTAT, bazat pe EHIS 2019, (online data code: hith_ehis_sk3e).

In ceea ce priveste numérul de tigiri fumate zilnic, se observd ci ponderea cea mai mare se
inregistreaza pentru mai putin de 20 tigari/zi atat in Romania cat si la nivelul UE, cu diferentad de 0,7
puncte procentuale in favoarea Romaniei. 5,4% dintre fumatorii zilnici din Romania fumeaza mai mult

de 20 de tigari/zi, valoare usor sub media UE de 5,9% (Figura 1.133).
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Figura 1.144 Prevalenta fumatului zilnic in rdndul populatiei cu vdrsta 15 ani si peste, care consumd mai mult

de 20 de tigdiri zilnic in functie de gen, Sursa: EUROSTAT, bazat pe EHIS 2019, (online data code:

hith_ehis_sk3e).

n ceea ce priveste fumatorii zilnici care fumeazi peste 20 de tigari/zi, se observa ci ponderea

cea mai mare se inregistreaza pentru genul masculin atat in Romania cat si la nivelul UE. La

aceastd categorie de fumatori, Romania se afld peste media UE la genul masculin (9,7% vs

8,5%) si sub media UE pentru genul feminin (1,4% vs 3,4%) (Figura 1.144).

Desi Romania se inscrie in tendinta pozitivd de reducere a fumatului zilnic observata la nivelul

UE, mentinerea unei prevalente usor peste media europeand releva oportunitatea de

consolidare a politicilor existente, cu scopul apropierii de nivelurile scazute inregistrate de

statele membre cu cele mai bune rezultate.[5]

Prevalenta utilizarii zilnice si ocazionale de tigari electronice sau dispozitive electronice similare la

populatia 15 ani si peste
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Figura 1.155 Frecventa utilizarii zilnice si ocazionale de tigari electronice sau dispozitive electronice similare la

populatia din grupa de varsta 15 ani si peste, Sursa: EHIS 2019[2]

Conform datelor EHIS 2019, in Romania, 1,73% din populatia de 15 ani si peste utiliza tigari electronice
sau dispozitive electronice similare, dintre acestia 0,33% fiind utilizatori zilnici si 1,39% utilizatori

ocazionali de aceste dispozitive (Figura 1.155).
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Figura 1.166 Frecventa utilizdrii zilnice si ocazionale de tigdri electronice sau dispozitive electronice similare la

populatia din grupa de vérstd 15 ani si peste, pe grupe de vdrstd, Sursa: EHIS 2019[2]

Frecventa utilizarii zilnice de tigari electronice sau dispozitive electronice similare are valori scazute la

toate grupele de varsta, variind intre 0,17% la 15—24 ani si 0,70% la 5564 ani (Figura I1.16). Frecventa
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utilizarii ocazionale a acestor dispozitive este mai mare decat cea zilnica, atingand un maxim de 2,90%

in randul persoanelor de 25-34 de ani, urmat de 1,68% la grupa 45-54 de ani si 1,60% la 35-44 de ani.

Proportiile scad treptat dupa 55 de ani, ajungand la 0,34% in randul persoanelor de 75 de ani si peste
(Figura 1.166).

Utilizarea ocazionala de tigari electronice sau dispozitive electronice similare este mai prevalenta decat
cea zilnica in toate grupele de varsta, cu un varf al consumului ocazional la adultii de varsta mijlocie (25
— 34 de ani)(Figura 1.16).

. 00 1.89

2.00 173 % 2.00 %

1.50 1.50

1.07

1.00 1.00 0.80
0.47

0.50 0.50 0.38 0.28
B [l |
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Figura 1.177 Frecventa utilizdrii zilnice si ocazionale de Figura 1.188 Frecventa utilizdrii zilnice si ocazionale de
tigdri electronice sau dispozitive electronice similare tigdri electronice sau dispozitive electronice similare
la populatia din grupa de vdrstd 15 ani si peste, in la populatia din grupa de vérstd 15 ani si peste, in
functie de gen, Sursa: EHIS 2019[2] functie de mediul de rezidentd, Sursa: EHIS 2019[2]

Ponderea utilizatorilor de tigari electronice sau dispozitive similare electronice de genul masculin este
mai mare decéat la genul feminin, atat pentru utilizarea zilnica (0,47% fata de 0,20%), cat si pentru
ocazionald a acestor dispozitive (1,73%, respectiv 1,07%)(Figura 1.177).

n functie de mediul de rezidents, in Romania, frecventa utilizarii de tigéri electronice este mai mare in
urban, atat pentru utilizarea zilnica (0,38% fata de 0,28%), cat si pentru cea ocazionald (1,89% vs
0,08%)(Figura 1.188).

Astfel, in Romania, conform datelor EHIS 2019, frecventa utilizarii zilnice si ocazionale de tigari
electronice sau dispozitive similare electronice este mai mare la barbati decat la femei si in mediul
urban fata de mediul rural.

La nivel global, in ceea ce priveste utilizarea curenta a tigarilor electronice in randul populatiei de peste
15 ani, datele disponibile arata variatii considerabile intre tari: de la o prevalentda minima de 0,2% in
Uzbekistan (2019) panad la un maxim de 7,7% in Lituania (2021). Aceste diferente reflecta atat
diversitatea reglementdrilor nationale, cat si dinamica adoptarii noilor produse cu nicotina in randul

populatiei[1].
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Figura 1.19 - Utilizarea regulata a produselor pentru vapat la populatia 15 ani si peste si la adultii
tineri (15-24 de ani), in 2022 (sau cel mai apropiat an disponibil), *Media UE este neponderatd, Sursa: OECD

Health Statistics 2024 (bazat pe sondaje nationale sau pe European Health Interview surveys - EHIS).

n ceea ce priveste produsele pentru vapat, datele OECD arati cd Romania se situeazd printre tirile
europene cu o frecventd de utilizare regulata a cestui tip de produse mai scazuta decat media
europeand, atat in randul populatiei 15 ani si peste, cat si in randul adultilor tineri (15-24 ani). in
Romania, proportia adultilor care utilizeaza regulat produse de vapat este de 1,7% (cu 0,3% utilizatori
zilnici si 1,4% utilizatori ocazionali), comparativ cu media UE de aproximativ 2,1%. (Figura 1.19)

n randul tinerilor cu varste intre 15 si 24 de ani, prevalenta consumului este de asemenea de
1,7%, fiind sub media europeana de 2,7%. Prin contrast, tari precum Estonia (29,7%), Cehia (24,9%) si
Luxemburg (19,7%) inregistreaza valori ale frecventei utilizarii regulate de vape-uri de aproximativ 20 -

30% in randul adultilor tineri[5](Figura 1.1919).
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Figura 1.190 Utilizarea regulatd a produselor pentru vapat la populatia 15 ani si peste, in functie de gen, Sursa:

EUROSTAT, bazat pe EHIS 20189, (online data code: hith_ehis_ské6e) .

in Romania, in anul 2019, in randul persoanelor cu varsta de 15 ani si peste, frecventa de utilizare a
tigarii electronice si dispozitivelor similare, este de 0,2% la femei si 0,5% la barbati, sub media
europeana de 1,1% la genul feminin si respectiv 2,2% la genul masculin (Figura 1.190).

% Un raport mai recent, Special Eurobarometer 539: Attitudes of European towards
tabacco and related products (Special EB 539)[6], desfasurat in mai - iunie 2023 in cele 27 de
state membre ale UE, care apreciaza atitudinea a 26358 de europeni fata de tutun si
produsele conexe, releva ca prevalenta fumatului curent in Romania ramane semnificativ

peste media europeana.

1. Frecventa consumului curent de produse de tutun conventional (Special EB 539, anul 2023)

Astfel, 34% dintre respondentii romani (n =1065) declara ca fumeaza activ, comparativ
cu 24% in media UE27, diferenta care plaseaza Romania printre tarile cu cele mai ridicate
niveluri de consum de tutun traditional, alaturi de Bulgaria (37%), Grecia (36%) si Croatia
(35%)(Figura 1.201).
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Figura 1.201 Frecventa fumatului curent de produse conventionale de tutun, Ro vs UE27,
Sursa: Special EB 539, 2023[7]

Analiza socio-demografica indica o prevalenta crescuta a fumatului curent de produse conventionale
de tutun in randul barbatilor din Romania (39%) fata de femei (29%), ambele valori depasind
considerabil media UE27 (de 28%, respectiv, 21%) (Figura 1.212).

De asemenea, in Romania, grupa de varsta 25-39 de ani inregistreaza cea mai mare pondere de
fumatori activi (46% fata de 32% in UE27), urmata de grupa de varsta 40-54 de ani (42% comparativ cu
28% in UE27)(Figura 1.223)[6].
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Figura 1.212 Frecventa fumatului curent de produse Figura 1.223 Frecventa fumatului curent de produse
conventionale de tutun, Ro vs UE27, in functie de gen, conventionale de tutun, Ro vs UE27, pe grupe de
Sursa: Special EB 539, 2023[7] vdrstd, Sursa: Special EB 539, 2023[7]
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Astfel, Romania se evidentiaza printr-o prevalenta a fumatului curent de produse conventionale de
tutun superioara mediei europene UE27, o rata redusa de renuntare la fumat (8% fata de 20% in UE27)
si o diferenta de gen mai accentuata decat in majoritatea statelor membre(Figura I1.20, Figura 1.21) [6].

in Romania, 42% dintre cei care fumétorii care folosesc tutun conventional declaré ca fumeaza intre
11-20 de tigari/zi, iar 28% fintre 6-10 tigari/zi, in timp ce la nivelul UE27, dintre respondentii care
obisnuiesc sd fumeze in mod regulat (cel putin in fiecare saptamana), aproape patru din zece (38%)

consumau 11 - 20 tigari/zi, si aproximativ unul din patru (26%) fuma 6 - 10 tigari/zi[6].

2. Frecventa de utilizarea a tigdrilor electronice si a produselor de tutun incdlzit (Special EB 539,
anul 2023)
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Figura 1.234 Frecventa de utilizare a tigdrilor electronice, Ro vs UE27,
Sursa: Special EB 539, 2023[7]

in ceea ce priveste frecventa de utilizare a tigarilor electronice, aceasta este usor mai scizutd in
Romania, unde 1% dintre respondenti sunt utilizatori activi, fata de 3% in media UE, iar 93% dintre
respondentii din Romania afirma ca nu au Tncercat niciodata acest tip de produs, comparativ cu 85%

dintre europeni (Figura 1.234)[6].
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Figura 1.245 Frecventa de utilizare a produselor din tutun incdlzit HTPs, Ro vs UE27,
Sursa: Special EB 539, 2023[7]

n privinta produselor din tutun incilzit (HTP), Romania inregistreaza 2% utilizatori curenti si
3% care le-au incercat o data sau de doua ori, valori concordante cu media europeanad (2% si

respectiv 4%)(Figura 1.245)[6].

2. 1.2. Prevalenta fumatului la adolescenti

3. Prevalenta consumului de produse de tutun la adolescentii cu
varsta 11-15 ani (HBSC 2021/2022)

Adolescenta este o perioada de experimentare, uneori legata de participarea la
comportamente daundtoare sanatatii, inclusiv consumul de tutun, de alcool si consumul de droguri
ilicite. Fumatul in copilarie si adolescenta are consecinte imediate si pe termen lung asupra sanatatii,
crescand pe termen scurt riscul de boli respiratorii, precum astmul, si, pe termen lung, riscul de boli
cardiovasculare, alte boli respiratorii cronice si cancer.

Prevalenta consumului de produse de tutun conventional la adolescentii cu varsta 11-15 ani (HBSC
2021/2022)

Pana in anul 2021, in Regiunea Europeana a OMS, aproximativ 10,8% dintre adolescentii cu varste
cuprinse intre 13 si 15 ani consumau tutun, ceea ce corespunde unui numar estimativ de circa 4

milioane de tineri[1].

Conform celui mai recent sondaj Health Behaviour in School-age Children 2021/2022 (HBSC
2021/2022)[8], care a colectat date privind consumul de substante in randul copiilor si adolescentilor

cu varste de 11, 13 si 15 ani in tdrile UE si Tn alte cateva tari, se evidentiaza diferente semnificative
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intre Romania si media internationala HBSC in ceea ce priveste frecventa fumatului in randul

adolescentilor din acest interval de varsta.

n general, 13% dintre bdieti si fete au raportat ca au fumat tigari in timpul vietii lor si 8% in

ultimele 30 de zile. Prevalenta consumului atat pe parcursul vietii, cat si in ultimele 30 de zile a crescut

semnificativ odata cu varsta pentru baieti si fete in aproape toate tarile si regiunile.[9]

Mai mult de unul din sase adolescenti (18%) au raportat ca au folosit o tigard electronica cel

putin o data in viata, iar 10% au facut acest lucru in ultimele 30 de zile.[9]
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Figura 1.256 Frecventa tinerilor 11-15 ani care au
fumat produse din tutun conventional cel putin o
data in ultimele 30 de zile, in functie de gen, Sursa:
HBSC 2022
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Figura 1.267 Frecventa tinerilor 11-15 ani care au
fumat produse din tutun conventional cel putin o
data pe parcursul vietii, in functie de gen, Sursa: HBSC
2022

n cazul fumatului curent (in ultimele 30 de zile Tnainte de participarea la sondaj), cat si
al fumatului cel putin o data pe parcursul vietii, Romania inregistreaza valori superioare
mediei tarilor HBSC, cu diferente mai accentuate la varstele mai mari (la 13 ani si la 15 ani) si
in randul fetelor.

Tn ceea ce priveste fumatul curent, proportia tinerilor care declard consum de tutun
creste odata cu varsta la ambele sexe. La adolescentii de 15 ani, 25% dintre fete si 21% dintre
baietii din Romania au fumat cel putin o data in ultimele 30 de zile, comparativ cu 15% in
medie la ambele genuri in tarile HBSC. La fetele de 15 ani, prevalenta fumatului curent este de
peste cu 10 puncte procentuale n Romania, decat media HBSC, iar la baietii de 15 ani cu 6
puncte procentuale. Si la 13 ani, diferentele sunt considerabile, mai ales pentru fete, unde

prevalenta fumatului curent este de doud ori mai mare in Romania decat media HBSC (12% vs

6%). La 11 ani, frecventa fumatului curent se aliniaza tarilor HBSC, cu valori usor sub medie la

ambele genuri (Figura 1.256).
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n ceea ce priveste fumatul de-a lungul vietii, la adolescentii de 15 ani, 34% dintre fete si 32% dintre
baietii din Romania au fumat cel putin o data de-a lungul vietii, comparativ cu 26% si, respectiv, 24% in
medie in tarile HBSC. Si la 13 ani, frecventa fumatului experimental la ambele sexe este mai mare in
Romania decat media HBSC, in special la fete unde valoarea este de aproape 2 ori mai mare in
Romania (20%) decat media HBSC (11%)(Figura 1.267).
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Figura 1.278 Frecventa tinerilor de 13 ani care au fumat produse din tutun conventional cel putin o datd in
ultimele 30 de zile, in tdrile HBSC, Sursa: HBSC 2022
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Figura 1.29 Frecventa tinerilor de 15 ani care au fumat produse din tutun conventional cel putin o datd in
ultimele 30 de zile, in tdrile HBSC, Sursa: HBSC 2022
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Din punct al prevalentei consumului curent de tutun conventional (in ultimele 30 de zile) intre tarile
HBSC, Romania se afla pe locul 4 la adolescentii de 13 ani si pe locul 5 la cei de 15 ani, in clasamentul

tarilor HBSC (Figura 1.278 si Figura 1.29).
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Figura 1.280 Frecventa tinerilor de 13 ani care au fumat produse din tutun conventional de-a lungul vietii, in
tdrile HBSC, Sursa: HBSC 2022

De asemenea, Romania ocupa locul 5 in ierarhia tarilor HBSC in cazul adolescentilor de 13 ani care au
fumat de-a lungul vietii (Figura 1.280).
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Figura 1.291 Rata fumatului curent in rdndul adolescentilor de 15 ani, 2014 si 2022, *Media UE nu este
ponderatd Sursa: OECD Health at a Glace 2024, HBSC Data Browser - https://data-browser.hbsc.org/

Evolutia fumatului curent in randul adolescentilor de 15 ani ilustreaza o scadere generald in Uniunea

Europeana intre anii 2014 si 2022, Tnsa cu variatii semnificative Tntre statele membre.
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Prevalenta fumatului la adolescentii de 15 ani din Romania (de 23% si Tn 2014 si in 2022) s-a mentinut
constantad in aceasta perioada, fiind usor mai crescuta decat media UE27 de 22% din anul 2014 si
semnificativ peste media UE27 de 17% din anul 2022. Tn context european, in anul 2022, tiri precum
Irlanda (7%), Portugalia (9%) si Malta (10%) inregistreaza cele mai scazute niveluri de ale frecventei
fumatului la aceasta grupa de varstd, in timp ce Ungaria (29%) si Bulgaria (32%) prezinta cele mai
ridicate valori.

Diferenta de gen in fumatul de tutun intre baieti si fete de 15 ani este destul de micd in majoritatea
tarilor. in medie, o proportie putin mai mare de fete de 15 ani au raportat ci au fumat in ultima lund in
anul 2022 (18% fata de 16% pentru baieti)[5,9].

Rata fumatului in randul tinerilor de 15 ani a scazut din 2014 Tn aproape toate tarile UE, cu exceptia

Bulgariei, unde a crescut usor, si a Romaniei si Spania, unde ratele au fost stabile.

Prevalenta utilizarii tigarilor electronice la adolescentii cu varsta 11-15 ani (HBSC 2021/2022)

n acelasi timp, utilizarea tigarilor electronice in randul adolescentilor din aceastd grupa de varsts (13 -
15 ani) are o tendinta ascendenta Tn majoritatea tarilor europene. Procentul de utilizatori la aceasta
grupa de varsta variaza intre 0,7% in Uzbekistan (2021) si atinge un nivel alarmant de 23,3% in Bulgaria
(2023). Tot mai multe state europene raporteaza in randul tinerilor rate crescute ale utilizarii tigarilor
electronice care le depasesc pe cele ale fumatului traditional, in unele cazuri diferenta fiind de doua
sau chiar trei ori mai mare.[1]

Pana in prezent, doar un numar redus de tari au inclus in anchete colectarea de date despre consumul
de produse din tutun incalzit in randul adolescentilor. Valorile raportate oscileaza intre 3,1% in

Romania (2017) si 13,7% in Italia (2022).[1]
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Figura 1.302 Frecventa tinerilor 11-15 ani care au Figura 1.313 Frecventa tinerilor 11-15 ani care au
utilizat tigari electronice cel putin o data in ultimele utilizat tigari electronice cel putin o data in viata, , in
30 de zile, in functie de gen, Ro vs media tarilor HBSC functie de gen, Ro vs media tarilor HBSC, Sursa: HBSC
Sursa: HBSC 2022 2022
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La grupa de varsta 11-15 ani, in ceea ce priveste utilizarea tigarilor electronice, in ultimele 30 de zile,
prevalenta creste odata cu varsta, atingand valori maxime la 15 ani — 28% in cazul fetelor din Romania
si 23% pentru baieti, ambele procente depdsind media tdrilor HBSC (de 20% la genul feminin si 18% la
genul masculin)(Figura 1.302).

