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ZIUA NATIONALA FARA TUTUN 2019

« Pentru sinitate spune NU consumului de tutun ! »
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In scopul sensibilizarii populatiei Romaniei referitor la beneficiul renuntirii la fumat, Guvernul Romaniei, in
temeiul art. 107 alin. (2) din Constitutie si al art. 8§ din Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si combatarea
efectelor consumului produselor din tutun, a adoptat Hotararea 1270/2002, prin care, cea de-a 3-a zi de joi a lunii
noiembrie se declard “Ziua Nationala fard Tutun”. Campania reprezintd o oportunitate pentru cresterea gradului de
constientizare in randul populatiei privind efectele nocive ale consumului de tutun si ale fumatului pasiv, cu scopul
prevenirii initierii consumului, precum si pentru descurajarea utilizarii tutunului sub orice forma.

I. Date statistice la nivel global, european si national privind consumul de tutun
a. La nivel global

Cauza principala de deces, boald si sdracie, epidemia de tutun este una dintre cele mai mari amenintari la adresa
sanatatii publice cu care s-a confruntat lumea, omorand peste 8 milioane de persoane pe an. Mai mult de 7 milioane
din decese sunt rezultatul direct al consumului de tutun, Tn timp ce aproximativ 1,2 milioane sunt rezultatul
expunerii nefumatorilor la fumul de tutun ambiental — fumatul pasiv (1, 2). Tutunul este singurul produs consumat
legal care poate ucide pana la jumatate din cei care 1l folosesc ca atare. Cu toate acestea, consumul de tutun este
frecvent in iIntreaga lume datoritd preturilor relativ scizute, a comercializarii agresive si raspandite, a lipsei de
constientizare privind pericolele sale si a politicilor publice de control diverse si inconsistente (3). Costul total al
fumatului (cheltuielile de sadnatate si pierderile de productivitate) este de peste 1.400 miliarde de dolari,
reprezentand echivalentul a 1,8% din produsul intern brut (PIB) anual al lumii. Aproape 40% din aceste costuri
apar in tarile in curs de dezvoltare, amplificind povara substantiald pe care o resimt aceste state (4, 5).

b. La nivel european

Prevalenta consumului de tutun in regiunea europeana a OMS, 29% pentru populatia de 15 anui si peste, este cea
mai mare, comparativcu restul regiunilor, indicatorul fiind mai mare in cazul sexului masculin (6). Consumul anual
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de tigarete per capita la persoanele cu varsta >15 ani in 2016 a fost cel mai ridicat in statele CSI, Grecia, Slovenia,
Belgia si Cehia cel (>2000 tigari), in timp ce in Peninsula Scandinava, Islanda, Franta si Marea Britanie a fost cel
mai scizut (<1000 tigarete). in Romania consumul inregistra un numar de 1500 - 2000 tigarete. Anual, 650 000 de
europeni mor din cauza bolilor asociate tutunului, dintre care 79 000 prin fumat pasiv (7). Euro-sinoptica
prevalentei fumatului la persoanele de gen masculin >15 ani inregistra cele mai ridicate valori in statele CSI, Grecia
si Bulgaria cu >40% fumatori, 1n timp ce tarile scandinave prezentau cel mai scazut procent, <20%. Conform
Eurobarometrului 2017, realizat de Comisia Europeana si publicat cu ocazia Zilei Mondiale fara Tutun, in Romania
consumul de tutun se mentine Inca relativ ridicat, cu o prevalentd a fumatului de 28% in randul celor cu varsta
peste 15 ani, aproape de media europeanda (26%). Tabelul 1 prezintd impactul fumatului in morbiditatea si
mortalitatea prin boli cheie.

Tabel 1. Ponderea imbolniivirilor si rate de mortalitate atribuibile fumatului in regiunea OMS europeani.

