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Introducere

Consumul de tutun este principala cauza de deces prevenibila n lume. Fumul de tutun contine peste 7.000
de substante chimice toxice, iar fumatul pe parcursul unei vieti poate sa duca in medie la scurtarea vietii
unei persoane cu cel putin 10 ani. Aproximativ un sfert din anii productivi din viata pierduti prin dizabilitate
au drept cauza bolile atribuibile consumului de tutun. (Vital Strategies and Tobacconomics at the
University of Illinois Chicago, 2021, Last updated: May 2022)

Pe glob, peste 8,7 milioane de oameni
acestuia. Majoritatea acestor decese (7,4
7,69 MILIOANE DE DECESE ANUAL ATRIBUIBILE milioane) sunt atribuite consumului

FUMATULUI IN LUME direct de tutun, in timp ce restul de peste

200 DE MILIOANE DE ANI DE VIATA PIERDUTI PRIN 13 milioane sunt atribuite expunerii la

DIZABILITATE (DALY) ATRIBUIBILI FUMATULUI ANUAL ~ fumatul pasiv. Aproximativ 80% dintre
aceste decese au loc in tarile cu venituri

mici si medii. (Vital Strategies and
Tobacconomics at the University of Illinois Chicago, 2021, Last updated: May 2022)

Consumul de tutun reprezinta si cea mai importanta cauza de deces in Uniunea Europeana, unde este
responsabil de aproximativ 700.000 de decese in fiecare an, fiind si unul dintre cei mai importanti factori
de risc pentru sanatate care poate fi evitat. (European Commission, 2022)

Tn ciuda progresului obtinut in reducerea prevalentei fumatului in Uniunea Europeana, numarul de fumatori
este mare, aproximativ 26% din toata populatia si 29% dintre tinerii Tn varsta de 15-24 de ani fuméand.
(European Commission, 2022)

Prevalenta mare a fumatului Tn rAndul tinerilor este ingrijoratoare. Expansiunea produselor noi care contin
tutun, cresterea utilizarii dispozitivelor de vaping si tutun incalzit este de asemenea ingrijoratoare. Virsta
de Tncepere a fumatului este de obicei inainte de 25 de ani, cu risc maxim de addictie. Daca 0 persoana nu
devine fumator regulat pana la varsta de 25 de ani, cel mai probabil nu va deveni fumator regulat, declara
profsor Emmanuela Gakidou, Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Seattle,
Washington. (The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) , 2021)

Limitarea consumului de tutun este, fara indoiala, una dintre cele mai eficiente modalitati de a salva vieti
si de a imbunatati Starea generala de bine.



1. Consumul de tutun - problema de sanitate publica

Prevalenta fumatului in Roméania, comparativ cu UE

Conform datelor prezentate in raportul Health at a Glance: Europe 2022, in tarile UE, in ciuda unor
progrese inregistrate in ultimul deceniu in reducerea ratelor de fumat, aproape unul din cinci adulti (19%)

a fumat zilnic in anul 2020. (OECD/European Union, Paris)

PREVALENTA FUMATULUI IN RANDUL ADULTILOR
DIN ROMANIA ESTE SIMILARA PRVALENTEI MEDII
DIN UNIUNEA EUROPEANA: 18,9%

In Romania fumatul in randul adultilor
are o prevalentd similara, apropiata
mediei  observate in  Uniunea
Europeand. Rata fumatului de tigarete
in randul adultilor din Romania este de
18,9%, datele obtinute din studiul
European EHIS. (OECD/European
Union, Paris) (OECD , 2023)

Conform datelor prezentate Tn raport cea mai mica proportie a adultilor care au fumat zilnic se Tnregistra in
tarile nordice, Suedia, Finlanda, Islanda si Norvegia (< 12%), in timp ce in Grecia, Ungaria, Franta si
Bulgaria aceasta era de cel putin doud ori mai mare (> 25%) (fig.1) (OECD/European Union, Paris)

Tntre 2010-2020, o serie de tari precum Estonia, Irlanda, Finlanda, Danemarca si Grecia au inregistrat cele
mai mari scaderi ale ratelor zilnice de fumat in randul adultilor cu procente de peste 7%., dar in Roménia
prevalenta fumatului s-a mentinut constanta (aproximativ 19%). (OECD/European Union, Paris)

Fig.1 Modificari ale ratelor fumatului zilnic in randul adultilor, 2010 si 2020 (sau anii cei mai apropiati)

(p.111) (OECD/European Union, Paris)
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Prevalenta fumatului in functie de gen

Conform datelor prezentate in raportul Health at a Glance: Europe 2022, in tarile UE fumatul este inca mai
frecvent in randul barbatilor decat al femeilor, in medie unul din patru barbati (24%), respectiv una din
sapte femei (15%) fumand zilnic (fig. 2). Aceasta diferenta de gen a fost semnificativ mai mare in Letonia,
Lituania si Romania, precum si in Moldova, Turcia si Ucraina. (OECD/European Union, Paris)



In Romania prevalenta fumatului in
randul barbatilor a fost de ~30.8%,
iar In randul femeilor ~7,7%, astfel
prevelenta fumatului Tn  randul
barbatilor adulti (30,8 %) este de
patru ori mai mare decét in randul

iN ROMANIA FUMEAZA 3 DIN 10 BARBATI SI 1 DIN
13 FEMEI

femeilor adulte. (OECD/European Union, Paris)

Fig.2. Ratele zilnice de fumat in randul adultilor, in functie de gen, 2020 (sau cel mai apropiat an)

(OECD/European Union, Paris)(p.111)
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Mote: The EU average is unweighted. 2021 data for Denmark, Iceland, Ireland, Luxembourg and Norway.
Source: OECD Health Statistics 2022 (based on national or European health interview surveys).

Prevalenta fumatului in functie de statut social

Rata fumatului este invers proportionala cu statusul social: prevalenta fumatului este mai mare in randul
persoanelor cu venituri mari (22 %) decét in randul celor cu venituri mici (16%) — o diferentd de 6 puncte
procentuale. Aceasta este, de asemenea, mai mare in randul persoanelor cu nivel de educatie ridicat (18 %)
decat in randul celor cu nivel de educatie scazut (13%) — o diferentd de 5 puncte procentuale. (fig. 3) (OECD

, 2023)(p.8)

Fig. 3 Prevalenta fumatului in Romania este mai mare in randul persoanelor cu nivel de educatie ridicat

(OECD , 2023)(p.8)
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Nota: Media UE este ponderatda (calfculata de Furostat).
Sursd: Baza de date a Furostat (EHIS). Datele se refera la anul 2079,



Prevalenta fumatului pe grupe de varsta

Cea mai mare prevalentd a fumatului zilnic in Roméania este la grupa de varsta 25-34 de ani, iar cea mai
scazuta la grupa de varsta de peste 75 de ani.