Pentru utilizarea ocazionald (cel putin o data in viatd) a tigarilor electronice, se observd o
tendinta similard, cu valori semnificativ mai ridicate in Romania comparativ cu media HBSC. La varsta
de 15 ani, 46% dintre fete si 40% dintre badieti din Romania au declarat ca au utilizat cel putin o datd in
viata tigari electronice, fatad de 32% si, respectiv, 31% media tirilor HBSC. Tn concluzie, datele indica o
prevalenta mai ridicata a utilizarii tigarilor electronice in randul adolescentilor romani, in special in

grupa de varsta de 15 ani si mai ales in randul fetelor, comparativ cu media tarilor HBSC (Figura 1.313).
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Figura 1.324 Frecventa tinerilor de 13 ani care au utilizat tigdri electronice cel putin o datd in ultimele 30 de zile,

in tdrile HBSC, Ro vs media tarilor HBSC Sursa: HBSC 2022
Din punct al prevalentei utilizarii tigarilor electronice in ultimele 30 de zile, Romania se afla pe locul 5

la adolescentii de 13 ani in clasamentul tarilor UE, pe locul 6 la varsta de 11 ani si pe locul 7 la 15
ani(Figura 1.324).
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Figura 1.346 Frecventa tinerilor de 13 ani care au utilizat tigdri electronice de-a lungul vietii, in tdrile HBSC, Ro
vs media tdrilor HBSC Sursa: HBSC 2022

n clasamentul prevalentei utilizérii tigarilor electronice de-a lungul vietii intre tirile UE, Romania se
afla pe locul 4 la adolescentii de 13 ani, pe locul 5 la cei de 11 ani si pe locul 7 la 15 ani(Figura 1.335 si
Figura 1.346).

Aproximativ unul din cinci (22%) tineri de 15 ani din tarile UE au raportat ca au folosit tigari electronice

in ultima luna in anul 2022.
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in plus, 43 % dintre adolescentii din Romania au declarat c au folosit la un moment dat o tigard
electronica, comparativ cu 35% dintre adolescentii din UE, in medie[3].

Evolutia consumului de tutun la nivel global intre anii 2018 si 2022 la adolescentii 11-15 ani, HBSC
2022

n general, 2% dintre copiii de 11 ani au fumat tigdri in ultimele 30 de zile, cea mai mare prevalent3
fiind observata in Bulgaria (13% dintre baieti si 11% dintre fete) si cele mai mici rate (mai putin de 1%)
in 23 de tari si regiuni. Aproximativ 5% dintre copiii de 13 ani au raportat ca fumeaza actual, variind de
la mai putin de 1% dintre fetele din Islanda si Tadjikistan pana la 17% dintre fetele din Danemarca
(Groenlanda) si baietii din Bulgaria. Cincisprezece la suta dintre baieti si fete erau fumatori actuali la
varsta de 15 ani, cu o prevalenta variind de la sub 1% in randul fetelor din Armenia la 52% dintre fetele
din Danemarca (Groenlanda)[9].

Nu s-a gasit nicio diferentd semnificativa in ceea ce priveste fumatul actual intre bdieti si fete in
majoritatea tarilor si regiunilor. Cu toate acestea, in grupa de varsta cea mai tanara, prevalenta a fost
in general mai mare in randul baietilor decat al fetelor (cu exceptia Danemarcei (Groenlanda) si
Lituaniei, in timp ce n randul tinerilor de 15 ani, fetele din sapte tari si regiuni au fost mai susceptibile
decat baietii de a fi fumatori actuali. Diferentele de gen s-au schimbat, de asemenea, odata cu varsta
pentru fumatul de tigari pe viata. La varsta de 11 ani, baietii au raportat o prevalentda mai mare a
consumului pe parcursul vietii Tn 17 tari si regiuni, dar inversul s-a vazut la varsta de 15 ani, fetele
raportand o prevalenta mai mare la 10[9].

intre 2018 si 2022, au existat dovezi ale sciderii fumatului pe parcursul vietii, in special in randul
baietilor de 13 ani si al baietilor si fetelor de 15 ani. A existat, de asemenea, o scadere mica, dar
semnificativa, a fumatului in randul baietilor de 15 ani. Cu toate acestea, s-au observat unele diferente
la nivel de tard/regiune: in Macedonia de Nord si Republica Moldova, de exemplu, fumatul actual a
crescut la ambele sexe si la toate grupele de varsta (cu exceptia baietilor de 15 ani), in timp ce in
Islanda a scazut la baietii de toate varstele si la fetele de 15 ani[9].

Ca si in cazul fumatului, utilizarea tigarilor electronice a crescut semnificativ odatd cu varsta atat la
baieti, cat si la fete si in aproape toate tirile si regiunile. in randul béietilor, consumul tigarilor
electronice pe tot parcursul vietii a crescut de la 6% in randul copiilor de 11 ani la 16% si, respectiv,
31% in randul tinerilor de 13 si, respectiv, 15 ani. Un model similar a fost observat la fete (4%, 16% si
33% la fetele de 11, 13 si, respectiv, 15 ani). Cea mai mare utilizare pe parcursul vietii a fost observata
n Lituania, cu o prevalenta de aproape 60% la ambele sexe la varsta de 15 ani[9].

Prevalenta consumului actual de tigari electronice a crescut, de asemenea, semnificativ odatd cu
varsta baietilor, de la 3% in randul copiilor de 11 ani, la 8% in randul tinerilor de 13 ani, la 18% la 15 ani.
O crestere similara a fost observata in randul fetelor: de la 2% pentru copiii de 11 ani, la 10% pentru

copiii de 13 ani, la mai mult decat dublu (21%) pentru fetele de 15 ani.[9]
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n randul tinerilor de 15 ani, prevalenta consumului curent a variat substantial intre tari si regiuni, de |a
2% n randul baietilor si sub 1% in randul fetelor din Tadjikistan, la 34% si, respectiv, 36% in randul
baietilor si fetelor din Lituania.[9]

Diferenta de gen atat in ceea ce priveste utilizarea tigarilor electronice pe parcursul vietii, cat si in
ultimele 30 de zile a fost semnificativa in aproape toate tarile si regiunile, Albania, Armenia si Regatul
Unit prezentand-o in toate grupele de varsta. Cea mai mare diferenta de gen in randul tinerilor de 15
ani a fost gasita In Armenia (36% baieti, 6% fete) si in ultimii 30 de zile (23% baieti, mai putin de 1%
fete). Consumul actual de tigari electronice Tn randul copiilor de 11 ani a fost mai mare la bdieti decat
la fete Tn toate cele 15 tdri si regiuni care au prezentat o diferentd semnificativd de gen. Tn schimb,
diferenta de gen n randul tinerilor de 15 ani a fost semnificativa statistic Tn 19 tari si regiuni,
prevalenta fiind mai mare in randul fetelor in 14 dintre ele.[9]

O prevalenta semnificativ mai mare a fumatorilor actuali a fost gasita atat in randul baietilor, cat si al
fetelor din familii cu venit crescut din 10 tari si regiuni, in timp ce situatia inversa a fost observata
pentru ambele sexe in Canada, Cipru si Irlanda. Tn alte 19 tiri si regiuni, diferentele in functie de nivelul
socio-economic al familiei au fost remarcate la unul dintre genuri: numai la baieti in 12 din 19 tari, cu o
prevalenta mai mare in randul familiilor cu venit crescut in opt dintre acestea si numai la fete in sapte

tari din 19, cu o prevalenta mai mare in randul familiilor cu venit crescut in trei dintre acestea[9].

4. Prevalenta consumului de tutun la adolescentii cu varsta 15-16
ani (ESPAD 2024)

<+ Proiectul european de cercetare in scoli privind consumul de alcool si alte droguri, 2024,
(European School Survey on Alcohol and Other Drugs - ESPAD 2024) [10] , desfasurat in 2024,
marcheaza trei decenii de monitorizare a comportamentelor riscante ale adolescentilor din intreaga
Europa. Reprezintd cea de-a optulea runda de colectare a datelor desfasurata in cadrul proiectului
ESPAD incepand cu anul 1995, iar la aceasta editie recenta au participat un numar total de 113.882 de

elevi cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani din 37 de tari europene.

Consumul de produse de tutun conventional la adolescentii 15-16 ani, ESPAD 2024

Initierea precoce a fumatului zilnic la adolescentii de 15-16 ani, ESPAD 2024

in Romania 20,51% dintre cei intervievati declara cd au fumat pentru prima datd, prima tigara la varsta
de 13 ani sau mai devreme (19,21% dintre béieti si 21,71% dintre fete). in medie, 14,88% dintre
adolescentii ESPAD raporteaza ca au fumat pentru prima data la varsta de 13 ani sau mai devreme,
15% dintre baieti si 14,71% dintre fete. Cele mai mari proportii sunt inregistrate in Slovacia (24,37%) si
Kosovo (22,9%), in timp ce cele mai scizute sunt in Islanda (6,37%) si Malta (7,13%).[10,11] In putin
peste jumatate dintre tari, initierea timpurie (la varsta de 13 ani) a fumatului este mai frecventa in
randul fetelor, in special Tn Bulgaria (23,18% fata de 17,16%) si Romania (21,71% vs 19,21%).[10,11]
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O alta cifra cheie este consumul zilnic raportat de elevii care au inceput sa fumeze la o varsta frageda
(13 ani sau mai devreme). in Romania, 5,4% dintre adolescentii de 15-16 ani intervievati declara c3
debutul fumatului zilnic a avut loc precoce, la varsta de 13 ani sau mai devreme, valoare peste media
de 3,64% in cazul adolescentilor ESPAD. Cele mai mari proportii sunt inregistrate in Bulgaria (8,73%),

Kosovo (6,61%), Slovacia (6,61%) si Ucraina (6,2%), in timp frecvente scazute sunt in Franta (1,42%),

Danemarca (1,45%) Si Suedia (1,63%)(Figura
1.357)[11].
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Figura 1.357 Initierea precoce (in jurul vdrstei de 13 ani) a fumatului zilnic la adolescentii de 15-16 ani in tdrile
ESPAD, Sursa: ESPAD 2024
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Figura 1.368 Initierea precoce (in jurul védrstei de 13 ani) a fumatului zilnic la adolescentii de 15-16 ani in

perioada 1999 — 2024, in functie de gen, Ro vs UE, Sursa: ESPAD 2024

n perioada 1999 — 2024, frecventa adolescentilor de ambele sexe care initiazd fumatul zilnic precoce

n tarile ESPAD cunoaste un trend descrescator.
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La nivelul tarilor ESPAD, procentul de fumatori zilnici cu varsta de 13 ani sau mai mica a scazut de la
primul ESPAD din 1999 la cel actual, ESPAD 2024 (de la 9,34% la 3,64%). Cu toate acestea, comparand
cu datele de la ESPAD imediat anterior (ESPAD 2019), respectiv 2,97%, se poate remarca o crestere de
0,6 puncte procentuale. Prevalenta in randul adolescentilor de genul masculin ramane aproape
constantd, astfel incat se poate concluziona ca aceasta crestere este determinata de fete, in randul
carora ata creste de la 2,5% la 3,61%)(Figura 1.368)[10].

Tn Romania se remarci o evolutie favorabild, de scidere, in cazul biietilor de 15-16 ani (de la 6,26% in
cadrul primului studiu ESPAD din 1999 la 4,59% in anul 2024), dar un trend crescator accentuat in cazul
fetelor ( de la 2,32% la 6,17%)(Figura 1.368)[11].

> Gradul de accesibilitate la tigari in rdndul adolescentilor de 15-16 ani, ESPAD 2024

Tn Romania 46% dintre respondenti afirmd ca le este facil s3 obtina tigiri (25,55% usor si 20,28% foarte
usor). Mai mult de jumatate dintre elevii ESPAD (55%) considera ca tigarile sunt destul de usor sau
foarte usor de obtinut (28,1%, respectiv 27,64%)[11]. Aceasta perceptie este cea mai ridicatd in
Danemarca (76%), urmatd de Germania si Norvegia (70%). in schimb, cele mai scizute proportii sunt
raportate Tn Kosovo (32%) si Moldova (23%)[10].

n general, biietii sunt usor mai predispusi decat fetele si perceap tigirile ca fiind usor accesibile
(56,76% fata de 54,74%). Si in Romania se Tnregistreaza aceeasi tendinta — 47,05% dintre baieti si

44,63% dintre fete afirma ca le este usor sa aiba acces la tigari atunci cand isi doresc[11].

» Consumul zilnic de tigari la adolescentii de 15 — 16 ani (ESPAD 2024)
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Figura 1.39 Consum zilnic de tigdri la adolescentii 15-16 ani in tdrile ESPAD, Sursa: ESPAD 2024
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in Romania 15,9% dintre adolescenti consuma zilnic tigiri (13,94% dintre baieti si 17,7% dintre
fete)(Figura 1.40 si Figura 1.37)[11].

Consumul zilnic de tigari este raportat de 7,85% dintre elevii ESPAD, cu procente similare intre sexe
(8,11% dintre baieti si 7,55% dintre fete). Cele mai ridicate frecvente sunt observate in Bulgaria
(19,89%), Croatia (19,64%), in timp ce cele mai scazute sunt in Islanda (0,83%), Monaco (1,87%) si
Suedia (1,89%) (Figura 1.39)[11].
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Figura 1.370 Consum zilnic de tigdri la adolescentii de 15-16 ani in perioada 1999-2024, in functie de gen, Ro vs
UE, in Sursa: ESPAD 2024

n perioada 1999 - 2024, contrar trendului descendent pronuntat al frecventei consumatorilor zilnici de
tutun dintre adolescentii de 15-16 ani in tarile ESPAD, la ambele sexe, in Romania se inregistreazad o
scadere mai usoara la genul masculin (de la 19,38% la 13,94%) dar si un trend accentuat crescator in

cazul fetelor (de 1a 9,79% in 1999 la 17,7% in anul 2024)(Figura 1.370)[11].

» Consumul de tigari de-a lungul vietii la adolescentii 15-16 ani in tarile ESPAD, ESPAD 2024
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Figura 1.381 Consumul de tigdri de-a lungul vietii la adolescentii 15-16 ani in tdrile ESPAD, Sursa: ESPAD 2024
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Principalele constatari ale ESPAD 2024, reitereaza ca, in pofida eforturilor de preventie, consumul de
tigdri continua sa fie larg raspandit in randul adolescentilor din tarile ESPAD, aproape unul din trei elevi
fumand tigari cel putin o data in viatd (32% in medie)(Figura 1.38)[10].

Romania are o prevalenta a fumatului de 41,03%, cu zece puncte procentuale peste media tarilor
ESPAD (Figura 1.41). Cele mai ridicate rate de prevalentd de consum de tutun fumat de-a lungul vietii
sunt observate Tn Ungaria (50,51%) si Slovacia (46,1%), in timp ce cele mai scazute sunt in Islanda

(13,16%) si Malta (16,08%)[11].

Figura 1.392 Consumul de tigdri de-a lungul vietii la adolescentii 15-16 ani in tdrile ESPAD, in functie de gen, Ro
vs UE, Sursa: ESPAD 2024

in tarile ESPAD, diferentele de gen aratd o prevalentd a consumului de tigéri de-a lungul vietii usor mai
mare in randul fetelor (32,76%) fata de 30,25% in randul baietilor. Aceasta tendinta este evidenta in
mai mult de 2/3 din tari, tarile cu cele mai mari diferente fiind Romania (45,64% fatd de 36,04% bdieti)
si Bulgaria (46,27% faté de 32,71%). in unele tari, aceastd tendintd este inversatd, in special in Kosovo
(47,04% in randul baietilor fata de 36,17% in randul fetelor) si Georgia (35,05% fata de 23,82%)[10].

intre primul si ultimul sondaj ESPAD, in Romania, prevalenta consumului de tigiri de-a lungul vietii a
avut un trend descendent (de la 57,38% Tn 1999 la 49,49% in 2019 si la 41,03% in 2024), insa mai putin
pronuntat la fete decat la baieti (Figura 1.392), si mai putin accentuat fata de media tarilor ESPAD la
ambele genuri. Tn tirile ESPAD, prevalenta consumului de tigiri de-a lungul vietii s-a Tnjuméatatit
(scazand de la 67,77% la 31,52%), cea mai importanta scadere fiind intre 2019 si 2024, cu aproape 10

puncte procentuale[10,11].
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» Consumul actual de tigari la adolescentii de 15-16 ani (ESPAD 2024)
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Figura 1.403 Consum actual de tigdri la adolescentii de 15-16 ani, in tdrile ESPAD, Sursa: ESPAD 2024

Consumul actual de tigari, definit ca fumat in ultimele 30 de zile, este declarat de 17,58% dintre elevi
(media tarilor ESPAD), in Romania inregistrandu-se o frecventa de 25,84%. Cea mai mare prevalenta
este observata in Croatia (32,13%) si Ungaria (32,2%), in timp ce cea mai scazutd este in Islanda (4,17%)
si Suedia (8,21%)(Figura 1.403).

Fumatul actual este mai raspandit in randul fetelor in mai mult de jumatate din tdrile ESPAD, cea mai
mare diferenta de gen fiind raportata in Bulgaria (33,57% la genul feminin fata de 25,31% la genul
masculin) si Romania (29,77% la fete fata de 21,62% la baieti)(Figura 1.41)[10]. Cu toate acestea,
modelul este inversat in Kosovo (33,31% la baieti fata de 22,55%) si Georgia (18,2% la genul masculin

fatd de 9,47% la genul masculin), unde baietii au rate mai mari de fumat[10].

Figura 1.414 Consum actual de tigdri la adolescentii de 15-16 ani, in functie de gen, in tdrile ESPAD, Sursa:
ESPAD 2024
Tn Romania, frecventa consumului actual de tigdri la adolescentii de 15-16 ani de genul masculin a
ramas constantd pana in 2019, apoi manifestd o usoara tendinta de scadere (de la 30.88% in 1999 la
30,04% in 2019 si la 21,62% in 2024), dar ramane peste media tarilor ESPAD (16,78% in 2024). La
adolescentele de 15-16 ani din Romania, insd, se remarca un trend ascendent permanent intre anul

1999 (19,86%) si 2019 (32,35%), la fel cu o tendinta de usoara descrestere intre 2019 si 2024
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(29,77%)(Figura 1.414). Aceasta tendinta de scaddere intre 2019 si 2024 se poate datora anilor
pandemici[11].

La ambele genuri, prevalenta consumului actual de tigari scade in tarile ESPAD de la 36.06% in
1999 la 19,89% in 2019, ajungand in anul 2024 la 17,58%. in Romania ns3, creste de la 24,25% in 1999
la 31,25 in 2019 si scade usor apoi la 25,84% in anul 2024. Din anul 2011, frecventa consumului actual

de tutun depaseste cu mult media tarilor ESPAD la ambele genuri (Figura 1.414)[11].

Consumul dublu de produse de tutun (conventional si tigari electronice) la adolescentii 15-16 ani,

ESPAD 2024

> Initierea fumatului dublu de tigéri/ tigiri electronice la adolescentii de 15-16 ani, ESPAD
2024

Daca ludm in considerare consumul cumulat de tigari si tigari electronice, in Romania 18,68%
dintre cei intervievati declara ca au fumat pentru prima data, prima tigara la varsta de 13 ani sau mai
devreme (17,25% dintre baieti si 20,06% dintre fete). in medie, 15,96% dintre adolescentii ESPAD
raporteaza ca au fumat pentru prima data la varsta de 13 ani sau mai devreme, 15,42% dintre baieti si

16,46% dintre fete.
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Figura 1.425 Initierea precoce (in jurul védrstei de 13 ani) a fumatului mixt (tigdri si tigdri electronice) la
adolescentii de 15-16 ani, Sursa: ESPAD 2024

Tn ceea ce priveste initierea consumului mixt zilnic raportat de elevii care au inceput si fumeze la o
varstd frageda (13 ani sau mai devreme), in Romania, 7,71% dintre adolescentii de 15-16 ani
intervievati declara ca debutul fumatului zilnic a avut loc precoce, la varsta de 13 ani sau mai devreme,

valoare peste media de 5,97% in cazul adolescentilor ESPAD. Cele mai mari proportii sunt inregistrate
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in Bulgaria (10,91%), Lituania (10,73%) si Ucraina (10,81%), in timp frecvente scazute sunt in Franta
(2,46%), Portugalia (2,59%), Muntenegru (2,82%) si Suedia (1,63%)(Figura 1.425).[11]
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Figura 1.436 Initierea precoce (in jurul varstei de 13 ani) a fumatului mixt (tigari si tigari electronice) la
adolescentii de 15-16 ani, in functie de gen, Sursa: ESPAD 2024

n perioada 2019 — 2024, frecventa adolescentilor de ambele sexe care initiazd fumatul zilnic
dublu de tigdri/tigari electronice precoce (la varsta prag de 13 ani) in tarile ESPAD cunoaste un trend
aproape constant la genul masculin, si o crestere accelerata la genul feminin.