Morbiditate (%) Mortalitate* (rate)
Barbati Femei Barbati Femei

Boli cronice netransmisibile (NCD) 28 7
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 53,3 155
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 14
TOTAL 25 7 932,5 553,6

* Mortalitate standardizata cu varsta rate la 100000. Sursa:WHO (8,9)

c. In Romania
CONSUMUL DE TUTUN LA ADULTI

Eurobarometrul 2017 situeaza Roménia pe locul 9 in Uniunea Europeana, alaturi de Cipru, Austria, Slovenia si
Spania in ceea ce priveste consumul de tutun. Desi fumeaza mai putin decat grecii (37%), bulgarii si francezii
(36%), romanii consuma considerabil mai mult tutun decat suedezii (7%) si englezii (17%). Raportul european

arata ca procentul tinerilor care se apuca de fumat, respectiv cei din categoria de varsta 15 - 24 de ani, a crescut de
la 25%, céat era in 2014, la 29% in 2017 (10).

Conform Studiului Global privind Tutunul la Adulti (GATS) 2018, in Roménia, in 2018, 30,7% (5,63 de
milioane) dintre adultii cu varsta de minimum 15 ani (40,4% bérbati si 21,7% femei) au consumat curent (zilnic sau
mai putin frecvent decat zilnic) tutun sub orice forma [pentru fumat, tutun fara fum si produse cu tutun incélzit
(11,12)]. Per total, 30.2% (5.6 milioane, 39.2% dintre barbati si 21.5% dintre femei) de adulti au fumat tutun in
mod curent (Tabel 2). O treime din fumatorii romani (33,5%) au fost adulti tineri, din grupa de varsta 15-24 de ani.
5 milioane de adulti s-au declarat fumatori curenti zilnic (3,2 milioane de barbati si 1,8 milioane de femei). Dintre
fumatorii curenti zilnic, 71.5% fumeazd in primele 30 de minute de la trezire. Varsta medie de initiere a
consumului de tutun, intre persoanele in varsta de 20-34 ani, care au fost sau sunt fumatori curenti zilnic a fost 17,9
ani (17,7 ani 1n randul barbatilor si 18,3 ani in randul femeilor).
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In general, 30,0% (5.5 milioane) dintre adulti s-au declarat fumitori curenti de tigari (39,5% dintre barbati si 21,2%
dintre femei). Acestia consuma in medie 16.5 tigari pe zi (barbatii 18,1, femeile 13,7). Mai mult de patru din zece
romani in varsta de cel putin 15 ani au fumat 20 sau mai multe tigari pe zi.

30,1% dintre adultii romani in varsta de 15 ani sau mai mult, au auzit vreodatd de produse cu tutun incalzit, 4,3%
dintre adulti au consumat vreodata produse cu tutun incalzit, iar 1,3% au fost consumatori curenti. Intre adultii care
au consumat macar o data produse din tutun incalzit, varsta medie de initiere a fost de 29,6 ani.

Cele trei motive principale pentru consumul produselor cu tutun incélzit (in randul celor care au consumat macar o
datéd produse cu tutun incilzit) au fost: "Pot fi consumate in momentele si in locurile in care fumatul de tutun nu
este permis” (79,0%), "Pentru ca imi place" (67.9%), si "Sunt mai putin daunatoare decat fumatul” (62.1%).

Tabel 2. Statusul privind fumatul al populatiei de 15 sau mai multi ani GATS 2018

Statusul privind fumatul Total Barbati Femei

Numar (mii)

Fumitori curenti 5,574.6 3,554.5 2,020.1
Fumatori zilnic 5,047.4 3,266.1 1,781.2
Fumatori ocazional 527.2 288.3 238.9
Fumatori ocazional, fosti zilnic 2254 126.8 98.6
Fumitori ocazional, niciodata 301.8 161.5 140.3
zilnic

Nefumatori 12,877.8 5,384.8 7,492.9
Fosti fumatori zilnic 1,610.4 1,030.5 579.8
Niciodata fumatori 11,267.4 4,354.3 6,913.1
Fosti fumatori ocazional 689.3 321.2 368.1
Niciodata fumatori 10,578.1 4,033.1 6,545.0

Figura 1. Consumul de tutun (%) pe tip de produs consumat si pe gen GATS Roménia 2018
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In general, 76,5% dintre adultii romani in varstd de 15 ani sau mai mult, au auzit vreodati de tigari electronice,
11,3% le-au folosit micar o datd, iar 3,4% au fost consumatori curenti ai acestor produse. Intre adultii care au
consumat macar o datd tigari rlrctronice, varsta medie de initiere a fost de 31,8 ani. Principalul motiv citat pentru
utilizarea tigarilor electronice (printre adultii care au folosit curent tigari electronice) au fost : "Pot fi consumate in
momentele si In locurile in care fumatul de tutun nu este permis” (63,9%), urmat de “Sa renunt la fumat” (59,3%).