Figura 4. Prevelenta fumatului zilnic, pe grupe de varstid, Romania si Uniunea Europeand, 2019. Sursa
datelor: Eurostat, Statistics | Eurostat (europa.eu)
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_EHIS_SK3E__custom_5743706/default/table?lang
=en&page=time:2019
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_EHIS_SK3E__custom_5743706/default/table?lang=en&page=time:2019

Prevelenta utilizarii produselor de tutun incalzit si a tigaretelor electronice

Studiul global privind tutunul la adulti (GATS — Global Adult Tobacco Survey)) — unul dintre studiile
sstandard realizate la nivel global pentru monitorizarea sistematica a consumului de tutun (pentru fumat,
tutun fara fum si produse cu tutun incalzit) in randul adultilor si pentru identificarea unor indicatori cheie
privind controlul tutunului s-a realizat si in Roméania in 2018 pe un esantion reprezentativ la nivel national,
utilizand metodologia standardizata. Acest studiu a evidentiat o prevalenta a utilizarii curente a produselor
cu tutun incélzit Tn randul adultilor de 1,3% (1,6 in randul barbatilor si 1% in randul femeilor). (Institutul
National de Sanatate Publicd, Totem, Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2018)

Tn 2019, in tarile europene, 3,6% dintre oameni au utilizat zilnic sau ocazional, tigarete electronice sau
dispozitive electronice similare. Proportia a fost mai mare (5,1%) in randul celor cu vérsta cuprinsa ntre
15-24 de ani (fig. 4). (OECD/European Union, Paris)

Tn acelasi an, utilizarea regulati a tigaretelor electronice a fost mai frecventa in randul barbatilor decat al
femeilor in aproape toate tarile UE, in medie 4,5% dintre barbatii cu varsta mai mare sau egala cu 15 ani
au folosit in mod regulat e-tigarete, comparativ cu 2,6% dintre femei. (OECD/European Union, Paris)

Fig. 4 Utilizarea regulata a tigarilor electronice, pe grupe de varsta- adulti tineri si adulti, 2019 (p.111)
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Source: Eurostat, 2022 (EHIS 2013), complemented with national sources for lceland, Switzerland and the United Kingdom.

Tn randul tinerilor, 6,4% dintre barbatii de 15-24 de ani au utilizat in mod regulat e-tigarete, comparativ cu
3,7% dintre femeile de aceeasi varsta.

Comisia Europeana solicita actiuni mai puternice pentru ca obiectivul ,,Generatie fard fum” al Planului
European de Combatere a Cancerului sa poata fi atins, mai ales in privinta etichetdrii, evaluarii
ingredientelor, vanzarilor transfrontaliere si a produselor noi din tutun, precum cele din tutun incalzit.
(p.110) (OECD , 2023)



2. Consumul de tutun — impact asupra starii de sanitate la nivel individual

Fumatul conventional provoaca expunerea la un amestec letal de peste 7.000 de substante chimice toxice,
inclusiv cel putin 70 de agenti cancerigeni care pot deteriora aproape fiecare sistem de organe din corpul
uman. Efectele negative ale componentelor chimice asupra organismului uman sunt multiple: de la
deteriorarea functionalitatii Sale normale prin scaderea capacitatii de a respire, prin scaderea auzului, prin
cecitate si scurtarea respiratiei, pana la deteriorari structurale (cataracta, boala periodontala si edentatie) si
carcinogeneza pentru diferite tipuri de cancer. (American Cancer Society and Vital Strategies, 2018),
(World Health Organization -Regional Office for Europe, 2019)

Daunele cauzate de tutun Tncep Tnainte de nastere, deoarece femeile insarcinate care fumeaza pot da nastere
copiilor cu risc mai mare de tulburari congenitale, cancer, boli pulmonare, greutate mica la nastere si moarte
subita.

Consumul de tutun este principala cauza a cancerului — si este o cauza evitabild. Nu exista niciun mod sigur
de a consuma tutun, iar fumatul este cel mai periculos mod de a consuma tutun, intrucat combustia tutunului
sau fumul de tutun genereaza cel mai mare risc de cancer, intrucat cele mai multe substante toxice, inclusiv
substante cancerigene, apar in timpul procesului de ardere. Tutunul cauzeaza diferite tipuri de cancer, in
special dacd este fumat. De asemenea, fumul de tutun cauzeaza cancer la nefumatorii care inhaleaza fumul
de tutun de la fumatori si la copiii parintilor care fumeaza. (International Agency for Research on Cancer,
World Health Organization, 2023)

Riscul de cancer pulmonar este de 20 — 25 de ori mai mare la barbatii si femeile care fumeaza, in raport cu
cei care nu fumeaza. Riscul creste cu numarul anilor de fumat, cu numarul de tigarete fumate pe zi si cu cat
varsta la care fumatorul incepe sa fumeze este mai mica. In Europa, fumatul cauzeaza aproximativ 82 %
din cazurile de cancer pulmonar. (International Agency for Research on Cancer, World Health
Organization, 2023)

Pe langa riscurile de cancer, fumatul este factor de risc pentru alte trei grupe de boli netransmisibile: bolile
cardiovasculare, diabetul si bolile respiratorii. (World Health Organization -Regional Office for Europe,
2019)

Printre riscurile nou identificate ale fumatului se numara:

— stare de sanatate precara la fumatorii afectati de COVID-19 (de exemplu, o prevelenta mai mare a
spitalizarilor si probabilitate de deces mai mare)

— risc crescut de boala parodontala
— risc crescut de boala de reflux gastro-esofagian.

Riscul de deces si invaliditate din cauza consumului de tutun creste odata cu numarul de tigari fumate.
Riscul de mortalitate si morbiditate in rAndul fumatorilor din cauza bolilor legate de tutun, cum ar fi boala
cardiaca ischemica, creste odatd cu numirul de tigari fumate pe zi. Tn special, cele mai mari efecte sunt la
femeile adulte tinere, care sunt cea mai noua tinta a marketingului industriei tutunului in multe tari. (Vital
Strategies and Tobacconomics at the University of Illinois Chicago, 2021, Last updated: May 2022)

Produsele de fumat bazate pe tutun incalzit

Produsele de fumat bazate pe tutun incalzit (HTP-heated tobacco products, tipuri precum: 1QOS, Glo,
iFuse) sunt produse care elibereaza vapori cu miros de tutun si nicotind fara semnele traditionale ale
combustiei: foc, fum si scrum. (Fried ND, 2020 Dec 1)

Produsele de fumat bazate pe tutun incalzit - contin tutun si expun utilizatorul la emisii toxice, dintre care
multe sunt asociate cu cancerul si sunt daunatoare sanatatii. (World Health Organization, 2023)



Desi produsele de tutun incélzit se vand sub reclama ca sunt o alternativa mai putin daunatoare la tigarile
conventionale, realitatea este ca acestea sunt daunatoare sanatatii. Totusi produsele de tutun incélzit produc
emisii de substante chimice, inclusiv nicotina, benzene, acroleina si nitrosamine. Printre efectele negative
semnalate se numara:

— alterarea functiei mitocondriale care, pe termen lung poate exacerba inflamatia cailor aeriene, cu
remodelare si posibil carcinogeneza, (Znyk M, 2021 Jun 21)

2021 Jun 21)

— expunerea cronica la acroleina (compus identificat in concentratii mari atat in fumul de tigari
conventionale, cét si in cel de tutun incalzit) duce la astm, afectare pulmonard, BPOC si chiar
cancere la nivelul sistemului respirator (Hikisz P, 2023 Mar 11)

— potential daunator al ametecului de substante chimice asupra sanatitii cardiovasculare — similar cu
ale tigarilor conventionale asupra frecventei cardiace, tensiunii arteriale si rigiditatii arteriale.
(Fried ND, 2020 Dec 1)

Emisiile de nicotina ale produselor de tutun incalzit/per unitate de produs par sa fie mai mici decét ale
tigarilor conventionale: Tntre 57 si 83% din emisiile unei tigari conventionale, iar masuratorile privind
nivelul de nicotina atins Th plasma variaza inter diferite produse putand fi mai mic sau la fel cu cel al unei
tigdri conventionale. Concentratia maxima de nicotina in plasma se atinge in acelasi interval de timp ca in
cazul tigarilor conventionale. (World Health Organization, 2020)

Fumatul produselor de tutun incalzit genereaza emisii care sunt inhalate de fumator , dar si emisii Tn aerul
inconjurator. Tnhalarea emisiilor produse de tutunul incilzit expune fumdtorul la toxicele continute de
emisiile respective. Emisiile produselor de tutun incalzit in aerul inconjurator expun la fumat pasiv
persoanele din mediul respectiv. (World Health Organization, 2021 July)



3. Consumul de tutun - impact asupra starii de sanatate la nivel populational

Mobiditate si mortalitate atribuibila fumatului

Fumatul este factor de risc pentru patru grupe de boli netransmisibile: cancerul, bolile cardiovasculare,
diabetul si bolile respiratorii. (World Health Organization -Regional Office for Europe, 2019)

Decesele cauzate de boli cardio-vasculare si accident vascular cerebral reprezinta cauza principala de deces
n lume, fiind strans legate de consumul de tutun. Mai mult, cancerul pulmonar a fost mult timp principala
cauza de deces prin cancer 1n 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.