La nivelul tarilor ESPAD, procentul de fumatori zilnici cu varsta de 13 ani sau mai mica a crescut
de la primul ESPAD care raporteaza acest indicator (din 2019) la cel actual, ESPAD 2024 (de la 3,92% la
5,97%), iar in Romania cresterea a fost mai abrupta (de la 5,82% la 7,71%). La ambele genuri, in
Romania, prevalenta fumatorilor zilnici care initiaza consumul de tigari/tigari electronice se afla mult
peste media tdrilor ESPAD. in randul adolescentilor de genul masculin se inregistreazd o crestere
usoara (de l1a 6,41% in 2019 la 6,57% in 2024), peste media tarilor ESPAD (de 4,88% n 1999 si respectiv
5,71% in 2024).

» Consumul zilnic de tigari/tigari electronice la adolescentii de 15-16 ani (ESPAD 2024)
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Figura 1.447 Consum zilnic de tigari si tigari electronice la adolescentii de 15-16 ani, in tarile ESPAD, Sursa:
ESPAD 2024
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Cand se ia 1n considerare consumul zilnic ca dubla utilizare (clasic + alternativ), prevalenta
creste fata de prevalenta pentru fumat la 19,96% in Romania (23,06% in randul fetelor si 16,64% in

randul baietilor), valoare situata peste media tarilor ESPAD de 13,6%. (Figura 1.447 si Figura 1.458)
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Figura 1.458 Consum zilnic de tigari si tigari electronice la adolescentii de 15-16 ani, in functie de gen, in tarile
ESPAD, Sursa: ESPAD 2024

» Consumul de tigari si tigari electronice de-a lungul vietii la adolescentii 15-16 ani, ESPAD
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Figura 1.49 Consumul de-a lungul vietii de tigari si tigari electronice la adolescentii de 15-16 ani, in tarile ESPAD,
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Figura 1.460 Consumul de-a lungul vietii de tigdri si tigdri electronice la adolescentii de 15-16 ani, in functie de
gen, in tdrile ESPAD, Sursa: ESPAD 2024

in cazul dublei utiliziri a produselor de tutun (clasic + alternativ), prevalenta consumului de-a

lungul vietii creste fata de prevalenta pentru fumat, ajungand la 56,42% in Romania (61,25% la fete si
51,14% la baieti), valoare situata peste media tarilor ESPAD de 46,56%. (Figura |.49 si Figura 1.460ef)

» Consumul actual de tigari si tigari electronice la adolescentii de 15-16 ani (ESPAD 2024)
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Figura 1.471 Consum actual de tigdri si tigdri electronice la adolescentii de 15-16 ani, in tdrile ESPAD, Sursa:
ESPAD 2024
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Figura 1.482 Consumul actual de tigdri si tigdri electronice la adolescentii de 15-16 ani, in functie de gen in
tdrile ESPAD, Sursa: ESPAD 2024

Prevalenta consumului actual de tigari si tigdri electronice este de 36,99% in Romania (42,54% la fete si

31,09% la baieti), in timp ce media tarilor ESPAD este de 28,41%.(Figura 1.471 si Figura 1.482)

> Evolutia consumului de tutun la nivel global intre anii 2019-2024, conform ESPAD 2024

intre primul si ultimul sondaj ESPAD, prevalenta consumului de tigiri pe parcursul vietii a scizut
constant, Tnjumatatind de la 68% la 32%, cea mai notabila scadere avand loc intre 2019 si 2024 (o
scidere de 10 puncte procentuale). in perioada de 30 de ani, sciderea prevalentei a fost mai mare in
randul baietilor, de la 70% la 30%. Tarile cu cele mai mari reduceri sunt Irlanda, Islanda si Suedia.
Tendinta ratei de consum de tutun in ultimele 30 de zile aratd, de asemenea, o scadere constanta,
scdzand de la 33% la 18%, cu tendinte aproape identice intre genul masculin si feminin.

Un model similar este observat in ceea ce priveste ratele fumatului zilnic, frecventa a scazut de la 20%
la 8%. Tn timp ce proportia fumatorilor zilnici cu varsta de 13 ani sau mai mic3 a scdzut, de asemenea,
de-a lungul celor trei decenii (de la 10% Tn 1995 la 3,6% in 2024), o comparatie intre datele din 2019 si
2024 aratd o usoara crestere (plus 0,6%). Deoarece prevalenta in randul baietilor ramane neschimbata
in ultimele doua sondaje, aceasta crestere este determinata de fete, a caror rata creste de la 2,5% la
3,6%, confirmand implicarea lor crescuta in aproape toate modelele de fumat observate.

Desi fumatul conventional este cea mai comuna forma de consum de tutun, concentrarea exclusiv pe
acest subiect subestimeaza consumul de nicotina din cauza cresterii produselor alternative. Avand in
vedere atat tigarile, cat si tigarile electronice, consumul pe parcursul vietii creste de la 32% la 47%, cu
cresteri majore inregistrate in Cehia si Estonia, in timp ce consumul curent creste de la 18% la 28%, cu
o crestere notabila in randul fetelor atat in timpul vietii, cat si in prezent.

Cand se ia in considerare consumul zilnic ca dubla utilizare (clasic + alternativ), prevalenta creste de la
7,9% la 14% (15% in randul fetelor fata de 12% in randul bdietilor), cu rate mai mari in Bulgaria si

Ungaria (25%).
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Consumul zilnic initiat de la o varsta frageda aratd, de asemenea, o crestere notabild atunci cand se ia
in considerare dubla utilizare, crescand de la 3,9% la 6%. in acest caz, cele mai mari cresteri sunt
observate in Lituania si Estonia, fiind din nou mai pronuntate n randul fetelor.

in medie, 44% dintre elevii din térile ESPAD raporteaza ci au folosit tigari electronice cel putin o dat
n viatd, prevalenta nationald variind de la 22% in Portugalia la 57% in Ungaria.

Tn 13 din 37 de t&ri ESPAD, cel putin jumétate dintre elevi au incercat tigarile electronice, in timp ce in
doar sase tari (Portugalia, Malta, Islanda, Macedonia de Nord, Muntenegru si Irlanda), mai putin de o
treime dintre elevi raporteaza ca au consumat tigari electronice.

n general, fetele (46%) raporteazd o prevalentd mai mare a utilizarii tigdrilor electronice decat baietii
(41%), cu exceptii din Kosovo, Georgia, Moldova, Macedonia de Nord, Ucraina si Portugalia. Cele mai
mari diferente de gen se gasesc in Liechtenstein si Malta, unde prevalenta in randul fetelor o
depaseste pe cea a baietilor cu 13 puncte procentuale, si in Kosovo, unde, dimpotriva, bdietii
raporteazad o crestere cu 12 puncte procentuale prevalenta decat fetele (51% fatd de 39%).

in medie, 16% dintre studenti au incercat tigarile electronice la varsta de 13 ani sau mai putin, cu cele
mai mari proportii in Estonia (33%) si Lituania (31%) si cele mai scdzute in Portugalia (5,4%) si
Muntenegru (7,4%). Utilizarea timpurie a tigarilor electronice este mai frecventd in randul fetelor
decat al baietilor in majoritatea tarilor, cele mai mari diferente fiind observate in Estonia (37% pentru
fete fatd de 29% pentru biieti), Letonia (34% fata de 27%) si Irlanda (18% fatd de 12%). in schimb, in
Kosovo baietii raporteaza o prevalenta cu 12 puncte procentuale mai mare decat fetele (25% fata de
13%).

Un procent ridicat de elevi (60%) considera cd obtinerea tigarilor electronice este usoara sau foarte
usoara dacd doresc, cu diferente mari intre t3ri, variind de la 33% n Kosovo la 82% in Danemarca. in
20 de tari, aceasta perceptie este peste medie, cel putin 60% dintre elevi considerand ca tigarile
electronice sunt usor accesibile. Tn medie, b3ietii si fetele raporteaza niveluri similare de disponibilitate
perceputa.

Utilizarea curenta a tigdrilor electronice, definita ca utilizarea n ultimele 30 de zile, este raportata de
22% dintre elevi (19% pentru baieti si 25% pentru fete). Cele mai scazute rate sunt observate in
Portugalia (6,4%) si Malta (10%), in timp ce cele mai mari rate de utilizare actuald a tigarilor electronice
sunt raportate in Polonia (36%) si Serbia (34%).

Utilizarea zilnica a tigarilor electronice variaza de la o tara la alta, variind de la 1,5% in Insulele Feroe la
20% in Polonia. Tn 22 de téri, utilizarea zilnica a tigérilor electronice este notabil mai mare in randul
fetelor, in timp ce in doar doua tari, si anume Kosovo (7,7% fata de 5,8%) si Georgia (4,2% fata de
1,2%), este mai mare in randul baietilor.

Popularitatea si prevalenta utilizarii tigarilor electronice au crescut brusc Tn ultimul deceniu,
majoritatea tarilor ESPAD raportand o crestere din 2019.

Datele din 32 de tari care au colectat informatii despre utilizarea tigarilor electronice atat pentru 2019,
cat si pentru 2024 arata ca consumul pe parcursul vietii a crescut de la 41% la 43%, in timp ce

consumul curent a crescut de la 14% la 22% n aceastd perioada. Dintre aceste 32 de tari, 11 au
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raportat un procent mai mic de consum pe parcursul vietii, cele mai mari scaderi fiind observate n
Monaco (de la 63% la 44%), Ucraina (de la 51% la 37%) si Lituania (de la 65% la 51%). Cele mai mari
cresteri ale utilizarii tigarilor electronice au fost gasite 1n Serbia (de la 18% la 51%) si Grecia (de la 35%
la 52%).

Tendinte similare au fost observate pentru utilizarea actuald a tigarilor electronice, care a scazut in
special Tn Monaco si Lituania, Tn timp ce cresteri majore au fost inregistrate in Serbia (29 de puncte
procentuale) si in Croatia (20 de puncte procentuale).

Consumul de tigari clasice urmeaza o tendinta descendenta constanta, pe fondul implementarii unor
politici publice in domeniul controlului tutunului in ultimele doua decenii. Conform datelor agregate
din 32 de tari, prevalenta consumului de tigari de-a lungul vietii in randul elevilor s-a redus la mai putin
de jumatate, scdazand de la 68% in 1995 la 32% in 2024. Cea mai pronuntatd reducere a fost
inregistrata in perioada 2019-2024, cu o scadere de 10 puncte procentuale, semnaland eficienta
interventiilor de sanatate publica si a reglementarilor legislative din ultimii ani.[12]

in contrast, utilizarea tigirilor electronice cunoaste o crestere ingrijordtoare. De la introducerea
acestui indicator Tn cadrul studiului ESPAD, in anul 2019, consumul de e-tigari a inregistrat o tendinta
ascendenta Tn majoritatea tarilor. Datele provenite din 32 de state care au colectat informatii
comparabile Tn anii 2019 si 2024 arata ca utilizarea curenta a crescut de la 14% la 22%, iar consumul
de-a lungul vietii a urcat usor, de la 41% la 43%.[12]

Un aspect remarcabil este diferenta de gen Tn ceea ce priveste consumul de tigari electronice: in 30 de
tari participante, fetele raporteaza o prevalentda mai mare a consumului de-a lungul vietii (46%)
comparativ cu bdietii (41%), ceea ce indicd o schimbare de dinamica fata de tiparul traditional asociat
fumatului conventional. Aceasta evolutie accentueaza nevoia unor interventii specifice de preventie si

informare adaptate diferentiat pe gen.[12]

Impactul consumului de tutun asupra starii de sanatate la nivel individual

Dovezile epidemiologice si clinice sunt convergente si incontestabile: consumul de produse de tutun cu
sau fara fum afecteaza aproape toate organele corpului si reduce semnificativ speranta de viata si
calitatea acesteia. Reducerea consumului de tutun este, prin urmare, o prioritate strategica pentru
sanatatea publica globald. Programele de preventie, renuntarea la fumat, reglementarile legislative si
educatia pentru sdnatate sunt instrumente esentiale pentru combaterea acestei epidemii
comportamentale.

Consumul de tutun ramane una dintre cele mai importante cauze evitabile de morbiditate si
mortalitate la nivel global. Potrivit OMS, tutunului cauzeaza anual peste 7 milioane de decese, dintre
care peste 1,3 milioane sunt atribuite expunerii la fumat pasiv.[1]

Toate formele de consum de tutun sunt daunatoare: tigarile clasice, pipele de apa. produsele fara fum,

precum si tigarile electronice si produsele din tutun incalzit. Nu exista un nivel sigur de expunere.
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Produsele din tutun fumat, inclusiv pipele de apa (narghilea, shisha, hoohah), contin peste 7000 de
substante chimice, inclusiv cel putin 250 de substante chimice cunoscute ca fiind toxice sau agenti
cancerigeni. Utilizarea produselor din tutun fara fum poate duce la probleme de sanatate grave, uneori
fatale. Fumatorii de tutun pe tot parcursul vietii pierd ih medie cel putin 10 ani de viata. Consumul de
tutun sau expunerea la fumat afecteaza aproape toate organele corpului uman si are un impact
negativ asupra sanatatii de-a lungul vietii.[13,14]

Tn mod sugestiv, OMS a sintetizat efectele asupra sdnatatii intr-un infografic intitulat , The Tobacco
Body” care reprezinta o lista detaliata a efectelor negative ale tutunului asupra organismului uman, de

la boli cardiovasculare la afectiuni ale pielii, ochilor si fertilitatii. [14]

5. Impactul asupra sanatatii al consumului conventional de tutun

Efecte asupra aparatului respirator
Fumatul este principalul factor de risc pentru boli pulmonare cronice precum bronhopneumopatia
obstructiva cronica (BPOC) si cancerul pulmonar. Particulele toxice inhalate in timpul fumatului distrug
progresiv tesutul pulmonar si reduc capacitatea de oxigenare a organismului. Potrivit Agentiei
Internationale pentru Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC), peste 80% din decesele prin cancer
pulmonar sunt asociate fumatului activ.

Un fumator din cinci va dezvolta bronhopneumopatie cronica obstructiva (BPOC) pe parcursul
vietii, In special cei care incep sa fumeze in copildrie sau in adolescenta, deoarece fumul de tutun
incetineste semnificativ cresterea si dezvoltarea plamanilor. Per total, fumatorii sunt de 3-4 ori mai
predispusi sa dezvolte BPOC decat nefumatorii. Fumatul cauzeaza inflamarea si ruperea alveolelor
pulmonare, ceea ce reduce capacitatea plamanilor de a prelua oxigen si de a elimina dioxidul de
carbon. De asemenea, duce la acumularea de mucus purulent, rezultand o tuse dureroasa si dificultati
agonizante de respiratie. Adultii care au fost expusi la fumat pasiv in copilarie — si, ca urmare, au
suferit infectii respiratorii inferioare frecvente — prezinta risc de a dezvolta BPOC.[13,14]

Fumatul este cunoscut pentru faptul cd agraveaza astmul bronsic la adulti, limitandu-le
activitatea, contribuind la incapacitate si crescand riscul de crize severe de astm care necesita ingrijiri
medicale de urgenta. Copiii de varstd scolara ai parintilor fumatori sunt expusi efectelor nocive ale
fumatului pasiv si prezinta risc de debut si de exacerbare a astmului, prin inflamarea cailor
respiratorii.[14]

Consumul de produse conventionale de tutun cauzeaza pneumonie si toate simptomele respiratorii
majore, inclusiv tuse, respiratie suieratoare si expectoratie specifica. La fumatori, dezvoltarea si functia
pldmanilor sunt mult mai probabil afectate. Copiii ai caror parinti fumeaza prezintda simptome
respiratorii similare si au o functie pulmonara mai scazuta pe parcursul copilariei. Sugarii nascuti din
mame care au fumat Tn timpul sarcinii sunt deosebit de vulnerabili, fiind expusi substantelor chimice

din tutun in stadii critice de dezvoltare intrauterind.[14]
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Aproximativ un sfert din populatia lumii are tuberculoza latenta, ceea ce i expune riscului de a
dezvolta forma activa a bolii. Fumatul dubleaza riscul ca tuberculoza latenta (destul de frecventa in
populatie) sa progreseze catre boala activa si, de asemenea, agraveazd evolutia naturald a bolii.
Tuberculoza afecteaza plamanii, amplificand reducerea functiei pulmonare cauzata de fumat si

crescand riscul de dizabilitate severa si deces prin insuficienta respiratorie.[14]

Impact cardiovascular

Consumul de tutun contribuie semnificativ la bolile cardiovasculare, inclusiv infarctul miocardic
si accidentul vascular cerebral. Nicotina si alte substante din fumul de tutun determinad cresterea
tensiunii arteriale, rigidizarea vaselor si formarea placilor ateromatoase, crescand riscul evenimentelor
fatale[14].

Unul din trei decese la nivel mondial este atribuit bolilor cardiovasculare. Consumul de tutun si
expunerea la fumul de tutun sunt factori majori care contribuie la aceste decese, provocand
aproximativ 3 milioane de decese prin boli cardiovasculare la nivel global in fiecare an. Fumatorii au un
risc de pana la doua ori mai mare de accident vascular cerebral si de patru ori mai mare de boala
cardiaca in comparatie cu nefumatorii. Fumul de tutun deterioreaza arterele mari, cauzand formarea
de placi aterosclerotice si formarea de cheaguri de sange, restrictionand astfel fluxul sanguin si ducand
n final la infarcte miocardice si accidente vasculare cerebrale. ingustarea vaselor de sange, daci nu
este tratatd, poate provoca cangrena locala si poate necesita amputatia zonelor afectate. [14]
Accidentul vascular cerebral, la fel ca boala cardiaca, prezintd un risc mare de deces, iar
supravietuitorii unui AVC pot suferi dizabilitati grave, cum ar fi paralizia sau pierderea vederii ori a
vorbirii. Consumul de tutun este nociv, indiferent de cantitate. Cei care fumeaza doar o tigara pe zi un
risc incipient de a dezvolta boli cardiovasculare si accident vascular cerebral care reprezinta jumatate
din riscul celor care fumeaza 20 de tigari pe zi. Cu toate acestea, nu doar fumatul activ si expunerea la
fumul de tutun cresc riscul de boli cardiovasculare. Utilizarea produselor din tutun fara fum creste si ea

riscul de deces prin infarct sau accident vascular cerebral.

Riscuri oncologice multiple

Tutunul, indiferent de forma de utilizare, este considerat cel mai important factor de risc
pentru cancer, fiindu-i atribuite cca. 20% din decesele prin cancer la nivel mondial si aproximativ 70%
din decesele prin cancer pulmonar. Fumatul contribuie la aparitia a cel putin 14 cancere, la nivel de: cai
respiratorii superioare si inferioare, intreg tractul gastro-intestinal, ficat, vezica urinara, col uterin,
rinichi, leucemie, ovare.