Aproape un sfert (23,8%) din fumatorii de tutun (fumatori curenti si fosti fumatori care s-au lasat in ultimul an) au
avut o tentativd de a renunta in ultimele 12 luni (24,4% intre barbati si 22,7% dintre femei). Pe medii de
porvenientd, 23,1% din fumatorii din zone urbane si 24,8% dintre cei din zone rurale au incercat sa se lase de
fumat.

Dintre fumatorii care au fost la medic in ultimele 12 Iuni, 76,2% au fost intrebati despre istoricul lor privind
fumatul, iar 57,1% dintre ei au fost sfatuiti de catre un cadru medical sa renunte la fumat (58,5% dintre bérbatii
fumatori si 55,4% dintre femei). Proportia celor carora li s-a recomandat sa renunte la fumat a fost maxima pentru
grupa de varsta 65 de ani sau mai mult (60,8%) si minima pentru grupa de varsta 15-24 ani (38,5%).

Majoritatea respondentilor care avut o tentativa de renuntare la fumat (65,9%) au declarat ca au au facut acest lucru
fara ajutor, in timp ce 6,8% au folosit terapia de substitutie nicotinica, 5,0% medicatie pe bazd de reteta, 3,0%
consiliere, 15,1% tigari electronice si 10,4% produse cu tutun incalzit.
Figura 2. Metode de renuntare la fumat GATS Romania 2018
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30,2% dintre fumatorii curenti au declarat ca si-au propus sé renunte la fumat sau cel putin s-au gandit sa renunte la
un moment dat, in viitor (“ma voi lasa de fumat intr-o zi, dar nu in urmatoarele 12 luni”), 14,5% planuiesc sa
renunte in urmatorul an si doar 3,5% in luna urmatoare. Cu toate acestea, mai mult de patru din zece participanti
(43,9%) au raportat ca nu sunt interesati s renunte.

In 2018, aproape o treime (3,9%) din adultii de 15 ani sau mai mult (reprezentand aproximativ 5,8 milioane de
persoane) au raportat cd au fost expusi la fumului de tutun la domiciliu cel putin lunar. Daca luam in considerare
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doar nefumadtorii, prevalenta expunerii la fumatul pasiv acasa a fost de 18,2% (2,3 milioane). Expunerea la fumatul
pasiv acasa in randul adultilor care trdiesc in zonele urbane a fost de 38,1%, in timp ce printre cei care trdiesc in
zonele rurale a fost de 23,9%.

In randul nefumitorilor, expunerea la fumul de tutun acasi a scdzut cu cresterea varstei, cea mai mare rati de
expunere fiind observatd in randul tinerilor din grupa de varstd 15-24 ani (27,9%) si cea mai micd 1n randul
respondentilor de 65 de ani si peste (11,6%).

In general, unul din 10 adulti care lucreazi in spatii interioare (687 300 lucratori) au fost expusi la fum de tutun
ambiental la munca in ultimele 30 de zile.

In plus, dintre adultii care lucreaza in interior, 11,9% au fost expusi aerosolilor generati de tigiri electronice si
6.9% celor generati de produsele cu tutun incélzit.

Figura 3. Expunerea la fum de tutun si aerosoli la locul de munci in functie de gen si status privind consumul
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Figura 4. Expunerea la fum de tutun sau aerosoli Tn diverse locuri vizitate Tn ultimele 30 de zile
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In general, intre adultii care fumeaza curent tigari fabricate, 89,4% le-au cumparat ultima dati din magazine si
5,9% de la chioscuri. Foarte putini fumatori de tigari fabricate si le-au procurat de la o alta persoana (2,0%) sau din
alte surse (1,0%).