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% din toate decesele
cauzate de BPOC sunt atribuite consumului de tutun.

Estimarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind proportia imbolnavirilor si deceselor atribuibile
fumatului, In cazul bolilor prezentate mai jos, arata cat de mult din proportia de imbolnaviri si decese pentru
fiecare boala ar putea fi redusa daca ar fi eliminat consumul de tutun. (World Health Organization -Regional
Office for Europe, 2019)

Tab.1 Ponderea imbolnavirilor si ratele de mortalitate atribuibile fumatului in Regiunea Europeana OMS
* Mortalitate standardizata cu varsta rate la 100000

Morbiditate (%) Mortalitate * (rate)
Barbati Femei Barbati Femei
Boli cronice netransmisibile 28 7
(BNT)
Boli cardiovasculare 25 6 396,4 253,8
Accident vascular cerebral 21 5 89,4 67,8
Infarct miocardic acut 26 6 193,5 107
Alte boli cardiovasculare 27 9
Boli maligne 41 10 201,8 11,58
Cancer bronhopulmonar 92 62 53,3 15,5
Boli respiratorii 63 37 67,5 32,7
BPOC 79 54 39,8 16,9
Boli transmisibile 23 12 16,6 8,5
Tuberculoza 30 5 54 1,4
Toate cauzele 25 7 932,5 553,6

Sursa: World Health Organization. Regional Office for Europe. European Tobacco Use Trends Report 2019
(p-16) (World Health Organization -Regional Office for Europe, 2019)

DALY (Disability Adjusted Life Years) — atribuibili fumatului

Numarul anilor pierduti din cauza dizabilitatii cauzate de bolile atribuite tutunului reprezintd mai mult de
25% din toti anii pierduti din cauza dizabilitatii pentru adultii cu varsta cuprinsa intre 45 si 79 de ani. Boala
cardiacd ischemica, BPOC si cancerul pulmonar reprezintd mai mult de jumatate din anii pierduti din cauza
dizabilitatilor cauzate de bolile atribuite tutunului.



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 Th timp ce Ungaria Tnregistra cel mai ridicat procent
(17,6%) (fig.5) (Vital Strategies and Tobacconomics at the University of lllinois Chicago, 2021, Last
updated: May 2022)

Fig. 5 Procentul anilor de viata ajustati n functie de dizabilitate (DALY') atribuiti consumului de tutun

i

Sursa: Tobacco Atlas: https://tobaccoatlas.org/challenges/health-effects/ (The Tobacco Atlas, 2023)

Boala cardiaca ischemica, BPOC si cancerul pulmonar reprezintd mai mult de jumatate din povara
imbolnavirilor si a anilor de viata ajustati pentru dizabilitate DALY (Disability Adjusted Life Years= suma
anilor de viata pierduti prin decese premature si anilor traiti cu dizabilitate) (fig.6).

Fig. 6. Povara bolilor cauzate de tutun. Procentul DALY atribuit tutunului In functie de boala, 2019
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https://tobaccoatlas.org/challenges/health-effects/

4. Tigarile electronice — riscurile pentru sanaitate

In ultimii ani utilizarea pe scard din ce in ce mai larga a tigarilor electronice duce la ingrijorari privind

Tigarile electronice (e-tigari, ENDS- electronic nicotine delivery systems) sunt dispositive electronice caure
utilizeaza baterii care contin de obicei solutii cu glycerol si/sau propilen glycol si un continut variabil de
nicotind, cunoscut ca e-lichid. (Giovacchini CX, 2022 Nov) Utilizatorul inhaleaza aerosoli generati de
incalzirea e-lichidului, process care este cunoscut sub denumirea de “vapare” (vaping). (Riccardo Polosa,
2022 November)

Desi aceste produse au fost dezvoltate initial ca o solutie alternativd mai putin nociva la produsele calasice
de tutun, mai multi factori au facut ca aceste dispositive sd creasca in popularitate atat printre fumatorii de
tigari conventionale, cat si printre nefumatori, astfel: designul elegant al acestor produse, diverisitatea
aromelor, lipsa fumului si a mirosului emanat de tigarile clasice, concentratiile potential mari de nicotina,
dar si lipsa/ putinatatea reglementarilor legislative referitoare la aceste produse. (Giovacchini CX, 2022

I

Pentru cd nu existd dovezi privind
efectul acestora pe termen lung, prin
noutatea acestor produse, sunt multe
voci care propun utilizarea acestor
dispositive ca metoda alternativa la
fumatul conventional. Producatorii acestor dispositive le propun ca modalitate de renuntare la fumatul
clasic, plecand de la premiza cd ar fi mai putin nocive pentru sanatate in comparatie cu tigarile clasice.
Totusi, dovezile existente pana la acest moment nu sprijind acest punct de vedere.

TIGARILE ELECTRONICE (ENDS) DAU ADICTIE SI
SUNT DAUNATOARE SANATATII.

O ingrijorarea legitima este reprezentata de inceperea utilizarii acestor produse de catre adolescenti si tineri
prin riscul de a deveni dependenti de nicotina si ulterior de a incepe fumatul classic. (Riccardo Polosa, 2022
November)

Un studiu de tip review privind efectele tigarilor elctronice asupra sanatitii individuale si la nivelul sanatatii

publice realizat in anul 2020 a evidentiat printre efectele negative ale tigarilor electronice urmatoarele:
(Seiler-Ramadas R, 2021 Oct):

— Sistem respirator: reactii inflamatorii la nivel pulmonar cu scurtarea respiratiei, tuse, wheezing,
iritare pulmonara i bronsica si deteriorarea functiei pulmonare

— Sistem digestiv: inflamarea gingivala, greatd, voma, diaree
— Sistem cardio-vascular: tahicardie, cresterea tensiunii arteriale
— Sistem neurologic: cefacee, iritabilitate, anxietate, dependenta, insomnia

— Alte aparate si sisteme: iritare ocular, dermatitd de contact, insufiecienta renald acuta, toxicitate si
potential carcinogenetic.