Fumatul actioneaza asupra ADN-ului afectand gene cu rol cheie in protectia fata de cancer.
Tigarile contin agenti chimici care afecteaza ADN-ul cum sunt: benzen, poloniu-210, benzopirene si
nitrozamine. Alti agenti potenteaza actiunea carcinogenilor (de ex. crom) in timp ce altii interfera cu

cdile de reparare a ADNului alterat (de ex. arsenic si nichel)
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OMS a clasificat toate formele de consum de tutun drept carcinogeni de grup 1, cu dovezi clare de
cauzalitate. Fumatorii au un risc de pana la 22 de ori mai mare de a dezvolta cancer pulmonar de-a
lungul vietii decat nefumatorii. Fumatul este cauza principala a cancerului pulmonar, fiind responsabil
de peste douad treimi din decesele prin cancer pulmonar la nivel global si provocand aproximativ 1,2
milioane de decese in fiecare an. Nefumatorii expusi la fumul de tigara acasa sau la locul de munca
prezinta, de asemenea, risc crescut de a dezvolta cancer pulmonar.[13,14]

Consumului de tutun (atat prin ardere, cat si fara fum) i se datoreaza o parte semnificativa a poverii
afectiunilor cavititii bucale. Ambele forme de tutun sunt cunoscute pentru ci provoacd cancer oral. in
multe tari, sansele de supravietuire de peste cinci ani dupa un diagnostic de cancer oral sunt reduse.
Cei care supravietuiesc cancerului oral se confruntd adesea cu desfigurare facialda considerabild si
pierderea capacitatii de a vorbi, a inghiti sau a mesteca. De asemenea, consumul de tutun creste riscul
de boala parodontala, o boala inflamatorie cronica ce distruge treptat gingiile si osul maxilar, ducand la
pierderea dintilor. Fumatul si utilizarea produselor din tutun fara fum perturba chimia cavitatii bucale,
favorizand acumularea excesiva de placa bacteriana si Tngadlbenind dintii, cauzand totodata halena
(respiratie urat mirositoare).[14]

Atat fumatul cat si consumul produselor de tutun fara fum cresc riscul de cancere ale capului si gatului,
inclusiv cancere ale buzelor, faringelui, laringelui si esofagului. indep&rtarea chirurgicala a laringelui
afectat de cancer poate duce la necesitatea realizarii unei traheostomii. Radioterapia si chimioterapia
pentru cancerul de gat au efecte extrem de nocive si debilitante, incluzand pierderea gustului,
diminuarea secretiei de saliva si cresterea mucusului in gat, ceea ce face alimentatia dureroasa si
uneori imposibila.[14]

Consumul de tutun este, de asemenea, cunoscut ca fiind cauza a peste 10 alte tipuri de cancer. La
fiecare fum de tigara, toxinele si substantele carcinogene patrund in organism. Dintre numeroasele
substante chimice din fumul de tutun, cel putin 70 sunt recunoscute ca fiind cancerigene. Fumatorii
prezinta un risc semnificativ mai mare de a dezvolta leucemie mieloida acutd; cancer al cavitatilor
nazale si al sinusurilor paranazale; cancer colorectal, renal, hepatic, pancreatic, gastric sau ovarian;
precum si cancer al tractului urinar inferior (inclusiv vezica urinara, ureterele si bazinetul renal). Studii
recente au demonstrat o legatura intre fumat si un risc crescut de cancer mamar, in special in randul
fumatorilor inraiti si al femeilor care incep sa fumeze Tnainte de prima sarcina. Este cunoscut, de
asemenea, faptul cd fumatul creste riscul de cancer de col uterin la femeile infectate cu virusul
papilloma uman (HPV).[14]

Riscul acestor cancere creste Tn mod obisnuit odatd cu intensitatea si durata fumatului, din cauza
expunerii continue la toxine si agenti cancerigeni.

Produsele de tutun fara fum contin 28 de substante carcinogene, care pot provoca cancer al cavitatii
bucale, al esofagului si al pancreasului. [14]

Continuarea consumului de tutun dupa un diagnostic de cancer agraveaza prognosticul bolii, deoarece

toxinele din fumul de tutun pot modifica biologia celulara (ceea ce poate duce la recidiva tumorii), pot
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interfera cu actiunea medicamentelor antineoplazice si pot creste complicatiile asociate

tratamentului.[14]

Efecte asupra aparatului digestiv
Fumatorii sunt predispusi la tulburdri gastrointestinale, precum ulcer gastric, boli inflamatorii
intestinale (de exemplu, boala Crohn) si cancere ale tractului gastrointestinal. Boala inflamatorie
intestinala este frecvent asociatd cu crampe abdominale, diaree persistentd, febra si sangerari

rectale.[14]

Efecte asupra sistemului imunitar
Substantele continute n fumul de tutun slabesc sistemul imunitar, expunand fumatorii la un risc sporit
de infectii pulmonare. Tn plus, fumatorii cu o predispozitie genetica la afectiuni autoimune prezintd un
risc crescut pentru mai multe boli, inclusiv poliartrita reumatoida, boala Crohn, meningita bacteriana,
infectii post-operatorii si cancere. Fumatul 1i expune, de asemenea, pe indivizii imunocompromisi —
cum ar fi cei care sufera de fibroza chistica, scleroza multipla sau cancer — la un risc mai mare de
complicatii ale bolii de baza si de deces prematur. Efectele imunosupresoare ale tutunului cresc riscul
persoanelor care trdiesc cu HIV de a dezvolta SIDA. Tn randul fumétorilor seropozitivi HIV, speranta de
viata este redusa in medie cu 12,3 ani, adica de peste doua ori mai mult decat scaderea sperantei de

viata la persoanele seropozitive care nu fumeaza.[14]

Risc crescut pentru Diabet zaharat tip 2
Riscul de a dezvolta diabet de tip 2 este mai ridicat la fumatori, risc care creste odata cu numarul de
tigari fumate pe zi. Expunerea la fumul de tigara (fumatul pasiv) este asociata, de asemenea, cu un risc

crescut de diabet de tip 2[14].

Risc crescut pentru dementd
Fumatul este un factor de risc pentru demente, un grup de tulburari care duc la declin mintal si pentru
care n prezent nu existd tratament eficient sau remediu. Boala Alzheimer este cea mai comuna forma
de dementa si se estimeazd ca 14% din cazurile de Alzheimer la nivel global pot fi atribuite

fumatului[14].

Sdndtatea reproductivd si prenatald
Orice forma de consum de tutun sau expunere la tutun in timpul sarcinii poate fi daundtoare
dezvoltarii copilului.
Bebelusii nascuti din femei care fumeaza, care folosesc tutun fara fum sau care sunt expuse la fumul
de tigard in timpul sarcinii prezinta un risc mai mare de nastere prematura si de greutate mica la

nastere.
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Fumatul Tn timpul sarcinii este asociat cu greutate mica la nastere, nastere prematurd, deces fetal
neonatal si cresterea riscului de sindrom de moarte subita a sugarului. Copiii nascuti prematur si cu
greutate mica pot suferi complicatii de sdanatate pe parcursul intregii vieti, inclusiv un risc crescut de a
dezvolta boli cronice la varsta adulta.[14]

Femeile care fumeaza sau care sunt expuse la fumul de tutun in timpul sarcinii prezinta un risc crescut
de avort spontan. Nasterile de fat mort sunt, de asemenea, mai frecvente, din cauza privarii de oxigen
a fatului si a anomaliilor placentare cauzate de monoxidul de carbon din fumul de tutun si de nicotina
din tutunul fumat si fara fum. Fumatoarele prezinta si un risc mai ridicat de sarcind extrauterina
ectopica. Prin urmare, renuntarea la fumat si protejarea impotriva expunerii la fumul de tigara sunt
deosebit de importante pentru femeile de varsta reproductiva care isi doresc copii, atat Tnhainte, cat si
pe durata sarcinii.[14]

Fumatul in timpul sarcinii este cunoscut ca factor care creste riscul de sindrom de moarte subita a
sugarului, iar acest risc este si mai mare la copiii ai caror parinti continud sa fumeze dupa nasterea
lor.[14]

La femei, consumul de tutun afecteaza fertilitatea si contribuie la dereglari hormonale.

Femeile care fumeaza sunt mai predispuse sa aiba menstruatii dureroase si simptome mai severe la
menopauza. Menopauza survine cu 1-4 ani mai devreme la femeile fumatoare, deoarece fumatul
reduce productia de ovule in ovare, ceea ce duce la pierderea mai timpurie a functiei de reproducere si,
implicit, la niveluri scazute de estrogen.

Fumatul poate deforma spermatozoizii si le poate deteriora ADN-ul, cauzand malformatii congenitale.
Unele studii au constatat ca barbatii care fumeaza prezinta un risc crescut de a concepe un copil care
va dezvolta cancer. Fumatul matern in stadiile incipiente ale sarcinii creste sansele ca bebelusul sa se

nasca cu cheilopalatoschizis.[14]

Efecte asupra fertilitdtii

Fumatorii au o probabilitate mai mare de a se confrunta cu infertilitate. Femeile care fumeaza sunt mai
predispuse decat nefumatoarele sa aiba dificultati n a rdmane insarcinate, o perioada mai lunga pana
la conceptie si un risc crescut de avort spontan.

La barbati, fumatul diminueaza numarul, motilitatea si morfologia spermatozoizilor. Fumatorii care
fncearca sa conceapa un copil prin tehnici de reproducere asistata au rate de succes mult mai mici —
uneori fiind necesar de doua ori mai multe cicluri de fertilizare in vitro pentru a obtine o sarcind —
comparativ cu nefumatorii. S-a observat, de asemenea, ca barbatii ale caror mame au fumat in timpul
sarcinii au avut o concentratie mai mica a spermatozoizilor decat cei ale caror mame nu au fumat
niciodata.[14]

Fumatul restrictioneaza fluxul de sange catre penis, ceea ce poate provoca impotenta. Disfunctia
erectild este mai frecventa la fumatori si este foarte probabil sa persiste sau sa devina permanenta, cu

exceptia cazului in care barbatul renunta la fumat din timp (la o varsta tanara).[14]
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Efecte asupra pielii si organelor de simt

Fumatul imbatraneste prematur pielea, distrugand proteinele care ii confera elasticitate, epuizand
vitamina A si reducand circulatia sangelui la nivelul pielii. Fumatorii sunt mai predispusi sa dezvolte o
piele uscatd, aspra si ridatd, in special in jurul buzelor si al ochilor. Fumatul creste riscul de a dezvolta
psoriazis.[14]

Fumatul cauzeaza multe boli oculare care, netratate, pot duce la pierderea permanenta a vederii.
Fumatorii sunt mai predispusi decat nefumatorii sa dezvolte degenerescenta maculara legata de varsta,
o afectiune care provoaca pierderea ireversibila a vederii. De asemenea, fumatorii au un risc mai mare
de cataracta, iar dovezi recente sugereaza ca fumatul cauzeaza si glaucom. Fumul de tutun irita ochii si
agraveaza sindromul de ochi uscat atat la fumatori, cat si la persoanele expuse pasiv la fum, in special
la cei care poarta lentile de contact.[14]

Fumatul practicat de parinti este cunoscut ca fiind o cauza a otitei medii la copiii sub 2 ani expusi la
fumul de tigara acasa, otita medie cronica la copii fiind o cauzd comuna de pierdere dobandita a
auzului si de surditate. Adultii fumatori sunt mai predispusi sa sufere pierderea auzului din cauza

efectelor pe termen lung ale fumatului asupra alimentarii cu sange a cohleei. [14]

Efecte asupra sistemului osos
Monoxidul de carbon, prezent in fumul de tutun, se leaga de hemoglobina din sdnge mult mai usor
decat oxigenul, reducand astfel cantitatea de oxigen livrata tesuturilor corpului.
Fumatorii sunt mai predispusi sa piarda densitate osoasa, sa sufere fracturi cu usurintd si sa
experimenteze complicatii grave, precum vindecarea intarziatd sau lipsa consolidarii oaselor dupa

fracturi.[14]

Tulburdrile de crestere la copii
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a publicat recent un nou document care evidentiaza rolul nociv
al consumului de tutun in tulburarile de crestere la copii, o afectiune care afecteaza aproape 150 de
milioane de copii din intreaga lume - in mare parte in Africa si Asia - si care creste riscul de boli,
dezvoltare intarziata si chiar deces.[15]

Copiii proveniti din familii Tn care parintii sunt fumatori prezinta un risc crescut de intarziere a
cresterii, probabilitatea aparitiei acestui fenomen fiind direct proportionala cu nivelul de expunere la
fumul de tutun. Fumatul matern in timpul sarcinii este asociat in mod semnificativ cu o serie de
complicatii perinatale, precum nasterea prematura, greutatea mica la nastere si restrictia de crestere
intrauterina — factori recunoscuti ca predictori importanti ai tulburarilor de crestere pana la varsta de
doi ani.

Expunerea intensa la fumul de tigara in perioada sarcinii produce efecte nocive asupra fatului,
magnitudinea acestor efecte fiind direct proportionald cu cresterea numarului de tigari consumate de
mama. Impactul negativ nu se limiteaza la perioada neonatala, ci poate persista si dupa primele etape

ale copilariei. in acelasi timp, literatura de specialitate evidentiaza c& renuntarea la fumat in timpul
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sarcinii are un efect benefic semnificativ, contribuind la Tmbunatatirea parametrilor de crestere si
dezvoltare ai copilului.

intarzierea cresterii la copii (stunting) reprezintd o problemd complexd de sinitate publici,
caracterizata printr-o inaltime raportata la varstda cu mai mult de doud deviatii standard sub
standardele de crestere internationale. Aceasta conditie reflecta nu doar impactul factorilor biologici si
prenatali, ci si al mediului familial si comportamental, printre care expunerea la fumul de tutun ocupa
un loc central.

Organizatia indeamna guvernele sd implementeze pe deplin Conventia-cadru OMS pentru
Controlul Tutunului si masurile MPOWER, printre care: protejarea femeilor insarcinate si a copiilor de
fumatul pasiv; extinderea serviciilor de renuntare la fumat, in special pentru viitoarele mame si
aplicarea legilor anti-fumat in toate spatiile publice inchise.

OMS solicita si mai multa cercetare pentru a intelege mecanismele prin care fumatul
influenteaza cresterea copilului si pentru a demonstra beneficiile renuntarii la tutun in prevenirea

stuntingului.[16]

Expunerea pasiva

Fumatul pasiv cauzeaza efecte similare asupra sanatatii, in special la copii, unde este asociat cu infectii
respiratorii recurente, astm si otita medie cronica. OMS estimeazad ca aproximativ 1 din 10 decese

legate de tutun sunt cauzate de fumatul pasiv [17].

¢ Beneficiile renuntdrii la tutun

Abandonarea consumului de tutun poate reduce semnificativ riscul multora dintre aceste boli
si, in unele cazuri, poate reduce riscul pana la nivelul unei persoane care nu a fumat niciodata.[13,18]
Nu este niciodata prea tarziu ca o persoana sa renunte la consumul de tutun.

e in primele 20 de minute: frecventa cardiaca si tensiunea arteriala scad;

e dupa 12 ore: nivelul monoxidului de carbon din sdnge scade, normalizandu-se;

e dupa 2 saptamani — 3 luni: riscul de infarct miocardic incepe sa scada, iar functia pulmonara
incepe sa se imbunatateasca;

e dupa 1 -9 luni: tusea si dificultatile respiratorii se reduc;

e dupa 1 an: riscul suplimentar de boala coronariana scade la aproximativ jumatate fata de cel al
unui fumator;

e dupa 5 ani: riscul de accident vascular cerebral scade considerabil, ajungand ca in 5-15 ani de

la renuntare sa fie similar cu riscul unui nefumator;
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e dupa 10 ani: rata de deces prin cancer pulmonar scade la aproximativ jumatate fata de cea a
unui fumator. De asemenea, se reduce semnificativ riscul de cancere ale gurii, gatului,
esofagului, vezicii urinare, rinichilor, colului uterin si pancreasului;

e dupa 15 ani: riscul de boala coronariana ajunge egal cu cel al unui nefumator.

Beneficiile renuntarii la consumul de tutun pentru fumatorii de orice varsta si pentru cei care au
dezvoltat deja o boala datorata fumatului in functie de varsta la care renunta:

e injur de 30 ani - creste speranta de viata cu aproape 10 ani

e injur de 40 ani - creste speranta de viata cu aproape 9 ani

e injur de 50 ani - creste speranta de viata cu aproape 6 ani

6. Impactul asupra sanatatii al produselor de tutun bazate pe
tutun ncalzit si tigarilor electronice

n contextul intensificarii eforturilor de reducere a fumatului conventional, produsele cu tutun
incalzit (HTPs — Heated Tobacco Products) au fost promovate ca alternative ,mai putin nocive” de
catre industrie. Aceste produse functioneaza prin incalzirea tutunului la temperaturi sub cele ale
arderii traditionale, eliberand un aerosol inhalabil ce contine nicotina si alte substante toxice. Cu toate
acestea, datele stiintifice disponibile indica faptul ca aceste produse nu sunt inofensive si pot avea
efecte semnificative asupra sanatatii.

Studiile independente au demonstrat ca, desi aerosolul generat de HTPs contine mai putine
substante cancerigene comparativ cu fumul tigdrilor conventionale, nivelurile de nicotind raman
comparabile sau chiar mai ridicate in unele cazuri. De asemenea, sunt prezenti compusi toxici precum:
acroleind, formaldehida, benzen, care au potential iritativ, inflamator sau carcinogen. Umectanti cum
ar fi propilenglicolul si glicerolul sunt addugati la tutun pentru a facilita formarea unui aerosol. [19].

Introducerea recenta a HTP-urilor pe piata si diversitatea produselor fac dificila evaluarea
adecvatd a efectelor adverse pe termen lung asupra sanatatii ale utilizarii produselor, in special a

riscului cancerigen.

Efecte asupra aparatului respirator si cardiovascular
Expunerea repetatd la aerosolul HTP afecteaza functia respiratorie. Au fost evidentiate modificari
inflamatorii ale cailor respiratorii si stres oxidativ la utilizatorii exclusivi de HTP, similare cu cele
observate la fumatori activi[20].
in ceea ce priveste sistemul cardiovascular, utilizarea HTPs determind cresterea acutd a tensiunii

arteriale si frecventei cardiace, iar pe termen lung poate favoriza ateroscleroza subclinica[21] .
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Riscuri oncologice
Desi riscul carcinogen al HTPs este inferior celui al tigarilor conventionale, nu este neglijabil. OMS
avertizeaza ca utilizarea acestor produse mentine expunerea cronica la substante cu potential
cancerigen si contribuie la mentinerea dependentei nicotinice, ceea ce reduce probabilitatea

renuntarii definitive la fumat.

Utilizarea in randul adolescentilor si efectele comportamentale

HTPs sunt adesea percepute de tineri ca fiind ,, mai sigure”, fapt exploatat prin designuri atractive si
marketing agresiv. Datele Eurobarometru 2023[6] arata o crestere a initierii fumatului prin produse cu
tutun Tncalzit Tn randul adolescentilor din UE, mai ales in tarile unde reglementarile sunt mai permisive.
Aceasta tendinta ridica Tngrijorari serioase privind normalizarea consumului de nicotina si cresterea
riscului de tranzitie catre fumatul conventional.

OMS afirma ferm ca produsele cu tutun Tncalzit nu sunt sigure si nu ar trebui promovate ca alternative
inofensive, subliniind ca nu existd suficiente dovezi care sa demonstreze cd HTPs ajuta eficient la
renuntarea la fumat si atragand atentia asupra riscului de ,dublu consum” (HTPs + tigari
conventionale)[22].