Cele cinci marci mai frecvent achizitionate au fost Kent (23.9%), Pall Mall (21.3%), Winston (12.8%), Dunhill
(10.3%) and Marlboro (7.3%). In medie, un fumitor curent a cheltuit lunar 482,6 RON (aproximativ 110 dolari)
pentru procurarea tigarilor. Costul a 100 de pachete de tigari fabricate, ca procent din PIB pe cap de locuitor in
2018, a fost de 4,5%.

Aproape toti respondentii (90,6%) au considerat cd fumatul cauzeaza afectiuni grave. 91,5% din populatia
studiata au indicat faptul ca fumatul cauzeaza cancer pulmonar, 78% emfizem, 74,8% accident vascular cerebral si
74,5% atac de cord.

n general, 86,0% dintre adultii cu varsta de 15 ani sau mai mult au raspuns cd fumatul pasiv cauzeaza boli grave
nefumatorilor. Fumatorii curenti (81,1%), au crezut acest lucru intr-o proportie mai mica decdt nefumatorii
(88,1%).

Per total, 47,0% dintre adulti (44,0% barbati si 50,7% femei) au considerat ca inhalarea aerosolilor proveniti de la
produsele cu tutun incalzit ale altora cauzeaza boli grave in randul nefumatorilor.

51.4% dintre respondenti (48,5% dintre barbati si 54,3% dintre femei) raspuns cé inhalarea aerosolilor generati de
tigarile electronice ale altora cauzeaza boli grave in randul nefumatorilor.

Evolutia indicatorilor privind consumul de tutun intre anii 2011 si 2018 conform GATS

In Roménia, consumul curent de tutun (pentru fumat, firi fum si/sau produse cu tutun incilzit) a crescut
semnificativ de la 26,8% Tn 2011 la 30,7% in 2018, aceasta reprezentand o crestere relativa de 14,9%.

Prevalenta fumatorilor curenti a fost semnificativ mai mare in anul 2018, pentru populatia generala (30,2 in 2018
fata de 26,7% in 2011), in randul femeilor (21,2% in 2018 vs. 16,7% in 2011, crestere relativa de 27,0%,) si in in
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randul adultilor tineri, 15-24 ani (33,5% Tn 2018 vs. 22,6% in 2011, cu O crestere relativa de 48,3%). Prevalenta
fumatului zilnic de tutun a crescut de la 24,3% 1n 2011 la 27,4% 1n 2018 (o crestere relativa de 12,5%).

Varsta medie de initiere a fumatului zilnic in randul celor cu varste cuprinse intre 20-34 ani care sunt sau au fost
fumatori zilnici, a crescut semnificativ de la 17,1 ani in 2011 la 17,9 ani in 2018.

Prevalenta expunerii la fumul de tutun Ambiental (fumatul pasiv) a scdzut semnificativ intre 2011 si 2018.
Procentul de adulti expusi la fumatul pasiv acasé a scazut semnificativ de la 35,4% in 2011 la 31,9% 1n 2018, cu o
scadere relativa de 9,7%. In randul nefumatorilor, tendinta a fost si mai evidentd de la 24,4% in 2011 la 18,2% 1n
2018 (o scadere relativa de 25,7%). Procentul de adulti expusi la fumatul pasiv la locul de muncd a scazut
semnificativ de la 34,2% in 2011 la 10,1% in 2018 (o scédere relativa de 70,5%). Expunerea la fumatul pasiv in
randul celor care au vizitat diferite locuri publice a scazut semnificativ: in cladirile guvernamentale de la 20,7% la
6,4% (scadere relativa de 68,9%), in restaurante de la 86,6% la 7,5% (scadere relativd de 91,3%), in baruri si
cluburi de noapte de la 94,4% la 27,5%) (scadere relativa de 70,9%), in scoli de la 25,1% la 12,9% (scadere relativa
de 48,6%), In universitati de la 47,5% la 28,7% (scadere relativa de 39,6%), in mijloace de transport in comun de la
8,9% la 4,2% (scadere relativa de 53,4%).