Studiile incluse in review-ul mai sus amintit au evidentiat imbunatatirea memoriei si semne de sevraj
nicotinic la trecerea de la tigdrile clasice la tigdrile electronice. De asemenea, s-au raportat metaboliti toxici
si carcinogeni Intr-o méasurd mai mica la fumatorii de tigdri electronice in comparatie cu cei care utilizau
tigérile clasice. Totusi efectele pe termen lung ale acestor produse nu sunt incé cercetate si cunoscute. Cu
siguranta mai este nevoie de atentie si studii pe termen lung pentru a putea avea dovezi concludente asupra
diferitilor compusi chimici, ale diferitelor arome utilizate in dispozitivele electronice si efectelor acestora
asociate expunerii active si pasive. (Seiler-Ramadas R, 2021 Oct)

Un alt studiu de tip review realizat Tn 2022 de Coral Giovacchini et all semnala cé efectele negative ale
tigarilor electronice depasesc orice potential beneficiu ar putea avea acestea in comparatie cu tigirile



conventionale, atat prin faptul cd acestea prezintd riscuri pe termen scurt mai ales in ceea ce priveste
sanatatea pulmonara, cat si potentialului efect asupra sanatatii publice dat de adoptarea fumatului de tigari
electronice de cdtre noi generatii de consumatori de tutun. (Giovacchini CX, 2022 Nov)

Vapatul 1n randul adolescentilor si tinerilor reprezinta o ingrijorare legitima a medicilor in ceea ce priveste
riscul ca acestia sa devina dependenti de tutun la varste mici si efectele adeverse ale tigarilor electronice
asupra sistemului lor respirator aflat inca in dezvoltare. (Riccardo Polosa, 2022 November)

Tigérile electronice dau depedentd, sunt daunatoare pentru sandtate si ar trebui sa fi reglementate pentru
protejarea sanatatii publice. Copiii si adolescentii care utilizeaza tigarile electronice 1si pot dubla riscul de
a fuma tigari. (World Health Organization, 2021 July)

5. Evidente privind interventiile pentru controlul consumului de tutun

Printre interventiile eficiente pentru reducerea expunerii la fum de tigara se numara masurile legislative de
interzicerea fumatului in spatiile publice, de interzicere a vanzarii de produse de tutun cétre persoanele in
varsta de sub 18 ani si restrictiile privind publicitatea pentru produsele de tutun. Acestea sunt reglementate
prin lege. (OECD , 2023)

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

Tn ultimii ani, mai multe politici implementate Tn 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 i, mai recent,
interzicerea aromelor caracteristice din tigari si avertismente combinate de sdnatate pentru produsele din
tutun.

Tn ultimele doud decenii si in Roménia au fost adoptate politici de control al tutunului. Printre acestea se
numara interzicerea totald a fumatului in spatiile publice interzicerea publicitatii si a vanzarii citre minori
si majorarea accizelor. Programele de renuntare la fumat si programele de prevenire a fumatului in randul
copiilor sunt oferite Th mod oportunist.

Tntr-un efort fard 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 obiectiv ambitios de a crea o ,,generatie fard tutun” in care mai putin de 5% din
populatie sa foloseasca tutun pana in 2040 (OECD , 2023).

Este imperios ca tarile semnatare sa aplice cat mai rapid conventia cadru OMS-FCTC, intru-cét previziunile
indica faptul ca tutunul va ucide pana la 1 miliard de oameni in acest secol. https://cancer-code-
europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/tutun

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 aceste

produse noi de fumat. Chiar daca se pare ca trecerea de la fumatul conventional la fumatul cu dispositive

electronice inseamna trecerea la un produs care produce daune intr-o masurda mai mica, se ridica problema

utilizarii acestor produse noi mai ales de catre adolescenti. Daca adolescentii se indreaptd catre aceste

produse noi, ca rezultat al unor tehnici de marketing tintite catre ei, prin atragerea lor prin utilizarea unor
59

arome si perceptia ca tigara electronica este o “alternativa mai sigura”, exista riscul ca toate progresele
Tnregistrate Tn controlul epidemiei tabagice sa fie pierdute. (Bhalerao A, 2019)


https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/tutun
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/tutun

In present tarile se confrunti cu situatia generata de produsele noi emergente de tipul ENDS (Electronic
Nicotine Delivery Systems) si HTP (Heated Tobacco Products). Marketingul si comercializarea acestor
dispozitive pot permite companiilor de tutun sa ocoleasca interdictiile de publicitate si consum in spatii
publice. (World Health Organization, 2021 July)

Companiile de tutun au organizat campanii de marketing agresive pentru a introduce HTP Tn consum.
Dispozitivele de incalzire sunt comercializate ca produse sofisticate, de inalta 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

ENDS si HTP in locuri publice unde fumatul este interzis sa “renormalizeze” fumatul in spatii publice.
(World Health Organization, 2021 July)

Conferinta partilor la Conventia - Cadru a OMS privind Controlul Tutunului (FCTC OMS) recunoaste
produsele cu tutun incélzit (HTP) sunt de asemenea produse din tutun si, prin urmare, le considera a fi
supuse prevederilor acestei conventii FCTC — OMS. (World Health Organization, 2020)



6. Prezentarea succinta si analiza grupurilor tinta

Consumul de tutun in randul adolescentilor — varsta de incepere a fumatului

Fumatul timpuriu nceput Tn copilarie si adolescenta reprezinta un risc cu consecinte imediate si pe termen
lung asupra sanatatii, crescand riscurile de boli cardiovasculare, respiratorii si cancer.

Datorita particularitatilor perioadei de adolescenta, o perioada complexa de dezvoltare biologica si umana
tinerii sunt predispusi sd comportamentale

La nivel mondial s-a constatat ca 9 din 10 fumatori incep sa fumeze inainte de implinirea vérstei de 25 de
ani si 2 din 10 fumatori incep sa fumeze cu regularitate Tnainte de Tmplinirea varstei de 15 ani. (Reitsma
MB, Spatial, temporal, and demographic patterns in prevalence of smoking tobacco use and initiation
among young people in 204 countries and territories, 1990-2019. publish, 2021)

Figura 7. Distributia fumatorilor in functie de varsta de debut a fumatului in mod regulat
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Studiul ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) este un proiect de cercetare
independent care se realizezd Tn mai mult de 40 de tari europene avand drept scop sd colecteze date
comparabile despre uzul de substante si alte forme de comportamente la risc pentru sanatate de la elevii din
grupa de vérsta 15-16 ani, pentru a monitoriza evolutia si pentru a face comparatii intre tari. Incepand din
1995 pana in 2019 s-au derulat 7 etape de colectare de date. (Institute of Clinical Physiology, National
Research Council of Italy, 2023)

Conform datelor studiului ESPAD, in medie, intre anii 1995 si 2003 prevalenta debutului fumatului zilnic
Tnainte de varsta prag de 13 ani considerate in studiu a fost de 10% dintre repondenti. Aceasta prevelentd a
fost semnificativ mai mica Tn anul 2019, cand doar 3% dintre respondenti au declarant debutul fumatului
Tnainte de 13 ani (sau la 4% daca sunt incluse tigarile electronice). (p.91). Aceasta tendinta indica o scadere
mai mare a ratei de debut al fumatului zilnic Tn ultimii 10 ani (Tab. 3).