De asemenea, exista tot mai multe dovezi ca tigarile electronice sunt asociate cu rezultate adverse
asupra sanatatii pulmonare si cardiovasculare[23-25]. Utilizarea tigarilor electronice a fost atribuita
izbucnirii unor afectiuni pulmonare EVALI in SUA, care au dus la peste 2.800 de spitalizari si 68 de
decese [26]. Aceste constatari evidentiaza potentialul tigarilor electronice de a provoca toxicitate
pulmonara acutd. Dovezile sugereaza, de asemenea, ca utilizarea tigarilor electronice poate fi asociata
cu riscul de cancer pe termen lung, dincolo de efectul carcinogen cunoscut al nicotinei si al
metabolitilor sdi. Analizele chimice ale vaporilor si lichidului din tigara electronica au confirmat
prezenta a tot atatea substante cancerigene ca cele gasite in fumul de tigard[27]. O serie de studii au
aratat ca vaporii de tigara electronica contin compusi carbonilici precum formaldehida, acetaldehida,
acroleina si diacetilul, precum si metale cancerigene toxice, cum ar fi cromul, nichelul si plumbul (care
provin in mare parte din elementele metalice de incalzire). Nivelurile de agenti cancerigeni specifici
variaza intre diferitele produse, dar au fost identificate cel putin 30 de substante cancerigene, fumatul
fara fum/ electronic fiind introdus de IARC in randul carcinogenelor certe (de grup 1). Mai multe studii
preclinice evidentiaza efectele biologice adverse ale vaporilor de tigara electronica, inclusiv stresul

oxidativ si raspunsul inflamator n celulele epiteliale pulmonare[20,28].

7. Aditivi utilizati in produsele din tutun - riscuri pentru sanatate

Tigareta este produsul din tutun cel mai utilizat Tn Uniunea Europeand. Majoritatea oamenilor este
constienta cd fumatul tigaretelor este periculos, ca mii de compusi sunt produsi si eliberati in fum,
cativa din acestia (de ordinul sute) fiind toxici. insd, ceea ce nu este cunoscut la scard largd, este ci

majoritatea producatorilor de tutun adauga, in tigarete si alte ingrediente in afarad de tutun, care
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afecteaza compozitia chimica a fumului. Aceste ingrediente sunt cunoscute ca fiind aditivi de tutun si
raportati ca utilizare pentru: a da tigaretei o aroma specificd; a controla arderea si a mentine
umiditatea tutunului, prevenind astfel uscarea.

Este foarte greu de stabilit efectul unui singur aditiv izolat, datorita efectului global, combinat,
al tuturor chimicalelor prezente in fumul de tigaretd. Mai mult decat atat, produsii de ardere ai unor
aditivi sunt cunoscuti ca fiind potentatori indirecti ai efectelor nicotinei asupra creierului (nicotina fiind
considerata ca principala raspunzatoare pentru crearea dependentei de fumat a oamenilor).

Aditivii specifici tutunului sunt reprezentati de 2 furfural, acetaldehida, compusi ai amoniacului,
cacao, glicerol, propilenglicol, sorbitol, zaharuri, fibra de celuloza, guma guar, lemn dulce, mentol si
vanilie. La fumarea unei tigarete, majoritatea ingredientelor din tutun sunt complet arse rezultand o
serie de compusi. Acestia includ un grup cunoscut sub numele de aldehide, cunoscute ca fiind iritante
pentru gat (de ex. acroleina si furfuralul) sau legate direct de cancerul uman (de ex. acetaldehida si
formaldehida), hidrocarburile policiclice aromatice, a benzopirenul, benzenul etc. Agentia
Internationald pentru Cercetarea Cancerului (IARC) a clasificat acetaldehida ca fiind un compus posibil
cancerigen, in timp ce formaldehida este clasificata ca fiind, evident, cauzatoare de cancer. Pe de alta
parte, acetaldehida poate creste dependenta de tigarete datorita actiunii unui produs de reactie,
harman, (sinonim aribina, louturina — alkaloid) asupra creierului. Se considera ca, harmanul se
comporta la fel ca si medicamentele anti-depresive prin imbunatatirea starii de spirit a persoanei.

Aceasta inseamna ca dependenta de fumat poate fi stimulatd de efectul unor aditivi din tigarete.[29]

Cap Il Consumul de tutun - impact asupra starii de sanatate la nivel
populational

Morbiditate si mortalitate atribuibila fumatului

Fumatul este factor de risc pentru patru grupe de boli netransmisibile: cancerul, bolile cardiovasculare,
diabetul zaharat de tip 2 si bolile respiratorii.

Conform datelor Global Burden of Diseases Study (IHME - GBD), decesele cauzate de boli cardio-
vasculare si accident vascular cerebral reprezintd cauza principala de deces in lume, fiind strans legate
de consumul de tutun. Cancerul bronhopulmonar a fost mult timp principala cauza de deces prin
cancer in randul barbatilor si, in multe tari, este acum si principala cauza de deces prin cancer in randul
femeilor adulte, depasind chiar si cancerul de san[30].

Boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC) este una dintre principalele cauze de deces din lume, iar
mortalitatea din aceasta cauza este in crestere in majoritatea tarilor. La nivel global 65% dintre
decesele datorate BPOC pot fi atribuite consumului de tutun de orice formaf[3o].

Estimarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind proportia imbolnavirilor si deceselor atribuibile
fumatului, in cazul bolilor prezentate anterior, arata cat de mult din proportia de imbolnaviri si decese

pentru fiecare boala ar putea fi redusa daca ar fi eliminat consumul de tutun.
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Figura Il.1 Numdr de decese (la toate vdrstele) atribuibile consumului de tutun in Romdnia, pe cauze de deces,
Sursa IHME, GBD 2021

Conform IHME, GBD 2021, ]Jn Romania din totalul de 29482 de decese, 12990 decese de cauza
cardiovasculara si 11734 de decese consecutive neoplaziilor au fost atribuite consumului de tutun.
Dintre decesele cauzate de bolile cardiovasculare, cele mai multe s-au datorat bolii ischemice cardiace
(7951 decese) si AVC (4542 decese). in cazul mortalitatii prin cancere, ponderea cea mai mare a
deceselor atribuite tutunului a fost pentru cancerul bronhopulmonar (7109 decese) si pentru cel de

laringe (800 de decese)(Figura Il.1).
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Figura 11.2 Procent de decese atribuibile consumului de tutun, pe cauze de deces, Roménia comparativ cu

Europa, Sursa IHME, GBD 2021

Se evidentiaza o povara semnificativa a consumului de tutun asupra mortalitatii in Romania,
comparativ cu media europeand, pentru majoritatea cauzelor de deces analizate. Tn ansamblu,

procentul de decese atribuibile consumului de tutun de o anumita cauza este similar sau usor mai
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ridicat in Romania fatd de Europa, Tnhsa profilul cauzelor difera printr-o contributie mai mare a
cancerelor si a bolilor respiratorii cronice. Din acest punct de vedere, Romania se afla usor sub media

europeana numai pentru cancerul esofagian si anevrismul aortic (Figura 11.2)
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Figura I1.3 Rate de deces standardizate cu varsta atribuibile fumatului, pe cauze de deces, Romania comparativ
cu Europa, Sursa IHME, GBD 2021

* Mortalitate standardizatd cu vdrsta, rate la 100000 loc

Ratele de mortalitate standardizate cu varsta in Romania atribuibild consumului de tutun, sunt
peste media europeand atat pentru total decese de toate cauzele de boala (83,83 la 100000 locuitori
vs 67,84 la 100000 locuitori), cat si in cazul bolilor cardiovasculare, neoplasmelor si afectiunilor cronice

respiratorii(Figura 11.3).
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Tn Romania, din totalul de 4926 decese atribuibile fumatului pasiv, un numir de 3454 de decese de

cauza cardiovasculara si 482 de decese prin cancer au fost atribuite fumatului pasiv (Figura 11.4).
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Figura 1.5 Procent de decese atribuibile fumatului pasiv pe cauze de deces, Romdnia comparativ cu Europa
Sursa IHME, GBD 2021

Procentul de decese de o anumitd cauza atribuibile fumatului pasiv este mai mare iTn Romania
fatd de media UE, profilul cauzelor de deces evidentiind o contributie mai mare a bolilor respiratorii
cronice, n special BPCO, dar si a diabetului zaharat si cancerului bonhopulmonar. Romania se afla usor

sub media europeanad numai pentru boala ischemica cardiaca. (Figura I1.5)
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Figura 11.6 Rate de mortalitate standardizatd atribuibild fumatului pasiv, pe cauze de deces, Roménia
comparativ cu Europa Sursa IHME, GBD 2021

* Mortalitate standardizatd cu vérsta, rate la 100000 loc
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Ratele de mortalitate standardizate cu varsta in Romania atribuibila fumatului pasiv, sunt peste media
europeana atat pentru total decese de toate cauzele de boala (13,46 la 100000 locuitori vs 8,62 la
100000 locuitori), cat si in cazul bolilor cardiovasculare, neoplasmelor si afectiunilor cronice

respiratorii (Figura 11.6).

Tabel II-1 Ratele de mortalitate standardizata atribuibile fumatului in Romania, in functie de cauze de deces si

de gen, Sursa: GBD 2021, * Mortalitate standardizatd cu vérsta, rate la 100000 loc

Ro - Mortalitate * UE - Mortalitate *
Barbati Femei Barbati Femei
Boli cronice netransmisibile (BNT) 228,28 69,61 165,68 59,65
Boli cardiovasculare 104,20 42,23 53,41 18,55
Accident vascular cerebral 32,48 15,48 12,06 5,74
Boala ischemica cardiaca 68,55 26,13 36,81 11,59
Boli maligne 100,58 21,88 88,37 30,79
Cancer bronhopulmonar 60,70 11,97 55,62 20,50
Boli respiratorii 20,62 4,14 19,40 7,68
BPOC 20,48 4,04 19,28 7,55
Boli transmisibile
Tuberculoza 2,64 0,22 0,34 0,04
Toate cauzele 244,77 73,9 172,36 62,20

Analiza mortalitatii atribuibile consumului de tutun pe cauze de deces in Romania releva disparitati
majore intre sexe, cu o mortalitate standardizata cu varsta de peste trei ori mai mare la barbati decat
la femei (244,8 la 100000 de locuitori vs. 73,9 la 100000 de locuitori). Cea mai mare parte a deceselor
atribuibile fumatului se nregistreaza prin boli cronice netransmisibile, in special bolile cardiovasculare
(104,20 decese la 100000 locuitori la barbati si 42,23 decese la 100000 la femei) si cancerele maligne
(100,58 la barbati si 21, 88 la femei) care cumuleaza majoritatea poverii atribuibile acestui factor de
risc (Tabel 11-1).

DALYs (Disability Adjusted Life Years) atribuibili fumatului

Povara imbolnavirilor masurata prin anii de viata ajustati pentru dizabilitate, DALYs (Disability Adjusted

Life Years), care reprezintd suma anilor de viata pierduti prin decese premature si anilor traiti cu

dizabilitate cauzata de prezenta bolii, ajustati pentru gravitatea bolii, situeaza fumatul intre principalii

factori de risc care contribuie la deces prematur si dizabilitate (DALYs/100 000 loc) in 2021.
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Tabel 11-2 Primii 10 factori de risc care contribuie la deces prematur si dizabilitate (DALYs/100 000 loc) in 2011,

2021 si modificarea procentuala in perioada 2011 vs 2021, pentru toate grupele de varsta

Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compare, 2021

%

X

lerarhia in DALYs la
2011 100000
loc.

Hipertensiu

ne arteriald 8114.15 @
4067.69 @)
IMC
3406.71

crescut

LDL
colesterol 3072.06 @
crescut

Consum
nociv de 2678.22 @
alcool
. Glicemie au 2497 70 @
jeun crescuta

Poluarea
mediului cu
particule in 2354.39 @
suspensie

Dieta cu
continut
crescut in 2154.69
sodiu

Disfunctie
ronal 1468.97 ©

Temperaturi 1140.95
scazute ’

lerarhia in DALYs SCh";ba"e
2021 la :llg(:OOO perioada
) 2011-
2021
@) Hipertensiune | g060.32 | -0.66%
arteriala
@ 4108.38 +1.00%
IMC
33823 | 1267
crescut %
@ LDL colesterol 3079.95 +0.26%
crescut
Glicemie a
® . 5 3031.38 +0.59%
jeun crescuta
Consum nociv +21.37
@ de alcool 2694.00 %
Dietd cu
@ continut crescut 2132.61 -21.22%
n sodiu
Poluarea
mediului cu o
particule 1854.71 -1.02%
suspensie
@ Dlsfvunctle 1628.88 +10.89
renala %
Temperaturi
. 1238.17 +8.52%
scazute

Astfel, in 2021, fumatul (cu 4108,38 DALYs la 100 000 loc) ocupa locul al doilea, dupa hipertensiunea

arterialda (8060,32 DALYs la 100 000 loc) in ierarhia factorilor de risc care contribuie la decesul

prematur si dizabilitate (DALYs/100 000 loc), pozitie identica cu cea detinuta in anul 2011 (Tabel 1I-2).

Boala cardiaca ischemica, BPOC si cancerul bronhopulmonar reprezintd la nivel global mai mult de

jumatate din povara imbolnavirilor si a DALYs. Numarul anilor de viata sanatosi pierduti din cauza de

bolilor atribuite consumului activ si pasiv de tutun, incluzand atat decesele premature cat si anii traiti

cu dizabilitati, reprezinta mai mult de 25% din toti anii pierduti din cauza dizabilitatii pentru adultii cu

varsta cuprinsa intre 45 si 79 de ani. Boala cardiaca ischemica, BPOC si cancerul pulmonar reprezinta

mai mult de jumatate din anii pierduti din cauza dizabilitatilor cauzate de bolile atribuite tutunului[30].
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La nivel mondial, o mare parte din povara imbolnavirilor estimata prin DALY se datoreaza consumului
de tutun, Romania inregistrand un procent de 13.4% conform datelor din 2019. La nivelul UE, Finlanda
(7,0%) si Suedia (7,3%) prezentau valorile cele mai scazute in timp ce Ungaria inregistra cel mai ridicat

procent (17,6%) [30].(valori de pe harta corespunzand GBD 2019)(Error! Reference source not found.).

Romania
Percent: 12.4% of total DALYs (10.71% — 14.36%)
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Figura 1.7 Procentul anilor de viatd ajustati pentru dizabilitate (DALYs) atribuiti consumului de tutun, Sursa:
GBD 2021

La nivel mondial, o mare parte din povara Timbolnavirilor estimata prin DALY se datoreaza
consumului de tutun, Romania inregistrand un procent de 12.4% conform datelor din 2021. La nivelul
UE, Finlanda (7,14%) si Suedia (7,93%) prezentau valorile cele mai scdzute n timp ce Ungaria inregistra

cel mai ridicat procent (14,06%)(Figura 11.77). [31]
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Analizand distributia numarului de ani de viata ajustati in functie de dizabilitate (DALYs) atribuibili
fumatului Tn Romania, pentru principalele categorii de afectiuni si cauze de boald, se observa ca
principala contributie o au DALYs datorati bolii ischemice cardiace (196193 DALYs), accidentelor
vasculare cerebrale (112123 DALYs)), cancerului bronhopulmonar(186862 DALYs)), BPOC (70883
DALYs)) si cancerului de laringe (22651 DALYs)) (Figura 11.88).
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Figura 11.9 Procent DALYs din total DALYs per cauze de boald, Roménia comparativ cu media Europa, Sursa
IHME, GBD 2021

in Romania, pierderea totald de ani sanitosi datoratd fumatului este concentratd n principal in
afectiunile maligne si respiratorii, unde contributia tutunului depaseste 40-80% din totalul DALYs
aferenti acestor boli.

Cele mai mari ponderi ale DALYs atribuiti fumatului se datoreaza: cancerului de laringe (78,43% in
Romania vs. 77,52% in Europa), cancerului bronhopulmonar (67,64% vs. 67,11%), si altor neoplasme
ale faringelui (49,6% vs. 47,2%), anevrismului aortic (44,83% vs 45,19%) si BPOC (44,13% vs 42,44%).
Romaénia se pozitioneaza usor sub media europeand in cazul DALYs atribuiti fumatului aferenti

anevrismului aortic si cancerului esofagian(Figura 11.99).
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Figura 11.7 Rate standardizate cu vdrsta pentru DALYs per cauze de boald, Roménia comparativ cu media
Europa, Sursa IHME, GBD 2021

Ratele de DALYs standardizate cu varsta in Romania, atribuibili fumatului pasiv, sunt peste media
europeana atat pentru total decese de toate cauzele de boala (2750,76 la 100000 locuitori vs 2073,03
la 100000 locuitori), cat si in cazul bolilor cardiovasculare (994,31 vs 763,10) neoplasmelor (969,27 vs

708,94) si afectiunilor cronice respiratorii (213,92 vs 188,35) (Figura I1.7).
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Figura 11.8 Numdr DALYs atribuibili fumatului pasiv, pe cauze de boald, Romdénia, Sursa IHME, GBD 2021
Cel mai mare numar de ani de viata pierduti din cauza dizabilitatii cauzate de boli atribuibile fumatului

pasiv este aferent bolii ischemice cardiace (41003 DALYs), AVC (29095 DALYs), cancer bronhopulmonar
(11886 DALYs) si BPOC (10384 DALYs)(Figura 11.8).
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Figura 11.9 Procent DALYs atribuibili fumat pasiv din total DALYs pe cauze de boald, Romdnia comparativ cu

media Europa, Sursa IHME, GBD 2021

in Romania, cele mai mari ponderi ale DALYs atribuiti fumatului pasiv sunt in cazul BPOC (7%),
diabet zaharat (5%), cancerul bronhopulmonar, bala ischemica cardiaca si AVC (fiecare cu 4%) si boli
cardiovasculare (3%). Romania se pozitioneaza usor sub media europeand numai in cazul DALYs
atribuiti fumatului pasiv aferenti bolii ischemice cardiace si AVC, pentru restul cauzelor de imbolnavire

depasind media europeana (Figura I1.9).

Tabel 1I-3 Povara imbolndvirii (rate standardizate in functie de vérstd) atribuibile fumatului in Romdnia, in
functie de cauze de imbolndvire si de gen, Sursa: GBD 2021

* Rate standardizate cu vérsta, DALYs la 100000 loc

Ro - DALYs * UE - DALYs *
Barbati Femei Barbati Femei

Boli cronice netransmisibile (BNT) 6712,15 2096,58 4443,94 1835,30

Boli cardiovasculare 2739,51 844,29 1365,60 392,33

Accident vascular cerebral 864,50 320,51 317,89 135,37

Boala ischemica cardiaca 1811,39 504,60 933,03 226,32

Boli maligne 2637,86 613,33 2023,77 749,34

Cancer bronhopulmonar 1566,41 315,13 1263,50 483,01

Boli respiratorii 699,95 224,17 504,96 267,21

BPOC 670,08 189,21 465,21 224,33
Boli transmisibile

Tuberculoza 102,71 9,10 11,96 1,64
Toate cauzele 7263,42 2232,66 4614,26 1902,13
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Analiza comparativa a poverii imbolnavirii exprimate prin DALYs (ani de viatd ajustati pentru
dizabilitate) atribuiti consumului de tutun evidentiaza diferente marcate intre sexe si intre Romania si
media Uniunii Europene.

in Romania, barbatii pierd in medie de peste trei ori mai multi ani sdnatosi prin boli asociate fumatului
decat femeile (7263 vs. 2233 DALYs/100.000 locuitori). Valorile sunt, de asemenea, semnificativ mai
mari decat media europeand, atat la barbati (7263 vs. 4614), cat si la femei (2233 vs. 1902)(Tabel II-3).

n Romania, bolile cardiovasculare constituie principala cauzi de pierdere a anilor de viata sanitosi, cu
o rata de 2739 DALYs la barbati si 844 la femei la 100000 de locuitori, valori de aproximativ doua ori
mai mari decat media UE(1365 la barbati si 392 la femei/100.000 locuitori)(Tabel 1I-3).