Procentul de fumitori sfituiti de citre furnizorii de asistentd medicald sa renunte la fumat a scizut
semnificativ de la 67,3% in 2011 la 57,1% in 2018, (sciadere relativi de 15,1%). Aceeasi tendintd a fost
observatd in cazul tentativelor de renuntare la fumat (37,8% dintre fumatorii curenti au avut o tentative de renuntare
la fumat tn 2011, comparativ cu 23,8% n 2018).

Procentul de adulti care au observat avertismente de sanitate de pe pachetele de tigéri a scazut semnificativ de la
97,9% 1n 2011 la 94,8% 1n 2018. Cu toate acestea, procentul de adulti care s-au gandit sa renunte la fumat datorita
acestor avertismente a scazut semnificativ de la doar 30,6% in 2011 Ia 21,9% in 2018 (scadere relativa de 28,3%).

In 2018, doar 86,0% dintre adulti au considerat ca inhalarea fumului de tutun al altora cauzeaza boli grave in randul
nefumatorilor, comparative cu 94.2% in 2011.

Expunerea la orice formd de reclama, promovare sau sponsorizare pentru tigari a scazut de la 37,7% in 2011 la
36,4% in 2018. Desi aceasta tendintd a fost observata la toate grupele de varsta, proportia adultilor tineri (15-24
ani) ramane ridicata (48,7%).

Cheltuielile medii lunare ale fumatorilor curenti de tigéri fabricate au crescut semnificativ de la 325,8 RON in 2011
la 482,6 RON in 2018. Pretul mediu ajustat pentru un pachet de 20 de tigari a crescut de 1a 13,6 RON la 16,8 RON
(crestere relativd de 23,4%). Accesibilitatea tigarilor, insd, nu a suferit modificari: costul a 100 de pachete de
tigarete fabricate, in procente din PIB pe cap de locuitor, a fost constant din 2011 pana in 2018 (4,5%).

CONSUMUL DE TUTUN LA COPII SI ADOLESCENTI

In Romania se poate observa o evolutie constanti din anul 2005/2006 (12%) pana in anul 2017/2018 (19,88%) a
frecventei fetelor de 15 ani care fumeaza cel putin o datad pe saptamana. Comparativ cu anul 2015-2016 (27,14%) la
baieti se inregistreaza o evolutie descendentd a frecventei bdietilor de 15 ani (24,67%) care raporteaza acest
comportament.

Figura 5. Evolutia frecventei elevilor de 15 ani din Roménia care furmeazi cel putin o data pe siptimana
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Studiul Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) a evidentiat in 2014 un consum curent de tutun (cel
putin o data in ultima sdptdmand) in randul elevilor cu varsta de 15 ani impliniti, de 19,3% la baieti si de 16,7% la
fete. Acelasi studiu indica o crestere intre anii 2006 si 2014 a prevalentei acestui comportament de risc in randul
adolescentilor, ambele genuri la un loc (Fig.5). In timp ce la fete cresterea a fost monotona, inregistrand valori de
5,2% (in 2006), 8,3% (in 2010) si 8,9% (in 2014), la baieti, in perioada 2006-2010 cresterea a fost mai accentuata
(de la 7,9% la 14,4%), urmata apoi de o scadere (10,8%) in anul 2014 (13). Dupa varsta (Fig. 5), daca in 2014
prevalenta in randul elevilor fumatori cu varsta de 15 ani era de 19,3% la baieti si de 16,7% la fete, diferenta
procentuala intre baieti si fete la aceasta varsta fiind mai mica in comparatie cu elevii cu varsta de 13 ani la care
prevalenta era de 9,6% la baieti si de 6% in randul fetelor. Fumatul curent creste cu varsta, in special la fete.