Tn Romania intrebarea referitoare la debutul fumatului zilnic la adolescenti a fost adresati in etapa studiului
derulata 1n anul 2019, etapa 1n care a reiesit o prevalenta a debutului fumatului zilnic Tnainte de 13 ani de
5%. (Tabelul 3)



Tabel 3. Media ESPAD pentru indicatorii selectati din 30 de tari intre anii 1995-2019 (p.91)

Misura 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011 | 2015 | 2019 | 2019

cigarette

and /or e-

cigarette

use
Debut al fumatului zilnic | 10 9,3 10 7,3 7,1 4,2 3 4% Toate
fnainte de varsta de 13 tarile
ani ESPAD
Debut al fumatului zilnic 5,03% Romania
Tnainte de varsta de 13
ani

Tendintele specifice pe gen pentru rata de debut a fumatului Tnainde de varsta prag considerate ( de 13 ani)
sunt aproximativ egale, cu rate putin mai mici in rindul fetelor decat in randul baietilor. In 2019, daci se ia
n considerare doar fumatul, a existat o mica diferentd de gen a ratei de debut a fumatului zilnic (3,5%
pentru baieti si 2,6% pentru fete). Daca este inclus si consumul tigarilor electronice, rata a fost cu 2 puncte
procentuale mai mare in randul baietilor decat in randul fetelor (fig.8) (p.91)

Fig. 8. Rata de debut a consumului zilnic de tigari la varsta de 13 ani sau mai putin, in functie de gen:
tendinta in 30 de tari intre anii 1995-2019
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Studiul YRBSS (Youth Risk Behavior Surveillance System), un alt studiu efectuat in Roméania ca metoda
de a evalua si monitoriza comportamentele cu risc pentru sdndtate la elevi, utilizeazd o metodologie
elaborata de CDC, SUA. Studiul are o ritmicitate de 2 ani, avand ca grup tintd elevii din ciclul liceal
cupringi in unitatile de invatamant si se efectueaza cu colaborarea personalului din Compartimentele de
Promovarea sanatatii si Compartimentele de igiend scolard din cadrul Directiilor de Sandtate Publica
judetene si a municipiului Bucuresti, a personalului din cadrul Inspectoratelor Scolare Judetene si a
municipiului Bucuresti, a administratorilor unitatilor de invatamant de tip liceal incluse in esantionul de
studiu, a profesorilor diriginti ai claselor incluse in esantion si a elevilor respondenti. Ultimele date au fost
colectate pentru anul scolar 2022-2023, in perioada octombrie-decembrie 2022. (Institutul National de
Sanatate Publicd, 2022). Datele colectate de la un numar de 22157 de respondenti nu au fost inca prelucrate



in vederea pregatirii raportului, dar o serie de date preliminare referitoare la fumat au fost prelucrate in
vederea pregatirii campaniei actuale. La studiu au participat 52,1% fete si 45,7% baieti, 2,2% dintre
respondenti nu au raspuns la intrebarea referitoare la gen. Respondentii au fost elevi din clasele ala-a Xllla,
cu ponderi aproximativ egale pentru clasele I-XII si o pondere mai mica a respondentilor pentru clasa a
XIIIa. Conform datelor obtinute din acest studiu, 2,4% dintre respondenti au incercat sa fumeze prima tigara
la vérsta de 8 ani sau Thainte de varsta de 8 ani, 3,2 % intre 9 si 10 ani, 9,7% intre 11 si 12 ani. Cea mai
mare frecventd raportatd a memontului incercarii primei tigari a fost pentru grupele de varsta 13-14 ani
(25%) si 215-16 ani (29%). (Fig. 9)

Fig.9. Distributia reposndentilor studiului YRBSS pe grupe de varsta in functie de momentul la care declara
ca au fumat prima data o tigara Intreaga

Varsta la care s-a fumat prima tigara, elevi clasele IX-XIIl, Romania

%

29

8 sau mai 9saul0ani 1lsaul2ani 13saul4ani 15saul6ani 17 saumai nuam fumat
putin multi ani niciodata o
tigara

Se observa frecvente usor mai mari in ceea ce priveste debutul fumatului la varste mai mici pentru baieti,
in comparatie cu fetele. (fig.10)

Fig.10. Distributia reposndentilor studiului YRBSS pe grupe de varsta si gen in functie de momentul la care
declara ca au fumat prima data o tigara intreaga
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Varsta mica de debut a fumatului este corelata cu un risc de addictie mai mare si cu posibilitatea mai scazuta
de a renunta la fumat mai tarziu, la varste adulte.

Avand in vedere aceste date, este necesar sa existe interventii de preventie care sa se adreseze grupelor de
varsta la risc de a incepe sa fumeze, respectiv ciclul gimnazial s ciclul liceal.

Consumul de tutun in rindul adolescentilor — prevalenta fumatului

Conform datelor obtinute din studiul ESPAD in Uniunea Europeana, in medie, fumatul conventional
inregistreaza o tendintd de scadere in randul adolescentilor, dar noi produse din tutun si nicotina apar pe
piata specificd (de exemplu, tutunul de rulat, tutunul incalzit, e-tigaretele) care sunt, de asemenea,
daunatoare sanatatii. (Institute of Clinical Physiology, National Research Council of Italy, 2023)

Tn ultimii ani, fumatul in randul adolescentilor a continuat si scadi in majoritatea tarilor UE, dar intr-un
ritm mai lent. Astfel, in 2019 la nivelul UE 25 Tn medie 21% dintre tinerii cu varsta de 15-16 ani declarau
cd au fumat cel putin 0 datd in ultima luna (fig. 9), avand o evolutie descendenta cu 3 puncte procentuale
fatd de 2015 (prevalenta medie in anul 2015 a fost de 24%). Prin comparatie, Intre anii 2011 si 2015
reducerea a fost de 8 puncte procentuale, de la 32% la 24%. (p.108) (OECD , 2023)

In Romania trendul este inversat fatd de celelalte tiri europene, inregistrandu-se o usoard crestere a
prevalentei fumatului raportat de cel putin o tigaretd in ultima luna in anii in care s-au realizat studiile (2011,
2015 51 2019).

Conform rezultatelor studiilui ESPAD, prevalenta fumatului a cel putin unei tigarete in ultima luna n randul
adolescentilor din grupa de varsta de 15-16 ani in Romania, a ajuns de la 29% in 2011, la 30% in 2015
pentru ca in 2019 acesta sa aiba un nivel de 31%. (OECD/European Union, Paris)

Fig.11. Proportia adolescentilor (15-16 ani) care au fumat cel putin o tigard in ultima luna in anii 2011,
2015 i 2019 (p.109)
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Romania, alaturi de Bulgaria si Italia are proportii de fumatori adolescenti care trec de 30% n anul 2019,
n timp ce In Malta, Suedia, Islanda si Norvegia s-au inregistrat cele mai mici prevalente ale fumatului- mai
mici sau egale cu 11%.

Tn majoritatea statelor membre ratele de fumat au prezentat valori mai mari in randul fetelor. Astfel, in
2019, in medie 22% dintre fetele de 15-16 ani au raportat ca au fumat in ultima luna, comparativ cu 20%
dintre béieti (p.108) (OECD/European Union, Paris)

Utilizarea tigirilor cel putin odati de-a lungul vietii in randul adolescentilor

In ceea ce priveste prevalenta utilizarii tigarilor de-a lungul vietii se inregistreaza in medie fluctuatii,
determinate de participarea a tot mai multe tari de-a lungul etapelor studiului. Astfel daca prevalenta
utilizarii tigarilor electronice a fost de 46% in anul 2011, in 2015 prevalenta a fost de 53,6, pentru ca in
2019 sa se inregistreze o valoare de 51,1%.

Situatia pentru Romania a prevalentei utilizarii tigarilor de-a lungul vietii are un usor trend descendent,
ajungand de la 52% in 2011, la 51,6% in 2015 si 49,5% in anul 2019. In ceea ce priveste distributia in
functie de gen, fetele au avut o prevalenta a utilizarii tigaretelor de-a lungul vietii mai mare decat baietii in
anii 2011 si 2019. (Institute of Clinical Physiology, National Research Council of Italy, 2023)

Tabel. Prevalenta utilizarii tigdrilor de-a lungul vietii in randul adolescentilor din Romania total, baieti si
fete, 2011, 2015 si 2019 Sursa datelor: studiul ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) (Institute of Clinical Physiology, National Research Council of Italy, 2023)

Total Biieti Fete
2011 52% 51,8 52,1%
2015 51,6% 52,8 50.5
2019 49,5% 49,4% 49,6%

Utilizarea tigirilor si tigirilor electronice n randul adolescentilor

Daca se ia in considerare prevalenta cumulative a utilizérii de-a lungul vietii a tigarilor electronice si a
tigarilor conventionale, in 20 de tari se observa o crestere intre anii 2015 si 2019. (ESPAD Group, 2020)

In acelasi mod, daci se considera prevalenta cumulativa a consumul de tigarete conventionale si al celor
electronice, in 2019, rata prevalentei pe parcursul vietii in randul baietilor a fost mult mai mare decét cea a
fetelor comparativ cu anii precedenti (57% fata de 50%) (Figura 12)(p.92). (ESPAD Group, 2020)

Tn majoritatea tarilor rezultatele ESPAD din 2019 arati o utilizare medie a tigarilor electronice pe parcursul
vietii de 40% in randul elevilor de 16 ani, variind de la 18 % in Serbia la 65 % in Lituania, cu rate mai mari
pentru baieti decat pentru fete, in medie (46% pentru baieti fata de 34% pentru fete).