Tn cazul genului masculin povara bolii exprimatd prin DALYs la 100000 locuitori datoratd cancerelor
este mai mare decat media UE la barbati si usor sub acesta la genul feminin, si peste media UE la
ambele genuri Tn cazul bolilor cardiovasculare (Tabel II-3).

in tara noastra, bolile maligne se situeaza pe locul al doilea ca impact, cu o ratd totald de 2638
DALYS/100000 de locuitori la barbati si 613 la femei, dominatad de cancerul bronhopulmonar (cu 1566
DALYs/100.000 locuitori la barbati si 315 la femei). Aceasta confirma contributia directa si majora a

fumatului la mortalitatea prin cancer bronhopulmonar, mai ales in randul barbatilor romani (Tabel II-3).

Cap lll Evolutia formelor de consum de tutun. Politici publice privind
controlul tutunului in Romania in comparatie cu alte tari europene

in perioada 2019-2024, consumul de tutun sub diferitele sale forme a cunoscut evolutii
distincte. Tendintele generale in Romania reflecta in linii mari pe cele europene — o usoara scadere a
fumatului clasic, concomitent cu aparitia si cresterea utilizarii noilor produse (tigari electronice,
dispozitive de Tncalzire a tutunului), mai ales in randul tinerilor.

Conform raportului privind Epidemia globald de tutun, 2025[32], facut public la Conferinta
Mondiala pentru Controlul Tutunului de la Dublin 2025, OMS avertizand ca inca sunt necesare actiuni
sustinute pentru a mentine si accelera progresul in controlul tutunului, pe masura ce interferenta tot
mai mare a industriei provoaca politicile si eforturile de control al tutunului.[33]

Raportul[32] se concentreaza pe cele sase masuri dovedite de control al tutunului MPOWER
pentru a reduce consumul de tutun, care provoaca peste 7 milioane de vieti pe an:

e M (monitoring) - monitorizarea consumului de tutun si politici de prevenire;

e P (protect) - protejarea oamenilor de fumul de tutun cu o legislatie privind aerul fara fum;

e O (offer) - oferirea de suport pentru renuntarea la consumul de tutun;

e W (warn) - avertizarea cu privire la pericolele tutunului (etichetele ambalajelor si prin
intermediul mass-media);

e E (enforce) - aplicarea interdictiilor privind publicitatea, promovarea si sponsorizarea

produselor de tutun;

e R (raise) - cresterea taxelor pentru produsele de tutun.
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Din 2007, 155 de tari au implementat cel putin una dintre masurile de control al tutunului
MPOWER ale OMS pentru a reduce consumul de tutun la nivelul celor mai bune practici. Astfel, la
acest moment peste 6,1 miliarde de oameni (trei sferturi din populatie la nivel mondial), sunt
protejati de cel putin o astfel de politica, comparativ cu doar 1 miliard in 2007.

Patru tari au implementat pachetul complet MPOWER: Brazilia, Mauritius, Tarile de Jos si Turcia.
Sapte tdri sunt la doar o masura distanta de a realiza implementarea completa a pachetului
MPOWER, ceea ce inseamna cel mai inalt nivel de control al tutunului, inclusiv Etiopia, Irlanda,
lordania, Mexic, Noua Zeelandd, Slovenia si Spania. Cu toate acestea, exista inca lacune majore,
patruzeci de tari inca nu au nicio masurd MPOWER la nivel de bune practici si peste 30 de tari

Raportul OMS privind epidemia globala de tutun 2025 arata ca cel mai mare impact l-au avut
avertismentele sub forma grafica referitoare la efectele consumului de tutun asupra sanatatii, una
dintre masurile cheie din cadrul Conventiei-cadru a OMS pentru controlul tutunului (CCCT), care fac
ca daunele tutunului sa fie imposibil de ignorat:

e 110 tari le impun acum producatorilor — fata de doar 9 tari in 2007 — protejand 62% din
populatia globala; iar
e 25 de tari au adoptat ambalajul neutru.

OMS avertizeaza, totusi, ca aplicarea legii este inconsecventa, iar ambalajele de tutun fara fum
raman slab reglementate.

Noul raport pune la dispozitie un nou portal de date care urmareste progresul pentru fiecare
tara in parte in perioada 2007-2025.

n ciuda eficacitatii lor, 110 tari nu au mai desfisurat campanii anti-tutun din 2022. Cu toate
acestea, 36% din populatia globala trdieste acum in tari care au desfdsurat campanii de bune
practici, in crestere de la doar 19% in 2022.

Taxele, serviciile de asistare la renuntare si interdictiile de publicitate s-au extins, dar sunt
necesare multe imbunatatiri:

e impozitare: 134 de tari nu au reusit sa faca tigarile mai putin accesibile. Din 2022, doar 3 au
crescut taxele la nivelul celor mai bune practici.

e renuntarea la fumat: doar 33% dintre oameni la nivel global au acces la servicii de renuntare
acoperite la costuri.

e interdictii de publicitate: interdictiile de bune practici exista in 68 de tari, acoperind peste 25%
din populatia globala.

Aproximativ 1,3 milioane de oameni mor din cauza fumatului pasiv in fiecare an. 79 de tari au
implementat medii complete fara fum, acoperind o treime din populatia lumii. Din 2022, alte sase
tari (Insulele Cook, Indonezia, Malaezia, Sierra Leone, Slovenia si Uzbekistan) au adoptat legi stricte

antifumat, in ciuda rezistentei industriei, in special in locurile publice.
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A existat o tendinta in crestere de a reglementa utilizarea tigarilor electronice sau ENDS (Electronic
Nicotine Delivery Systems). Numarul tarilor care reglementeaza sau interzic utilizarea ENDS a
crescut de la 122 Tn 2022 la 133 in 2024, un semnal clar al atentiei sporite acordate acestor produse.

Cu toate acestea, peste 60 de tari inca nu au reglementari privind ENDS.[33]

Masuri pentru controlul tutunului adoptate in Romania (2019-2024)

Romania a implementat o serie de masuri de control al consumului de tutun Tn ultimul deceniu
(inclusiv interzicerea consumului de tutun in spatiile publice, etichete de avertizare ilustrate,
interzicerea publicitatii si asistenta pentru renuntarea la fumat).

Legislatia privind tutunul a fost modificata recent pentru a transpune Directiva delegata (UE)
2022/2100 a Comisiei in ceea ce priveste retragerea anumitor exceptari care vizeaza produsele din
tutun fncalzit, abordand comercializarea, vanzarea si ambalarea produselor din tutun, a tigaretelor
electronice, a produselor din tutun Tncalzit si a produselor conexe. Legislatia actualizata defineste noile
produse nereglementate anterior, cum ar fi ,produs pentru inhalarea fara fum a inlocuitorilor de

|II

tutun”, ,,punga cu nicotina pentru uz oral” si ,dispozitiv electronic pentru incalzirea produselor pentru
inhalare fara fum a inlocuitorilor de tutun” si interzice Tn mod specific vanzarea catre copii cu varsta
mai mica de 18 ani, cu sanctiuni variind de la amenzi pana la inchiderea activitatii pentru
nerespectarea obligatiilor legale. Aceasta contine, de asemenea, dispozitii privind publicitatea si
vanzarea tutunului, a produselor din tutun si a dispozitivelor electronice in cadrul si in afara unitatilor
de Tnvatdmant si impune institutiilor de Tnvatdamant obligatia de a elabora regulamente interne in
vederea adoptarii si respectarii legii.[3]

fn 2021, Romania s-a clasat pe locul al 8-lea pe scala de control al tutunului, care evalueazd
punerea in aplicare a politicilor de control al tutunului. Aceasta reprezinta o imbunatatire a pozitionarii
in clasament de la locul 12 in 2019 si a fost unul dintre cele mai bune rezultate Tn randul tarilor din
Europa Centrald[34]. Cu toate acestea, este nevoie urgentd de o aplicare eficienta a politicilor de
control al tutunului. Tn plus, Programul national privind controlul tutunului, care este finantat si
coordonat de Ministerul Sanatatii, are limite , in furnizarea de medicamente pentru renuntarea la
fumat si ofera in special access la consiliere psihologica la cerere. Prevenirea adoptarii obiceiului de a
fuma si interventiile de scurtd duratd pentru renuntarea la fumat sunt incluse in pachetul de servicii
care urmeaza sa fie furnizate in cadrul asistentei medicale primare, insa sunt necesare servicii
specializate pentru renuntarea la fumat, care sa ofere consiliere psihologica, terapie de substitutie a
nicotinei si medicamente prescrise. In plus, campaniile de educatie pentru sianitate care vizeaza in

principal minorii sunt organizate Tn mod inconsecvent si oportunist.[3]
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Cap IV Identificarea si analiza suplimentara a grupurilor tinta in Romania

1. Consumul de produse de tutun la populatia 15 -24 de ani

Consumul de produse de tutun conventionale la populatia 15-24 de ani — EHIS 2019

25.00
19.97
20.00
15.00
10.16 9.81

10.00
5.00
0.00

Persoane Zilnic Ocazional

fuméatoare

(%)

Figura IV.1 Frecventa consumului de tutun, zilnic si ocazional la populatia rezidentd de 15 — 24 ani din Rom#nia,
Sursa: EHIS 2019(2]

Conform Anchetei asupra sanatatii realizatd prin interviu (SANPOP) in anul 2019, care reprezintd

implementarea in sistemul statistic romanesc a celei de a treia Anchete Europene de Sandtate prin

Interviu (EHIS), aproape 1/5 din populatia rezidenta de 15 - 24 ani fumeazd, 10% din aceasta fiind

fumatori zilnici (Figura IV.1).
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12.00 10.50 10.21
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Figura IV.2 Frecventa consumului de tutun, zilnic si Figura IV.3 Frecventa consumului de tutun, zilnic si
ocazional la populatia rezidenta de 15-24 de ani din ocazional la populatia rezidenta 15-24 de ani din

Romania, pe genuri; Sursa: EHIS 2019[2] Romania, pe medii de rezidenta; Sursa: EHIS 2019[2]
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La grupa de varsta 15-24 de ani, ponderea fumatorilor zilnici de sex masculin este de 14,49%, cu
aproximativ 2 puncte procentuale mai mult decat ponderea populatiei feminine care fumeaza zilnic
(Figura 1V.2). Pe medii de rezidentd, se constatd cd 10,69% dintre persoanele din mediul urban

fumeaza zilnic, cu 2,7 puncte procentuale mai mult decéat in rural (9,38%) (Figura IV.3).
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Figura IV.4 Frecventa consumului de tutun zilnic la populatia rezidentd de 15-24 de ani, in functie de numdrul

de tigdri fumate si grupe de vdrstd, Sursa: EHIS 2019[2]

60% dintre fumatorii zilnici din grupa de varstd 15-24 de ani fumeaza intre 10 si 19 tigari pe zi, iar 20%

consuma intre 20 si 29 de tigari zilnic (Figura IV.4).
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Figura IV.5 Frecventa consumului de tutun zilnic la
populatia rezidenta de 15-24 de ani, in functie de

numarul de tigari fumate si gen, Sursa: EHIS 2019[2]
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Figura IV.6 Frecventa consumului de tutun zilnic la
populatia rezidenta de 15-24 de ani, in functie de
numarul de tigari fumate si mediul de rezidenta,
Sursa: EHIS 2019[2]

in ceea ce priveste numérul de tigiri fumate zilnic se observd ci ponderea cea mai mare se

inregistreaza pentru 10-19 tigari/zi pentru ambele genuri (70% la barbati si 52% la femei). 21%% dintre

barbati si 18% dintre femei fumeaza zilnic mai mult
la aceasta grupa de varsta (Figura IV.5).

n functie de mediul de rezident3, frecventa cea mai

de 20 de tigari/zi, insa nu depasesc 30 de tigari/zi

mare a fumatului zilnic se inregistreaza pentru 10-

19 tigari/zi, fiind cu aproximativ 4 puncte procentuale mai mare in rural decét in urban (62% vs 58%).

n mediul urban se inregistreaza valori mai mari decat in rural pentru fumatul a 20-29 tigari/zi (21% vs
18%) si a 5-9 tigdri/zi (21%, respectiv 14%)(Figura IV.6).

Consumul de produse alternative de tutun (tigari electronice, HTP) la populatia 15 - 24 de ani - EHIS
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Figura IV.7 frecventa utilizarii zilnice si ocazionale de tigdri electronice sau dispozitive electronice similare la

populatia din grupa de vdrstd 15-24 de ani, Sursa : EHIS 2019[2]
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Un procent de 1,56% din populatia rezidenta de 15 - 24 ani utiliza tigari electronice sau dispozitive

electronice similare, dintre acestia fiind utilizatori zilnici un procent de 0,17%(Figura IV.7).
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Figura IV.8 Frecventa utilizarii zilnice si ocazionale de Figura IV.9 frecventa utilizarii zilnice si ocazionale de
tigari electronice sau dispozitive electronice similare tigari electronice sau dispozitive electronice similare
la populatia din grupa de varsta 15-24 de ani, pe sexe, la populatia din grupa de varsta 15-24 de ani, pe
Sursa: EHIS 2019[2] medii de rezidenta, Sursa: EHIS 2019[2]

La grupa de varsta 15-24 de ani, ponderea utilizatorilor de tigari electronice sau dispozitive electronice
de genul masculin este mai mare decat la genul feminin pentru utilizarea ocazionald a acestor
dispozitive (1,54%, respectiv 1,24%) si mult mai mica Tn cazul utilizarii zilnice (0,06% la barbati fata de
0,29% la femei)(Figura IV.8).

in functie de mediul de rezidentd, la grupa de varstd 15-24 de ani, frecventa utilizarii de tigari
electronice este mai mare in urban atat pentru utilizarea zilnicd, cat si pentru cea ocazionala (1,68% vs

1,12%)(Figura 1V.9).

2. Consumul de produse de tutun la adolescentii 14-18 ani, YRBSS
2022/2023

Initierea precoce a fumatului, in perioada copilariei si adolescentei, constituie un factor de risc major,
cu efecte negative atat imediate, cat si pe termen lung asupra sanatatii. Acest comportament creste
semnificativ probabilitatea de aparitie a unor afectiuni grave, precum bolile cardiovasculare,
afectiunile respiratorii si diferite forme de cancer.

Au fost prezentate in capitolul I, rezultatele studiului Health Behaviour in School-age Children
2021/2022 (HBSC 2021/2022), care analizeazd consumul de substante in randul copiilor si
adolescentilor cu varste de 11, 13 si 15 ani in tarile UE si Tn alte cateva tari si respectiv ale studiului
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 2024 (ESPAD), care colecteaza date

privind comportamentele la risc pentru sanatate de la adolescentii din grupa de varsta 15-16 ani.
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Un alt studiu de relevant la nivel national este Studiul privind comportamentele la risc in rdndul
adolescentilor - YRBSS (Youth Risk Behavior Surveillance System)[35,36], derulat in Romania Tn anul
scolar 2022-2023 ca metoda de a evalua si monitoriza comportamentele cu risc pentru sanatate la
elevii de liceu, 14 -18 ani si peste. Instrumentul utilizat in cercetare a fost elaborat de CDC, dar a fost
adaptat particularitatilor socio-economice si cultural-educative din Romania. YRBSS 2022-2023 s-a
desfasurat pe un lot semnificativ de 22039 elevi din clasele IX - XII/XIlI, dintre care 52,1% au fost fete
(11481) si 45,7% baieti (10079).

Concluziile studiului sunt relevante pentru populatia tinta. 2,4% dintre respondenti au incercat sa
fumeze prima tigara la varsta de 8 ani sau inainte de varsta de 8 ani, 3,2 % intre 9 si 10 ani, 9,7% intre
11 si 12 ani. Cea mai mare frecventd raportatda a momentului Tncercarii primei tigari a fost pentru
grupele de varsta 13-14 ani (25%) si 15-16 ani (29%).

Consumul experimental de tigari la adolescenti 14-18 ani, YRBSS 2022/2023

» Consumul experimental de tigdri la elevii cu vérsta cuprinsd intre 14 si 18 ani sau mai mult

(YRBSS 2022-2023)

49,5

mDa Nu

Figura 1V.10 Consumul experimental de tigdri la lotul de elevi 14-18 ani si peste investigati (N=22039),
Sursa: YRBSS (2022-2023)

Mai mult de jumatate dintre elevii investigati (cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani sau mai mult),
respectiv 49.5%, au raportat ca au incercat vreodatd sa fumeze tigari, chiar si unul sau doud fumuri

(Figura 1v.10).

insp.gov.ro 64



%
60

51,6 484 49,3 50,7

40

30

20

10

da nu nu

fete baieti

Figura IV.11 Consumul experimental de tigdri la elevi cu vérsta cuprinsd intre 14 si 18 ani sau mai mult, pe
sexe, (N=22039), Sursa: YRBSS (2022-2023)
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Figura IV.12 Consumul experimental de tigdri la elevi cu vérsta cuprinsd intre 14 si 18 ani sau mai mult
(N=22039), Sursa: YRBSS (2022-2023)

Experimentarea fumatului difera semnificativ in functie de gen si creste pe masura fhaintarii in varsta.
Astfel se constata ca 51,6% fete au raportat ca au incercat sa fumeze tigari vreodata, chiar si unul sau

doud fumuri, versus 49,3% baieti (Figura IV.11 si Figura IV.12).
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Figura IV.13 Consumul experimental de tigdri la fete si bdieti cu vdrsta cuprinsd intre 14 si 18 ani sau mai mult (N=21560),

Sursa: YRBSS (2022-2023)

Proportia fetelor care au experimentat pe parcursul vietii fumatul este usor mai crescuta la varstele

cuprinse intre 14-17 ani decat la baieti, iar la 18 ani sau mai mult, proportia baietilor este putin mai

mare decat cea a fetelor (Figura 1v.13).

Procentul elevilor care nu au fumat niciodata o tigara intreaga (dintre elevii care au incercat sa fumeze

tigari, vreodata, chiar si numai unul sau doua fumuri) este de 20,9%.
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Figura IV.14 Distributia procentuald a respondentilor care au experimentat fumatul, in functie de vdrsta

debutului fumatului unei tigdri intregi, Sursa: YRBSS (2022-2023)

Din numarul de elevi care au experimentat fumatul (N=11133), putin peste 20% nu au fumat niciodata

o tigara intreaga, iar 5,6% au raportat cd au fumat pentru prima data o tigara intreaga Thainte de varsta

de 11 ani (la ,,8 ani sau mai putin” sau la ,,9 sau 10 ani”). Cea mai mare frecventa raportata a varstei la
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care s-a fncercat prima tigara intreagd a fost pentru grupele de varsta 13-14 ani (25,1%) si 15-16 ani

(28,6%)(Figura Iv.14).
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Figura IV.15 Distributia procentuala a respondentilor Figura IV.16 Distributia procentuala a respondentilor
de gen feminin care au experimentat fumatul, in de gen masculin care au experimentat fumatul, in
functie de varsta debutului fumatului unei tigari functie de varsta debutului fumatului unei tigari
intregi (N= 5928), Sursa: YRBSS (2022-2023) intregi (N=4969), Sursa: YRBSS (2022-2023)

Dintre fetele care au experimentat fumatul, 30,5% au raportat ca varsta la care au fumat pentru prima
data o tigara intreagad a fost de 15-16 ani, iar 3,2% la 10 ani sau mai putin (Figura IV.15).