Mai mult, 11% si 1,7 % dintre elevi au raportat prima utilizare si, respectiv, utilizarea zilnica la varsta de
13 ani sau mai putin. Media europeana a consumului tigarilor electronice de-a lungul vietii in anul 2019, in
randul baietilor (46%) a fost mai raspandit decat fumatul conventional (43%).



Fig.12. Procentul consumului de tigari de-a lungul vietii in functie de gen
1995-2019 (p.93)
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: tendinta in 30 de tari intre anii

Desi reglementdrile la nivel european sunt variate de la o tard la alta, prevenirea atit a fumatului
conventional cat si a tigarilor electronice si a produselor cu tutun incélzit de nefumatori, in special minori

si grupuri vulnerabile, este una dintre recomandarile OMS.

Fumatul zilnic in rindul adolescentilor

In general, 10% dintre elevii participanti la studiul ESPAD au raspuns ci
12 % ca au fumat tigari conventionale si electronicein fiecare zi in ultim

au fumat tigari conventionale si
ele 30 de zile. (ESPAD Group,

2020). Fumatul conventional zilnic a variat de la 1,9 % in Islanda, 2,5% in Norvegia pana la 22% in

Bulgaria. Romania, alaturi de Slovacia si Ungaria a inregistrat o prelalenta
19% inregistrata in Croatia si Italia (Fig. 13) (p.56) (ESPAD Group, 2020)

de 18%, similar cu proportia de

Fig.13 Consumul zilnic de tigari: prevalenta in ultimele 30 de zile. Sursa datelor: studiul ESPAD, p.56

(ESPAD Group, 2020)
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Nu au fost constatate diferente ale ratelor medii ale fumatului zilnic intre baieti si fete (10%), insa s-au
observat diferente usoare de gen atunci cand s-au luat in considerare atat fumatul conventional, cat si
fumatul de tigari electronice (13% pentru baieti fata de 11% pentru fete). La nivel de tara, s-au observat
diferente semnificative de gen in ceea ce priveste consumul zilnic de tigari (p < 0,05), cu rate mai mari la
baieti decat la fete in Kosovo, Georgia, Ucraina, Macedonia de Nord, Muntenegru, Irlanda, Tarile de Jos,
Norvegia si Grecia si cu rate mai mari la fete decat la baieti in Bulgaria, Slovacia, Spania, Ungaria si Suedia.
In Romania ratele au fost similare pentru baieti si fete. (Fig.14) (p.56) (ESPAD Group, 2020)

Fig.14 Prevalenta consumului zilnic de tigari in ultimele 30 de zile in functie de gen (p.57) (ESPAD
Group, 2020)
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In ultimele 30 de zile, pe ambele genuri, consumul tigarilor electronice a fost mai frecvent decat fumatul
conventional in 15 tari. O crestere semnificativa a dezvoltarii si utilizarii sistemelor electronice de livrare a

nicotinei a fost observatd la nivel mondial, iar tigarile electronice de prima generatie si de generatia
ulterioara devin din ce in ce mai populare in randul adolescentilor din multe tari.

De exemplu, in Statele Unite, prevalenta utilizarii acestor produse noi in randul tinerilor (cu varsta cuprinsa
intre 10-24 de ani) a crescut substantial in ultimii 5 ani (Cullen et al., 2018), iar cel mai recent raport al
studiului “Monitorizarea Viitorului” a estimat cd mai mult de o treime dintre elevii de liceu au folosit tigari
electronice in ultimul an (Johnston et al., 2020).



Conform ultimelor date colectate in cadrul studiului YRBSS (Youth Risk Behavior Surveillance System),
realizat de Institutul National de Sénatate Publica in perioada octombrie-decembrie 2022 (studiu mentionat
anterior) (Institutul National de Sanatate Publica, 2022), 54.7% dintre elevii respondenti din clasele alXa-
aXIIla din Roménia au spus cd au fumat tigari lelectronice sau produse cu tutun incalzit in ultimele 30 de
zile. 8,5% dintre elevii claselor IX-XIII respondenti in cadrul studiului YRBSS au spus ca in ultima luna
au fumat tigari electronice sau produse cu tutun incalzit (8,8% dintre fete si 7,7%dintre baieti).

Utilizarea tigarilor electronice 1n randul adolescentilor este o preocupare, deoarece amploarea oricaror
efecte asupra sanatatii nu este bine inteleasa; existd o dezbatere in curs de desfasurare cu privire atat la
riscurile cat si la implicatiile pe termen lung asupra sanatatii ale utilizarii acestor produse.

Din aceste motive, Forumul Societatilor Internationale de Respiratie (Forum of the International
Respiratory Societies -FIRS) a emis o declaratie de pozitie, mentionand ca efectele negative asupra sanatatii
nu pot fi excluse (Bals et al., 2019). OMS a declarat ca, desi este devreme pentru un raspuns clar cu privire
la impactul pe termen lung al utilizarii tigarilor electronice asupra sanatatii, acestea sunt daunatoare si
nesigure (OMS, 2019b, 2020). (ESPAD Group, 2020)

Accesul adolescentilor la produse de tutun

Tn ceea ce priveste disponibilitatea perceputa a produselor de tutun Tn anul 2019, conform studiului ESPAD,
in medie, 60% dintre elevii din tarile participante au raportat ca le-ar fi “destul de usor” sau “foarte usor”
sa achizitioneze tigari daca ar dori, in timp ce 42% dintre elevii respondenti din Romé&nia au declarant acest
lucru.

Per ansamblu diferentele de gen au fost nesemnificative (61% pentru baieti fatd de 59% pentru fete), insa
in tarile unde au fost observate diferente.

Date cu rezultate relevante din studiile nationale, europene

Tarasenko Y, Ciobanu A, Fayokun R et all: Consumul de tigiri electronice in randul adolescentilor
din 17 studii europene: constatari ale sondajului global asupra tutunului la tineri

Background

Pe masurd ce apar noi constatiri privind implicatiile asupra sanatdtii publice ale utilizarii tigarilor
electronice, supravegherea acesteia raimane de cea mai mare importantd. Acest studiu a examinat cea mai
recentd stare a consumului de tigari electronice 1n randul tinerilor in 17 site-uri europene de studiu (adica
16 tari si Federatia Bosniei si Hertegovinei) utilizdnd sondajul global privind tutunul in tineret (GYTS).
Metode: Acesta a fost un studiu observational. Datele transversale privind studentii cu varsta cuprinsa intre
11 si 17 ani din cea mai recenta runda GYTS disponibila, finalizata in 17 site-uri de studiu, au fost utilizate
pentru a estima prevalenta brutd si ajustatd a utilizarii tigarilor electronice in functie de sex si bani de
buzunar. Pentru analizele de tendinte au fost utilizate datele GYTS din panel din cinci tari. Toate analizele
au fost ponderate pentru a tine seama de designul sondajului si de non-raspuns.

Rezultate: Comparativ cu 2014, prevalenta ajustata in functie de varsta a consumului de tigari electronice
sa dublat in Georgia si Italia si aproape sa dublat in Letonia. Semnificativ mai multi barbati decat femeile
cu varsta cuprinsd Intre 11 si 17 ani au raportat ca folosesc tigari electronice, fara nicio confuzie in functie
de varsta, clasa si bani de buzunar in toate tarile. Tinerii cu sume medii sau mai mari de bani de buzunar au
avut cu 20-200% mai multe sanse de a folosi tigéri electronice decat cei cu mai putini sau deloc bani de
buzunar in 14 site-uri de studiu.

Discutii: Pe masura ce utilizarea tigarilor electronice devine raspandita in intreaga lume, exista variatii in
utilizare intre gi intre tari.

Supravegherea extinsd si consecventa a utilizarii tigarilor electronice de catre toate statele membre ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii este esentiald pentru a genera date privind amploarea si corelatiile
utilizarii tigarilor electronice de catre tineri, pentru planificarea si evaluarea bazate pe dovezi a sistemelor



electronice de livrare a nicotinei si a sistemelor electronice non-nicotinice. sisteme de livrare programe de
control nationale si globale.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34694383/

Polanska K, Znyk M, and Kaleta D: Susceptibilitatea la consumul de tutun si factorii asociati in
randul tinerilor din cinci tiri din Europa Centrala si de Est

Background: Consumul de tutun in randul tinerilor raméane inca o problema majora de sanatate publica.
Scopul acestui studiu a fost de a efectua 0 comparatie intre tari pentru factorii asociati cu predispozitie la
consumul de tutun in randul tinerilor din cinci tari din Europa Centrala si de Est.

Metode: Datele utilizate in analiza s-au concentrate pe tinerii (cu varste cuprinse intre 11 si 17 ani), care
nu au incercat niciodatd sa fumeze. Acestea au fost disponibile din Global Youth Tobacco Survey
(Republica Ceha (2016), n=1997; Slovacia. (2016), n=1998; Slovenia (2017), n=1765; Romania (2017),
n = 3718; Lituania (2018), n = 1305). Au fost studiate analize si meta-analize simple, cu efecte aleatoare
pentru a identifica factorii asociati cu predispozitia la consumul de tutun

Rezultate: Aproape un sfert dintre elevi au fost susceptibili la consumul de tutun in 4 din 5 tari. Urmatorii
factori au fost identificati, in mod constant in toate tarile, ca fiind corelati cu predispozitia la consumul de
tutun: expunerea la fumatul pasiv in locuri publice (AOR de la 1,3; p = 0,05 in Slovacia la 1,6; p < 0,01 in
Cehia si Roménia), consumul de tutun in randul colegilor (AOR de la 1,8 p < 0,01 n Slovacia la 2,5; p <
0,01 Lituania), opinia cd fumatul i-a ajutat pe oameni sa se simta mai confortabil la sarbatori (AOR de la
1,3; p=0,011n Cehiala1,9; p < 0,017n Lituania), observand persoanele care consuma tutun in mass-media
(AOR 1,5; p<0,01 in Slovenia si 1,6; p < 0,01 in Lituania), lipsa cunostintelor cu privire la efectele nocive
ale fumatului pasiv (AOR 1,8; p < 0,01 in Slovacia si 2,4; p < 0,01 1n Slovenia), lipsa educatiei antifumat
oferite de scoala (AOR 1,3; p < 0,05 in Cehia, Slovacia si Slovenia; 1,9; p < 0,01 in Lituania) si familie
(AOR 1,5; p<0,01 in Slovenia si Romaénia).

Mai mult, cei care credeau ca fumatul 1i face pe tineri sd pard mai putin atractivi (AOR de 1a 0,5; p < 0,01
in Romania la 0,7; p = 0,05 in Lituania) si ca persoanele care fumeaza au mai putini prieteni (AOR 0,7; p
< 0,06) sa fie mai putin susceptibili la initierea consumului de tutun. In Republica Cehi si Slovenia a fost
observata o susceptibilitate semnificativ mai mare la consumul de tutun in randul femeilor in comparatie
cu barbatii (AOR 1,4; p < 0,01), in timp ce in Romania a fost observat un model opus, desi nu este
semnificativ (p = 0,3). Avand mai multi bani disponibili pentru propriile cheltuieli, corelat pozitiv cu
adecvarea pentru fumat in toate tarile (AOR > 1,5; p < 0,01), cu exceptia Lituaniei, unde tinerii cu mai
multi bani disponibili tind sa fie mai putin sensibili la consumul de tutun (p > 0,05). Tinerii care impartasesc
parerea ca oamenii care fumeazd au mai multi prieteni au fost mai susceptibili la fumat In Romania (AOR
1,4; p = 0,04), dar tind sa fie mai putin sensibili in alte tari. Expunerea la reclame la punctele de vanzare a
fost o corelatie semnificativa cu susceptibilitatea la consumul de tutun in Slovacia si Slovenia (AOR 1,4 si,
respectiv, 1,5; p <0,05), cu eterogenitate moderata intre tari.

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/512889-022-12493-6

Reitsma MB, Flor LS, Mullany EC, Gupta V, Hay SI, Gakidou E. Spatial, temporal, and
demographic patterns in prevalence of smoking tobacco use and initiation among young people in
204 countries and territories, 1990-2019. Lancet Public Health 2021; 6: e472-81.

Anton E Kunst, Tobacco use in young people: being emic to end the epidemic, comment

Tn articolul din The Lancet Public Health, Marissa Reitsma si colegii au analizat consumul de tutun la tineri.
Acestia au inclus n studiu peste 3000 de sondaje privind consumul de tutun din 204 tari si teritorii din
intreaga lume. Rezultatul a fost o imagine de ansamblu asupra unei epidemii care provoaca milioane de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34694383/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-12493-6

decese n fiecare an. Tn anii urmitori, aceast studio poate servi drept o cartografiere a prevalentei
consumului de tutun la tinerii cu varste intre 15 si 24 de ani ar putea fi o referintd pentru cercetare si alte
politici. Mai mult, autorii au documentat doua modele generale importante:

— Tn primul rand, majoritatea adolescentilor - 65,5%- [Cl 950, = 64,3-66,5]) au inceput si fumeze
Tnaintea varstei de 20 de ani. Desi aceasta initiere timpurie a fumatului este bine cunoscuta, Reitsma
si colegii au aratat ca acest tipar a persistat in cea mai mare parte a lumii. Au existat si cateva
exceptii, mai ales in randul femeilor din tarile unde fumatul se afla in stadiile incipiente, dar in
celelalte tari, fumatul a fost initiat in timpul adolescentei mijlocii si tarzii (varsta 15-20 de ani). Prin
urmare, aceasta perioada de viatd este o perioadd de timp esentiald pentru a opri initierea unui
comportament care ar putea fi transmis ulterior de la 0 generatie la alta in ceea ce priveste fumatul.

— Tn al doilea rand, la nivel global, prevalenta fumatului la tineri a scizut cu aproximativ 33% n
ultimii 30 de ani. Intre anii 1990 si 2019, la nivel global a fost observati o scidere a prevalentei
fumatului in majoritatea regiunilor, cu scaderi de pana la 50% in America Latina si Caraibe, dar au
existat si exceptii, de exemplu in randul femeilor din Africa de Nord si Orientul Mijlociu. Desi 1n
ultimii 30 de ani fumatul a inregistrat o scadere, aceasta scadere a fost lenta si insuficienta pentru
a stopa fumatul. Aceasta constatare evidentiazd necesitatea unor eforturi suplimentare pentru a
atinge obiectivul ambitios al unei generatii fara fum.