8,1% dintre baietii care au experimentat fumatul au raportat ca varsta la care au fumat pentru prima
data o tigara intreaga a fost de 10 ani sau mai putin, iar frecventa cea mai mare, de 26,2% s-a

inregistrat la grupa de varsta 15-16 ani (Figura IV.16).

Fumatul curent de tigari la adolescentii 14-18 ani, YRBSS 2022/2023

> Fumatul curent de tigdri la adolescentii 14-18 ani si peste(YRBSS 2022-2023)
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Figura IV.17 Distributia procentuald a respondentilor in functie de frecventa zilelor in care au fumat tigéri

in intervalul standard de 30 de zile inaintea aplicdrii chestionarului, Sursa: YRBSS (2022-2023)
Aproape jumatate (49,5%) dintre cei 22039 de respondenti s-au declarat a fi nefumatori la momentul
sondajului, iar 10,6% dintre elevii intervievati nu consumasera niciodata o tigara intreaga pana atunci
(Figura Iv.17).
Aproape 27% (26,9%) dintre elevii intervievati au declarat ca sunt fumatori curenti de tigari, fumand
cel putin Tn 1-2 zile tigdri in intervalul de 30 de zile Tnhaintea aplicarii chestionarului. O proportie destul
de mare (15,9%) este reprezentata de elevii care au raportat ca fumeaza curent, in mod frecvent tigari,

cel putin 20 de zile din ultimele 30 de zile inaintea aplicarii chestionarului).

40,6

1-19zile W cel putin 20 de zile (fumat frecvent)

Figura IV.18 Distributia procentuald a fumdtorilor curenti in functie de frecventa zilelor in care au fumat tigdri
in intervalul standard de 30 de zile inaintea aplicdrii chestionarului (N=5925) Sursa: YRBSS (2022-2023)

Raportat la numarul total de fumatori curenti, aproape 60% dintre fumatorii curenti (59,4%) au

declarat ca sunt fumatori frecventi de tigari, definiti ca si consum de tigari minim 20 de zile in

intervalul de 30 de zile Tnaintea sondajului (Figura IV.18).
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Figura IV.19 Distributia procentuald a fetelor in functie de frecventa zilelor in care au fumat tigdri in intervalul standard de
30 de zile inaintea aplicdrii chestionarului (N=11481), Sursa: YRBSS (2022-2023)

Proportia fetelor care s-au declarat a fi fumatoare curente este de 27,7%, iar 15,8% au recunoscut ca
fumeaza, in mod frecvent. Raportat la numarul de fete fumatoare curent, proportia celor care au

fumat in mod frecvent (57.1%) depaseste 50% (Figura IV.19).
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Figura IV.20 Distributia procentuald a bdietilor in functie de frecventa zilelor in care au fumat tigdri, in

intervalul standard de 30 de zile inaintea aplicdrii chestionarului (N=10079) Sursa: YRBSS (2022-2023)

Proportia baietilor care s-au declarat fumatori curenti este de 25,9%, iar 16,1% au recunoscut ca
fumeaza curent, in mod frecvent. Raportat la numarul de baieti fumatori curenti, proportia celor care

fumeaza in mod frecvent (62,1%) depaseste jumatate.
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Procentul adolescentilor care fumeaza frecvent (cel putin 20 de zile in ultimele 30 de zile) dintre cei
care fumeaza in mod curent (cel putin o zi in ultimele 30 de zile) difera semnificativ intre fete si baieti

(p<0,001), procentul fetelor (57,1%) fiind mai mic decat cel al baietilor (62,1%)(Figura IV.20).
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Figura IV.21 Consumul curent de tigdri la fete si bdieti cu vdrsta cuprinsd intre 14 si 18 ani sau mai mult
(N=21560), Sursa: YRBSS (2022-2023)

Se observa un trend ascendent al proportiei elevilor care fumeaza tigari in mod curent (cel putin 1-2

zile in intervalul standard), in raport cu cresterea varstei, atat la fete cat si la baieti (Figura IV.21).

Consum zilnic de produse de tutun conventional in functie de numdrul de tigdri fumate pe zi

(YRBSS 2022-2023)
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Figura IV.22 Distributia procentuald a consumatorilor curenti 14-18 ani, in functie de frecventa tigdrilor consumate/zi (in
zilele in care fumeazd) in intervalul standard de 30 de zile, Sursa: YRBSS (2022-2023)
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n ceea ce priveste numdrul de tigdri fumate pe zi (in zilele in care fumeazd), in ultimele 30 de zile,
aproape 50% dintre elevii care fumeaza curent tigari au raportat un consum de 2-10 tigari/zi (in zilele

n care fumeaza)(Figura Iv.22).
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Figura IV.23 Distributia procentuald a consumatorilor curenti 14-18 ani, pe sexe, in functie de frecventa
tigdrilor consumate/zi (in zilele in care fumeazd) in intervalul standard de 30 de zile, Sursa: YRBSS (2022-2023)
Distributia de frecvente a adolescentilor care fumeaza in mod curent, in functie de numarul de tigari
consumate pe zi (in zilele care fumeaza), in ultimele 30 de zile, difera semnificativ intre baieti si fete
(Figura IV.23) .

Dintre fetele care fumeaza curent, cele mai multe (30,9%) fumeaza intre 2 si 5 tigari/zi (in zilele in care
fumeaza), iar 37,6% fumeaza mai mult de 5 tigari la zi.

Dintre baietii care fumeaza in mod curent, 23,9% fumeaza intre 2 si 5 tigari/zi, 22,4% intre 6 si 10
tigari/zi si 21,8% intre 11si 20 de tigari/zi (in zilele in care fumeaza). Mai mult de jJumatate dintre baietii

care fumeaza (50,9%) consuma peste 5 tigari pe zi .
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Figura IV.24 Distributia procentuald a consumatorilor curenti in functie de frecventa zilelor in care au consumat tigdri, si de
frecventa tigdrilor consumate/zi in intervalul standard (N=5925), Sursa: YRBSS (2022-2023)

Distributia frecventei privind numarul de tigari consumate zilnic, in cadrul unui interval

standard de 30 de zile, variazd semnificativ in functie de numarul de zile in care au fost consumate
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tigari (p<0,001). Se observa o relatie pozitiva intre frecventa consumului (numar de zile) si numarul de
tigari fumate zilnic: pe masura ce creste numarul de zile in care s-a fumat, creste si numarul mediu de
tigari consumate in zilele respective (p < 0,001). Aceasta tendinta sugereaza un model de intensificare

a consumului in randul fumatorilor mai frecventi (Figura Iv.24).

3. Consumul de tigari electronice sau produse de tutun incalzit la
adolescentii 14-18 ani si peste, YRBSS 2022/2023

n cadrul studiului YRBSS 2022-2023 s-a urmdrit obiectivarea consumul de tigiri electronice sau
produse cu tutun Tncalzit la elevii care au raspuns anterior ca au fumat pe parcursul vietii cel putin o

tigara intreaga, respectiv 8802 adolescenti.

Consumul experimental de tigari electronice/produse de tutun incalzit la adolescentii de 14-18 ani,
YRBSS 2022/2023

Mai mult de trei sferturi (79,9%) dintre elevii care au fumat pe parcursul vietii cel putin o tigara

intreaga au folosit vreodata tigari electronice sau produse cu tutun Tncalzit.
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Figura IV.25 Consumul experimental al noilor produse din tutun la fetele si baietii care au fumat pe parcursul vietii cel
putin o tigara intreaga (N=8607), Sursa: YRBSS (2022-2023)

Procentele privind experimentarea noilor produse din tutun (tigari electronice si produse cu
tutun incalzit) au fost comparabile intre cele doua genuri (80% in randul fetelor si 79,7% in randul
baietilor, p= 0,747), fara diferente semnificative statistic. Acest fapt confirma absenta unei asocieri

semnificative intre gen si experimentarea noilor produse de tutun (Figura IV.25).
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Consumul curent de tigari electronice sau produse cu tutun incalzit la adolescentii 14-18 ani, YRBSS
2022/2023.
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Figura 1V.26 Consumul curent de tigari electronice sau produse cu tutun incalzit printre elevii care au consumat vreodata
aceste produse (N=7034), Sursa: YRBSS (2022-2023)

Dintre elevii care au experimentat utilizarea tigarilor electronice sau a produselor din tutun

incalzit (N = 7034), 67,1% au declarat ca sunt consumatori curenti, adica au utilizat aceste produse in

cel putin 1-2 zile in cele 30 de zile anterioare aplicarii chestionarului. In plus, 13,8% dintre respondenti

au raportat un consum frecvent, definit ca utilizarea acestor produse in 20 pana la 30 de zile din luna

precedenta (Figura IV.26).
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Figura I1V.27 Consumul curent de tigari electronice sau produse cu tutun incalzit printre adolescentii care au consumat

vreodata aceste produse, pe sexe (N=3729 fete si N=3729), Sursa: YRBSS (2022-2023)
n randul fetelor care au experimentat consumul noilor produse din tutun, 70,4% au declarat

ca le utilizeaza in mod curent, iar 15,1% raporteaza un consum frecvent, adica in 20-30 de zile din

ultima luna. Tn randul baietilor care au experimentat noile produse din tutun cel putin o data, 63,1% au

insp.gov.ro

73



declarat cad le utilizeaza in mod curent, iar 12% raporteaza un consum frecvent. Aceste date sugereazd
o tendinta importanta de tranzitie de la experimentare la utilizare regulata in randul adolescentilor de
ambele sexe (Figura IV.27).
Procentul adolescentilor care in ultimele 30 de zile au consumat curent tigari electronice sau produse
cu tutun ncalzit in randul celor care au consumat vreodata aceste produse difera semnificativ intre
fete si baieti (p<0,001), fiind mai mare pentru fete (70,4%) decat pentru bdieti (63,1%).
Procentul adolescentilor care in ultimele 30 de zile au consumat frecvent tigari electronice sau produse
cu tutun Tncalzit in randul celor care au consumat vreodata aceste produse difera semnificativ intre
fete si baieti (p<0,001), fiind mai mare pentru fete (15,1%) decat pentru badieti (12%). Diferentele
procentelor sunt semnificative statistic pentru categoriile de varsta 15 ani (73,9% fete vs. 65,1% baieti)
si 17 ani (69,2% fete vs 64,6% baieti).
Procentul adolescentilor care in ultimele 30 de zile au consumat ih mod curent tigari electronice sau
produse cu tutun incalzit Tn randul celor care au consumat vreodata aceste produse nu difera
semnificativ intre categoriile de varsta studiate, nici pentru fete (p=0,111) si nici pentru baieti
(p=0,469).
Procentul adolescentilor care in ultimele 30 de zile au consumat frecvent tigari electronice sau produse
cu tutun ncalzit in randul celor care au consumat vreodata aceste produse difera semnificativ intre
categoriile de varsts studiate atat pentru fete (p=0,038), cat si pentru baieti (p=0,032). in cazul fetelor,
procentele diferda semnificativ intre varstele consecutive 16 ani si 17 ani (p=0,015).
Aceste rezultate evidentiaza o tendintd alarmanta: fetele care experimenteaza tigari electronice sau
produse cu tutun ncalzit sunt mai susceptibile decat baietii sa continue consumul si sa il transforme
intr-un comportament regulat sau frecvent. In plus, cresterea frecventei utilizdrii odata cu varsta, in
special in cazul fetelor, sugereaza o posibila escaladare a dependentei sau a normalizarii consumului n
aceasta categorie de populatie.
Se observa ca fetele prezinta rate semnificativ mai mari de consum curent si frecvent de produse noi
de tutun comparativ cu baietii.
Sintetizand concluziile studiului YRBSS (2022-2023), se constata ca:

1. Mai mult de 50 de elevi de liceu din 100 au experimentat fumatul.

2. Procentul elevilor care au experimentat fumatul a crescut odata cu varsta.

3. Mai mult de o fata din 100 si mai mult de 3 baieti din 100, dintre cei care au experimentat
vreodatd fumatul, au consumat pentru prima data o tigara intreaga la varsta de 8 ani sau mai putin.

4. In ceea ce priveste elevii care au experimentat fumatul, cea mai mare frecventd raportatd a
varstei fumatului primei tigari intregi a fost grupa de 15-16 ani, urmata de grupa de varsta 13-14 ani.

5. Aproape 27 de elevi din 100 sunt fumatori curenti de tigari.

6. Baietii consumatori curenti de tigari tind sa fumeze mai multe tigari/zi (in zilele in care fumeaza)
comparativ cu fetele.

7. La fumatorii curenti de tigari s-a observat o tendintd ascendenta a numarului de tigari consumate

pe zi in raport cu cresterea numarului de zile in care fumeaza.
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8. Aproape 11 din 100 de fumatori curenti care au fumat zilnic (in ultimele 30 de zile inaintea
chestionarii), au fumat mai mult de 20 de tigari/zi.

9. Mai mult del5 elevi din 100 au fumat in mod curent la scoala (in ultimele 30 de zile Tnaintea
chestionarii).

10. Mai mult de trei sferturi dintre elevii care au fumat pe parcursul vietii cel putin o tigara intreaga
au folosit vreodata tigari electronice sau produse cu tutun incalzit.

11. Fetele care experimenteaza tigari electronice sau produse cu tutun Tncalzit sunt mai susceptibile
decat baietii si continue consumul si sa il transforme intr-un comportament regulat sau frecvent. in
plus, cresterea frecventei utilizarii odata cu varsta, in special in cazul fetelor, sugereaza o posibila

escaladare a dependentei sau a normalizarii consumului Tn aceasta categorie de populatie.

Cap V Interventii eficiente pentru controlul fumatului si a utilizarii produselor
alternative de consum de tutun

Printre interventiile eficiente pentru reducerea expunerii la fum de tigara se numara masurile
legislative de interzicere a fumatului in spatiile publice, de interzicere a vanzarii de produse de tutun
catre persoanele in varstd de sub 18 ani si restrictiile privind publicitatea pentru produsele de tutun.

La nivelul Uniunii Europene, Directiva 2014/40/UE privind produsele din tutun si implementata
de statele membre, stabileste normele care reglementeazd fabricarea, prezentarea si vanzarea
produselor din tutun si a produselor aferente, fiind destinatda armonizarii diferentelor dintre tari in
domeniul controlului tutunului si, prin urmare, unei mai bune protejari a sanatatii publice a populatiei.

n ultimii ani, mai multe politici implementate in temeiul Directivei (2014/40/UE) au contribuit
la reducerea prevalentei fumatului in randul copiilor si adolescentilor, printre acestea numarandu-se:
majorarea taxelor pe produsele din tutun, restrictii privind achizitionarea de catre tineri a produselor
de tutun si, mai recent, interzicerea aromelor caracteristice din tigdri si avertismente combinate de
sanatate pentru produsele din tutun.

n ultimele dou3 decenii si in Romania au fost adoptate politici de control al tutunului. Printre
acestea se numard interzicerea totald a fumatului in spatiile publice interzicerea publicitatii si a
vanzadrii catre minori si majorarea accizelor. Programele de renuntare la fumat si programele de
prevenire a fumatului in randul copiilor sunt oferite insa in mod oportunist.

intr-un efort fira precedent, Uniunea Europeani a lansat Planul European de Combatere a
Cancerului, al carui parcurs de implementare in perioada 2021-2025 a fost publicat. Planul european
de combatere a cancerului a stabilit un obiectivambitios de a crea o ,,generatie fara tutun” in care mai
putin de 5% din populatie sa foloseasca tutun pana in 2040. Este imperios ca tarile semnatare sa aplice
cat mai rapid conventia cadru OMS — FCTC [37], intrucat previziunile indica faptul ca tutunul va ucide
pana la 1 miliard de oameni in acest secol.

Un alt punct ingrijorator actual este asociat cresterii utilizarii tigarilor electronice, mai ales in

randul tinerilor. Din perspectiva controlului tutunului, sunt multe provocari ridicate de riscurile date de
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aceste produse noi de fumat. Trecerea de la fumatul conventional la fumatul cu dispozitive electronice
nu inseamna trecerea la un produs care produce daune intr-o mdsura mai mica, ridicandu-se astfel
problema utilizarii acestor produse noi mai ales in randul adolescentilor. Dacd adolescentii se
indreapta catre aceste produse noi, ca rezultat al unor tehnici de marketing tintite catre ei, prin
atragerea lor prin utilizarea unor arome si perceptia ca tigara electronica este o ”alternativd mai
sigurd”, exista riscul ca toate progresele inregistrate in controlul epidemiei tabagice sa fie pierdute .

n prezent toate térile se confruntd cu situatia generatd de produsele noi emergente de tipul
ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) si HTP (Heated Tobacco Products). Marketingul si
comercializarea acestor dispozitive pot permite sa ocolirea unor interdictii de publicitate si consum in
spatii publice.

Campaniile de marketing pentru a introduce ENDS si HTP Th consum au un caracter sustinut,
dispozitivele de incalzire fiind comercializate ca produse sofisticate, de Tnalta tehnologie, care ofera
utilizatorilor o modalitate de a se bucura de produse din tutun ,cu risc redus” si ,fara fum”. in cadrul
strategiei de promovare, marketingul prin intermediul retelelor sociale a fost un element cheie.
Conform datelor din cel mai recent raport al OMS referitor la produsele nou emergente, exista riscul ca
folosirea tigarilor electronice si a produselor de fumat bazate pe fumat incalzit in locuri publice unde
fumatul este interzis sa “renormalizeze” fumatul in spatii publice. Conferinta partilor la Conventia -
Cadru a OMS privind Controlul Tutunului recunoaste ca produsele de fumat bazate pe tutun Tncalzit
(HTP) sunt de asemenea produse din tutun si, prin urmare, considerd a fi necesar sa fie supuse

prevederilor acestei conventii.

> Interventii si politici scolare ,fard nicotind si tutun” si pentru prevenirea consumului la

tineri — Exemplu: Ghidul “Freedom from nicotine and tabaccoS guide for schools” si setul de

instrumente pentru aplicarea acestuia “Nicotine-and tobacco-free schools: policy development
and implementation toolkit” - Scoli fdrd nicotind si tutun: instrumente de dezvoltare si

implementare a politicilor, OMS,2023 [38,39]

Tn anul 2023, OMS a elaborat un ghid de interventii necesare pentru a controla consumul de
tutun si produse alternative in scoli, precum si un set de instrumente pentru realizarea dezideratului
unitatilor scolare fara nicotina si tutun. Aceste materiale reitereaza ca simpla interzicere a utilizarii
nicotinei si a produselor din tutun in incinta scolii ar putea sa nu fie suficienta. Astfel, ghidul propune
instrumente concrete si proceduri pe care toti membrii comunitatii scolare le pot urma pentru a se
bucura de un mediu fara nicotina si tutun: interzicerea consumului oricaror produse cu nicotinad n
incinta scolii; interzicerea vanzarii, publicitatii si promovarii directe sau indirecte a produselor din
tutun n scoald si in vecinatatea acesteia; precum si respingerea oricarei forme de sponsorizare sau
interactiune cu industria tutunului.