Reitsma si colegii ofera cateva exemple de politici pentru abordarea consumului de tutun in randul tinerilor,
n conformitate cu recomandarile si conventiile internationale. Acestea se refera in primul rand la politicile
orientate pe produs si pe mediu. Aceste politici ar putea afecta prevalenta fumatului la tineri, facand fumatul
n societate mai putin vizibil, mai putin acceptabil, mai putin accesibil. Mai mult, existda dovezi ample cu
privire la eficacitatea acestor politici in reducerea consumului de tutun la adulti. Avand in vedere
transmiterea tiparelor de fumat de la parinti la copii, scaderea prevalentei fumatului in randul adultilor ar
putea fi inceputul unor scaderi similare la tineri. Cu toate acestea, nu putem considera ca de la sine inteles
ca politicile vor avea efecte similare asupra fumatului la tineri asa cum au avut asupra adultilor. Este
importanta evaluarea politicilor in special in ceea ce priveste efectul acestora asupra fumatului la tineri.
Politicile de impozitare a tutunului au confirmat in mare parte efectul asteptat: preturile mai mari duc la
rate mai scazute de initiere la fumat. Din pacate, celelalte politici au fost mai rar studiate pentru efectul lor
asupra fumatului la tineri. De exemplu, interzicerea fumatului in spatiile inchise si efectul pe care l-au avut
aceste politici in cazul adultilor a fost abordat in numeroase studii, insa pentru adolescenti studiile sunt
insuficiente (Kuipers M, Amsterdam UMC, comunicare personala).

Au fost evaluate politici in ceea ce priveste efectul pe care acestea I-ar putea avea asupra consumului de
tutun la tineri, insa rezultatele au fost neconcludente. reducere a fumatului Tn randul tinerilor, insa in alte
studii nu au fost identificate rezultate. Desi conceptiile nu neaga potentialele beneficii ale politicilor scolilor
fara fumat, ele reprezinta un semnal de avertizare cd aceste beneficii ar putea sau nu sa fie culese in practica,
in functie de modul in care politicile sunt implementate si aplicate. Este important ca aceste politici sa tind
cont de experientele si opiniile elevilor. Evaluarile aprofundate au aratat ca tinerii ar putea raspunde la
aceste politici diferit fatd de adulti. Fumatul fiind interzis in scoli, elevii ar putea fuma in alte momente si
n alte locuri. Dacé costul tigarilor creste, mai degraba tinerii ar cere mai multi bani parintilor decat
renuntarea sau scaderea consumui de tutun.. Dacé adolescentilor nu li se permite s cumpere tigari, acestia
pot gasi diverse metode pentru achizitionarea acestora, dexemplu prin apelarea la colegii mai mari ca varsta.
Opiniile, experientele si raspunsurile tinerilor ar putea ajuta la intelegerea impactului pe care aplicarea
diverselor politici I-ar putea avea asupra tinerilor. Astfel de masuri ar trebui extinse si in mediile cu venituri
mici. De exemplu, in Indonezia, reclamele la radio si televiziune sunt interzise in tinerilor, insa acestia
raporteazd o expunere frecventd a reclamelor pe retelele sociale sau evenimente sportive. Astfel de
perspective ar putea informa incercdrile de a face politicile mai eficiente (de exemplu, extinderea
interdictiilor reclamelor) si ar putea informa adaptarea actiunilor pentru grupuri specifice de tineri.
Perspectivele despre fumatul la tineri ar putea proveni nu numai din abordari cantitative, cum ar fi analiza
anchetelor de sdnatate, ci si din abordari calitative, cum ar fi interviuri aprofundate, discutii de grup si



cercetare participativa. Aborddrile calitative ca acestea vizeazd mai degrabd o perspectiva emica (din
interior) decét o perspectiva etica (din exterior). Abordarile emice ar putea ajuta la intelegerea modului in
care tinerii ar putea deveni dependenti, a ceea ce au nevoie pentru a nu fuma si @ modului n care politicile
ii pot ajuta si proteja cel mai bine. Pe scurt, pentru a informa politicile care sa puna capat epidemiei de
tutun, avem nevoie de abordari atit emice, cat si etice.

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-2667%2821%2900114-6

Reitsma MB, Flor LS, Mullany EC, Gupta V, Hay SI, Gakidou E. Spatial, temporal, and demographic
patterns in prevalence of smoking tobacco use and initiation among young people in 204 countries and
territories, 1990-2019. Lancet Public Health 2021; 6: e472-81.

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Comportamentul sanititii la copiii de varsti
scolard (HBSC) este un studiu transnational colaborativ al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind
sanatatea si bunastarea adolescentilor. Acest studiu este bazat pe chestionarele aplicate in scoli copiilor cu
varste de 11, 13 si 15 ani, fiind realizat la fiecare patru ani. Constatarile acestui studiu sunt utilizate la nivel
national, regional si international pentru:

e obtinerea unei perspective noi asupra sanatatii si bunastarii tinerilor

o Intelegerea determinantilor sociali ai sanatatii

o informatii legate de politicile si practicile care ar putea contribui la bunastarea tinerilor.
Cel mai recent sondaj a fost realizat intre anii 2017-2018 in 45 de tari din Europa si America de Nord.
Primul sondaj HBSC a fost realizat Tntre anii 1983-1984 in 5 tari.. in prezent studiul include 50 de tari si
regiuni din Europa si America de Nord, si peste 400 de cercetatori in reteaua internationala de cercetare
HBSC. Studiul este finantat la nivel national de fiecare dintre tarile si regiunile membre.
HBSC se concentreaza pe intelegerea sanatatii tinerilor in context social - acasa, la scoald, familial si cu
prietenii. . Acesta isi propune sa imbunatateasca intelegerea modului in care factorii individuali si colectivi,

influenteaza sanatatea tinerilor pe parcursul adolescentei timpurii.
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-2667%2821%2900114-6
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study

Concluzii

Exista noi evidente care sugereaza ca adolescentii si tinerii sunt mai susceptibili la addictie in comparatie
cu persoanele din grupe de varsta mai mari si ca cei mai multi dintre fumatori regereta decizia de a incepe
sd fumeze. (Reitsma MB, Spatial, temporal, and demographic patterns in prevalence of smoking tobacco
use and initiation among young people in 204 countries and territories, 1990-2019, 2021)

Prevenirea inceperii fumatului raiméane una dintre strategiile cheie de control al epidemiei de fumat. Grupul
tintd caruia trebuie sa i se adreseze masurile preventive este reprezentat de adolescenti. Prevenirea inceperii
fumatului de catre adolescenti, Tnainte de aparitia adictiei poate sd conducd, pe termen lung la prevalente
mai mici ale fumatului la varste ulterioare cu instituirca de modele sociale care promoveaza
comportamentul de nefumator.

Grupul tinta principal al campaniei de informare, educare, comunicare: adolescenti (grupa de varsta 12-
16 ani, copii din ciclul gimnazial)

Grupuri tinta secundare:
— Périnti de adolescenti
— Profesori din ciclul gimnazial
— Personal medico-sanitar
Campaniile de informare, educare, comunicare trebuie sa fie insotite de:

— masuri legislative care sd se adreseze unui control mai bun al vanzirii de tigari copiilor si
adolescentilor: pedepse pentru vanzarea de tutun minorilor, masuri de interzicere a vanzarii de tutun
in apropierea unitatilor scolare

— masuri legislative de reglementare a vanzarii tigaretelor electronice
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