Sunt identificate ca si componentele esentiale pentru implementarea cu succes a politicilor fara

nicotina si tutun Tn scoala: educatia preventiva, comunicare, sprijinirea in renuntarea la produsele pe
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baza de nicotinad si tutun, dar si monitorizarea si evaluarea implementarii masurilor agreate. Pasii
recomandati de catre materialele OMS sunt:
e Adoptarea unei politici scolare ,,fara nicotina si tutun”
— elaborarea unei politici scolare ,fara nicotina si tutun”
— evaluarea resurselor disponibile pentru implementarea politicilor
e Organizarea educatiei preventive privind consumul de nicotina si tutun si furnizarea de instruire
privind implementarea politicii proprii
— instruirea elevilor, profesorilor si personalului scolii in implementarea politicii proprii
e Elaborarea si implementarea unui plan de diseminare a politicii la nivelul scolii
— crearea unui mediu scolar fara nicotina si tutun si comunicarea despre noua politica
— lansarea politicii scolare ,fara nicotina si tutun” si organizarea unei campanii de
constientizare
e Aplicarea efectiva a politicii ,fara nicotina si tutun” in scoala
e  Promovarea interventiilor pentru renuntarea la nicotina si tutun in scoala
— furnizarea de interventii scurte pentru renuntarea la fumat
e  Monitorizarea si evaluarea rezultatelor politicii scolare fara nicotina si tutun

Integrarea educatiei preventive vizand consumul de nicotina si tutun Tn programele scolare va
creste gradul de constientizare si nivelul de informare al elevilor cu privire la problemele legate de
consumul nicotind si tutun, cum ar fi: tipuri de nicotina si produse din tutun; aspecte negative asupra
sanatatii ale consumului de nicotina si tutun; efectele asupra sanatatii ale expunerii la fumat pasiv si la
aerosolii tigarilor electronice; consecintele sociale, economice si de mediu ale productiei si consumului
de tutun; tactici inselatoare si manipulari utilizate de industria tutunului pentru a atrage tinerii; si nu in
ultimul rand, beneficiile unei vieti fara consum de nicotina si tutun.

n conditiile Tn care nu toate scolile au capacitatea si resursele de a implementa simultan toate
componentele unei politici scolare fara nicotina si tutun, acestea pot alege sa introduca treptat
componentele enumerate anterior. Indiferent de abordarea adoptatd, consecventa n actiuni si atentia
la feedback-ul comunitatii sunt esentiale pentru generatiile viitoare fara nicotina si tutun.

> Interventiilor scolare vizdnd reducerea utilizdrii de tigarete electronice (vaping) si HTP
in randul tinerilor

Eficacitatea interventiilor scolare asupra consumului de tigarete electronice (vaping) la tineri
este Tnca n curs de evaluare. Un studiu sistematic recent[40] a rezumat dovezile privind eficacitatea
interventiilor de prevenire a vapingului in randul copiilor si tinerilor. Studiul a centralizat articolele
publicate intre 1 ianuarie 2004 si 1 septembrie 2022 care au raportat mai mult de un rezultat privind
prevenirea vapingului in randul persoanelor cu vérsta sub 21 de ani: prevalenta/incidenta vapingului,
intentiile de initiere, cunostintele/atitudinile si prevalenta/intentiile de initiere a utilizarii altor produse
din tutun. Treizeci si noua de publicatii au Tndeplinit criteriile de eligibilitate descriind interventii la

nivel individual (monitorizare parental3, jocuri video, mesaje text, teme de mesaje grafice, asistenta
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medicala), nivel general, interventii educationale, politici/interdictii fara vaporizare) si interventii la
nivel comunitar (implicarea retelelor sociale, campanii in mass-media). Rezultatele au fost mixte. in
scoli, introducerea de politici care interzic tigdrile electronice a avut efecte diferite: unele studii au
raportat o crestere paradoxald a utilizarii dispozitivelor de tip e-tigara dupa introducerea interdictiilor
(OR = 3,3), in timp ce altele au evidentiat o reducere a prevalentei si a susceptibilitatii la vaping in
scolile cu reglementari anti-vaping mai stricte (OR = 0,5 comparativ cu institutiile fara astfel de
politici). Per ansamblu Tnsd, meta-analiza nu a gasit dovezi solide ca programele scolare obisnuite
reduc semnificativ initierea vaping-ului pe termen lung. Rezultatele de prevenire a initierii utilizarii
tigaretelor electronice a fost observata pentru o monitorizare parentala ridicatd; cu toate acestea,
proiectele de studiu transversal au exclus afirmatiile cauzale.

Ceea ce parut promitator sunt interventiile ce dezvolta abilitatile socio-emotionale ale elevilor

III

si programele de tip , lideri de la egal la egal”, desi si acestea necesita evaluari suplimentare.

Dintre interventiile identificate, 14 au fost furnizate individual, 19 au fost in scoala si 6 au fost
efectuate la nivel comunitar. Schimbarea prevalentei/incidentei utilizarii tigarilor electronice, raportat
in 19 articole (dintre care 4 disponibile on-line) a fost rezultatul principal. 9 studii au raportat o alta
prevalenta/ incidenta a consumului de tutun, 23 de studii au evaluat intentiile de initiere a tigaretelor
electronice, 6 studii au evaluat intentiile de initiere a altor produse din tutun si 26 de studii au evaluat
cunostintele si atitudinile privind riscurile legate de tigara electronica

O alta analizd sistematica[41] a avut ca obiectivele principale evaluarea eficacitatii
interventiilor pentru prevenirea utilizarii tigarilor electronice la copii si adolescentii cu varsta de pana
la 19 ani care nu au fost anterior consumatori, Tn raport cu nicio interventie, practica obisnuita sau o
interventie alternativa; precum si evaluarea eficacitatii interventiilor pentru incetarea utilizarii tigarilor
electronice la copii si adolescentii de pana la 19 ani care raporteaza utilizarea curenta de tigari
electronice, comparativ cu nicio interventie, practica obisnuita sau o interventie alternativa. Analiza a
vizat suplimentar si examinarea efectului unor astfel de interventii asupra utilizarii de catre copii si
adolescenti a altor produse din tutun (de exemplu, tigari, trabucuri si tutun de mestecat) si descrierea
efectelor adverse neintentionate ale interventiei asupra indivizilor (de exemplu, sanatatea fizica sau
mintald a indivizilor) sau asupra organizatiilor. Au fost inventariate bazele de date_ CENTRAL, Ovid
MEDLINE, Ovid Embase, Ovid PsycINFO, EBSCO CINAHL, Clarivate Web of Science Core Collection,
Google Scholar pana la data de 1 mai 2023, dar si platformele dedicate trialurilor clinice (WHO
International Clinical Trials Registry Platform; US National Institutes of Health Ongoing Trials Register
ClinicalTrials.gov). Studiul a vizat utilizarea curentd de tigard electronica (definitd ca utilizare n
ultimele 30 de zile) si utilizarea de-a lungul vietii. Dintre cele 110 studii evaluate cu text integral, 88 au
fost considerate neeligibile pentru includere din urmatoarele motive: rezultat inadecvat (27 de studii);
aspecte negative legate de interventie (12 studii); de designul studiului (31 de studii); si de participanti
(18 studii). Numai 22 de studii aflate inca in derulare si neavand rezultate publicate au fost considerate
potential eligibile. Nu au fost identificate studii cu date publicate care sa fie eligibile pentru includerea

n revizuire, fapt care are implicatii majore atat pentru practica curenta cat si pentru cercetare. Din
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cauza lipsei de date empirice privind eficacitatea interventiilor disponibile, nu pot fi formulate concluzii
solide care sa fundamenteze deciziile autoritatilor, ale practicienilor sau ale cercetatorilor privind
tipurile de programe de promovare a sanatatii ori alte actiuni adecvate pentru prevenirea sau
renuntarea la utilizarea tigirilor electronice in randul adolescentilor. Tn absenta unor astfel de dovezi,
factorii de decizie si practicienii se bazeaza numai pe cadrele de orientare si declaratiile de consens
existente, cum ar fi Conventia-Cadru a OMS pentru controlul tutunului. Analiza sistematica
concluzioneaza ca avand in vedere lipsa dovezilor privind eficacitatea interventiilor pentru prevenirea
sau incetarea utilizarii tigarilor electronice la copii si adolescenti, orice cercetare in acest domeniu ar
avea o valoare stiintifica si practica substantiala.

> Interventii bazate pe implicarea pdrintilor pentru a ameliora comportamentele la risc in

réndul adolescentilor

O analiza sistematica a literaturiif42] a avut ca obiectiv evaluarea eficacitatii interventiilor
efectuate asupra parintilor tinerilor care experimenteaza mai multe comportamente la risc, sintetizand
rezultatele unor studii din bazele de date MEDLINE, Embase, Psycinfo, Scopus, CINAHL Cochrane
publicate Tn perioada 2010-2021. Au fost considerate eligibile acele studiile care au vizat in mod direct
parintii si au evaluat rezultatele la adolescenti cu varsta cuprinsa Tntre 11-18 ani care experimentau
mai mult de 2 comportamente la risc cum ar fi: consumul de alcool, fumatul, alimentatia nesanatoasa,
inactivitatea fizicd, sedentarismul dar si somnul deficitar. Din 11975 de studii identificate, au fost
eligibile 46 de publicatii din 36 de studii clinice randomizate (n = 28322 tineri, n = 7385 parinti).
Interventiile bazate pe parinti au fost asociate cu imbunatatirea activitatii fizice moderate pana la
viguroasd a adolescentilor (Odds Ratio (OR) = 1,82, 95% Cl = 1,18, 2,81; p = 0,007) si reducerea
timpului petrecut in fata ecranelor (SMD = -0,39, 95% CI = -0,62, -0,16, p = 0,0009). Cu toate acestea,
au existat unele dovezi care au aratat ca interventiile bazate pe parinti pot creste probabilitatea
consumului de tutun pe termen mediu (OR = 1,47, Cl 95% = 0,99, 2,18, p = 0,06) sau probabilitatea
consumului de tutun Tn ultima luna pe termen lung (OR = 1,46, 95% Cl = 1,12, 1,90; p = 0,005).

O revizuire sistematica recenta si meta-analizd[43], efectuata in perioada 2022-2023 in bazele
de date PubMed, Medline, Web of Science, Embase, PsycINFO, Google Scholar, ClinicalTrials.gov, EU
Clinical Trials Register, si in WHO international clinical trials registry, a vizat studii experimentale sau
cvasi-experimentale care au raportat initierea fumatului in randul celor care nu au fumat niciodatsg,
renuntarea la fumat in randul fumatorilor si efectele diferentiale in subgrupurile socio-economice cu o
perioada de urmarire de cel putin 6 luni, corelat cu tipul de interventie parentald. Dupa screening-ul a
6748 de inregistrari, au fost incluse Tn analizd 36 de studii, bazate pe 29 de interventii unice (27 de
prevenire a fumatului si 2 de renuntare la fumat). Estimarea riscului relativ de initiere a fumatului in
randul copiilor si adolescentilor care au participat la interventii de prevenire a fumatului cu implicarea
parintilor, comparativ cu lotul de control, a fost de 0,84 (CI 95%: 0,76, 0,94). Rezultatele privind
renuntarea la fumat si aspectele de echitate au fost neconcludente din cauza numarului insuficient de

studii. Astfel, s-a avansat ideea ca interventiile de prevenire a fumatului la copii si adolescenti in care
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parintii sunt implicati activ par a fi eficiente, dar calitatea generald a dovezilor a fost considerata

moderata.

Cap VI Concluzii

Coroborand rezultatele studiilor prezentate in cadrul analizei actuale, grupul tinta principal al
campaniei de informare, educare si comunicare planificate pentru anul 2025 trebuie sa fie constituit
din adolescentii cu varste cuprinse intre 10 si 16 ani, iar grupurile tinta secundare trebuie sa includa:
parintii adolescentilor, profesorii din ciclul gimnazial si personalul medico-sanitar implicat in
preventia consumului de tutun si produse conexe.

Evidentele actuale sugereaza ca atat in Romania, cat si la nivel global, adolescentii si tinerii
sunt mai susceptibili la adictia de produsele de tutun in comparatie cu persoanele din grupe de varsta
mai mari. Astfel, prevenirea inceperii fumatului ramane una dintre strategiile cheie de control al
epidemiei de fumat, iar grupul tintd caruia trebuie s3a i se adreseze masurile preventive este
reprezentat de adolescenti.

Prevenirea inceperii fumatului de catre adolescenti, Thainte de aparitia adictiei poate sa
conduca, pe termen lung la prevalente mai mici ale fumatului la varste mai naintate, prin consolidarea
unor modele sociale care incurajeaza mentinerea statutului de nefumator.

n ciuda scdderii consumului de produse conventionale de tutun din ultimii ani, pandemia de
coronavirus 2019 (COVID-19) ar fi putut provoca o noud crestere a consumului a acestui
comportament.

Utilizarea tigarilor electronice (denumite Th mod obisnuit vape) a crescut, o tendinta care este
deosebit de marcata in randul adolescentilor, mai al ales al fetelor, in mare parte datorita expunerii
lor la medii online care promoveaza tigarile electronice prin publicitate directionata. Prevalenta in
crestere a utilizarii acestor produse reprezinta o problema semnificativa de sanatate publica din cauza
riscurilor potentiale pentru sanatatea pe care le prezinta, in special pentru tineri.

Desi, istoric, bdietii au raportat in mod constant niveluri mai ridicate de consum de produse
conventionale din tutun decat fetele in trecut, datele din cele mai recente sondaje privind
comportamentele de risc ale adolescentilor sugereazé o convergentd de gen in multe tari si regiuni. in
Romania se inregistreaza o inversare in ceea ce priveste genul, prevalenta fumatului si consumului de
tigari electronice la genul feminin este mai mare decat la badieti. Se remarca cresterea prevalentei
odata cu varsta este observata atat pentru consumul de produse de tutun pe tot parcursul vietii, cat si
pentru consumul actual de tutun.

Fumatul a Tnregistrat o prevalenta mai mare in randul adolescentilor din familii cu nivel socio -
economic scazut, Tn timp ce consumul de tigdri electronice a fost mai raspandite Tn randul
adolescentilor cu nivel socio-economic crescut.

Astfel, se evidentiazd necesitatea unor interventii de prevenire adaptate diferentiat pe gen si

varstd, precum si intensificarea mesajelor de informare privind riscurile reale asociate utilizarii
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produselor alternative de tutun, deseori percepute ca fiind mai putin nocive. Se recomanda integrarea
acestor mesaje in strategii educationale si campanii de sanatate publica care sa tinteasca in mod
specific adolescentele, avand in vedere tendintele de crestere a consumului de produse din tutun in
cazul acestora.

Toate interventiile ar trebui sa fie bazate pe dovezi, in conformitate cu standardele
internationale, adaptate, sensibile la gen, adecvate dezvoltarii si etice.

Initiativele de prevenire a consumului de tutun in randul adolescentilor trebuie dezvoltate cu
precadere in mediul scolar. Punerea in aplicare a unor politici si programe eficiente in scoli este un
element important al actiunii preventive pentru a oferi educatie, constientizare a sanatatii, dezvoltarea
competentelor, monitorizare si punerea in aplicare. Cu toate acestea, programele scolare singure pot
sa nu fie eficiente in reducerea adoptdrii comportamentelor de consum de substante. Astfel, sunt
necesare actiuni cuprinzatoare la mai multe niveluri, inclusiv familii, comunitati, centre de tineret si
spitale, alaturi de cai puternice de trimitere care sa ofere serviciile necesare tinerilor.

Pentru ca interventiile din cadrul campaniilor de prevenire a consumului de tutun in randul
adolescentilor sa fie eficiente si sustenabile, este esential ca acestea sa fie completate de un set
coerent si bine fundamentat de masuri legislative, educationale si sociale. Aceste masuri trebuie sa
aiba ca obiectiv atat limitarea accesului si atractivitatii produselor din tutun si nicotina, cat si cresterea
nivelului de constientizare in randul populatiei tinere cu privire la riscurile reale asociate consumului
acestor produse, indiferent de forma sub care sunt prezentate (traditionale, electronice sau incalzite).

Tigarile electronice creeaza dependenta si ar trebui depuse eforturi pentru a reduce
disponibilitatea lor pentru tineri prin interzicerea reclamelor, a promotiilor si a aromelor si prin
reglementarea altor elemente si componente care cresc toxicitatea, atractivitatea si dependenta
tigarilor electronice pentru tineri.

Un prim pilon esential consta in consolidarea cadrului legislativ privind vanzarea produselor
din tutun. Este necesara mentinerea si intarirea reglementarilor care interzic vanzarea acestor produse
citre minori, prin impunerea unor sanctiuni clare pentru comerciantii care incalci legea. Tn acelasi
timp, se impune verificarea implementarii interzicerii comercializarii de produse din tutun in
proximitatea unitatilor de Tnvatamant, pentru a reduce expunerea directa a elevilor la puncte de
vanzare si pentru a elimina normalizarea accesului la aceste produse in spatiile frecventate de minori.

De asemenea, o masura benefica implementata deja in unele tari, este reglementarea
comercializarii tigaretelor electronice si a produselor din tutun ncalzit, prin impunerea unor restrictii
similare celor aplicate tutunului conventional: reducerea accesibilitatii, controlul aplicarii
reglementarilor de interzicere a vanzarii pentru tinerii sub 18 ani si interzicerea promovarii agresive
a acestora in spatii accesibile minorilor.

Un alt element esential il reprezintd diminuarea atractivitatii produselor destinate
consumului de tutun, mai ales in formele lor moderne (vape-uri, produse incalzite, tigari electronice

cu arome). In acest sens, este de evaluat restrictionarea utilizarii aromelor atractive, precum cele de
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fructe, mentol sau asemdnatoare dulciurilor, special concepute pentru a atrage adolescentii si care
joaca un rol semnificativ in initierea consumului Tn randul tinerilor.

Totodata, este necesara consolidarea utilizarii ambalajului neutru, fara elemente grafice
atractive, insotit de avertismente vizuale de impact, care sd informeze in mod direct si nedistorsionat
asupra riscurilor de sanatate asociate fiecarui tip de produs.

Campania IEC trebuie sa includad mesaje clare si adaptate varstei despre pericolele asociate
consumului de produse cu nicoting, in special in formele percepute ca ,,mai sigure” (vape-uri, produse
din tutun incalzit). Este esential ca tinerii sa inteleaga ca, desi aceste produse pot fi comercializate ca
alternative la fumatul traditional, ele nu sunt lipsite de riscuri si pot duce la dependenta nicotinica,
tulburari respiratorii, afectarea dezvoltarii cognitive si expunere la substante toxice. Integrarea acestor
teme in curricula scolard, prin programe de educatie pentru sanatate livrate de profesori instruiti si,
acolo unde este posibil, cu sprijinul personalului medical, ar aduce un real beneficiu. Activitatile
educative din cadrul campaniei trebuie sa promoveze modele pozitive de comportament, sa incurajeze
gandirea critica si sa ofere tinerilor instrumente concrete pentru a rezista presiunilor de grup sau
strategiilor de marketing agresiv.

Succesul acestor masuri depinde insa si de implicarea activa a parintilor, cadrelor didactice,
profesionistilor din sanatate publica si autoritatilor locale, care pot actiona ca vectori de influenta si
sustinere a comportamentelor sandtoase.

Astfel, o sectiune din Campania IEC 2025 trebuie sa vizeze instruirea acestor grupuri in ceea ce
priveste identificarea timpurie a riscurilor, oferirea de sprijin psihologic si sustinerea adolescentilor in
deciziile lor de a nu Tncepe sa consume produse din tutun sau de a renunta la acest comportament
nesanogen.

Abordarea combinata prin reglementari stricte, educatie constanta si reducerea atractivitatii
produselor din tutun poate crea un mediu social, legislativ si educational favorabil prevenirii initierii
consumului de tutun si consolidarii unei generatii de tineri informata, autonoma si orientata spre un

stil de viata sanatos.
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