Figura 6.Prevalenta consumului de tutun la elevi intre anii 2006 si 2014
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Dintre baietii de 15 ani care raporteazd cd fumeaza, aproximativ 24% au initiat acest comportament inainte de 13
ani. In cazul fetelor care fumeaza la varsta de 15 ani, 15.6% au inceput si fumeze inainte de 13 ani. Analizand
datele cu privire la evolutia debutului timpuriu al fumatului (la 13 ani sau Tnainte) la baieti se observa o crestere de
1% intre 2006 si 2010 (de la 25% la 26%), procentul inregistrat in 2014 scizand la 23.8%. In cazul fetelor, tendinta
este inversa fatd de baieti, descrescatoare in 2010 (11%) fata de 2006 (15%) iar in 2014 inregistrind o crestere
(15.6%). De remarcat este si faptul ca in 2006 diferenta dintre cele doud categorii de gen a fost de 10% iar in 2014
aceastd diferentd se reduce la doar 8.2%. Mai important din punct de vedere al impactului fumatului asupra
sanatatii este faptul ca debutul timpuriu prezinta o tendinta ascendentd la genul feminin, frecventa celor
care Incep sa fumeze Tnainte de 13 ani este mai mare in 2014 fata de 2006 si 2010. De asemenea, diferenta
dintre cele doua categorii de gen 1n privinta debutului consumului de tutun se reduce In 2014 (8.2%) fata de
2006 (10%).
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Conform aceluiasi studiu, Romania se situeaza pe locul 7 din 41 de tari, in ordine descrescatoare, in ceea ce
priveste frecventa elevilor de 15 ani care fumeaza cel putin o datd pe saptimana, 17% dintre fete si 20% dintre
baietii chestionati raportdnd acest comportament cu risc pentru sandtate.

In Romania se poate observa o evolutie constantd din anul 2005/2006 (12%) pana in anul 2017/2018 (19,88%) a
frecventei fetelor de 15 ani care fumeaza cel putin o data pe saptamana. Comparativ cu anul 2015-2016 (27,14%) la
baieti se inregistreazd o evolutie descendenta a frecventei baietilor de 15 ani (24,67%) care raporteaza acest
comportament.

Studiul Global privind tutunul la tineri (GYTS 2017) efectuat pe un esantion reprezentativ de 4 395 elevi de 13-
15 ani din clasele 6-8 a evidentiat faptul ca: 14,6% dintre elevi (16,4% dintre baieti si 12,5% dintre fete) consumau
produse din tutun; 8,6% dintre elevi (9,8% dintre baieti si 7,3% dintre fete) fumau tigarete; 3,1% dintre elevi, (3,8%
dintre baieti si 2,3% dintre fete) utilizau produse din tutun incalzite (de tipul iQOS sau GLO). 28,0% dintre
fumiitori au incercat o prima tigareta inaintea varstei de 10 ani.

Conform studiului, 15,5% au fumat tigiri electronice cel putin o datd in viata, semnificativ mai multi baieti
(18%) decét fete (12,7%); 8,2% fumeaza tigiri electronice in mod curent (in ultimele 30 de zile), un procent la
fel de mare ca si pentru tigarile obisnuite (8,6%), semnificativ mai multi baieti (10,1%) decat fete (5,9%).
Procentul baietilor care fumeaza tigari electronice este mai mare decét al celor care fumeaza tigari obisnuite (10,1%
versus 9,8%)

Renuntarea la fumat se afla in intentia a circa 7 din 10 (67,2%) fumatori curenti care au incercat sd renunte la acest
viciu in ultimele 12 luni, in timp ce circa 6 din 10 (57,2%) fumatori curenti doreau sa renunte la fumat in anul
urmator.

In ceea ce priveste expunerea ambientala la fumul de tutun (fumatul pasiv), 35,9% dintre elevi au declarat ci au
fost expusi fumatului pasiv la domiciliu, (34,1% baieti si 37,8% fete); 34.2% au declarat ca au fost expusi
fumatului pasiv in interiorul unui spatiu public inchis (33,3% baieti si 35,3% fete); 49,2% au declarat ca au fost
expusi fumatului pasiv intr-un spatiu public deschis, 47,4% baieti si 51,3% fete; 45,5% dintre elevi au declarat ca
au vazut pe cineva fumand in cladirea scolii sau in curtea scolii (46% baieti si 45% fete).

Conform GYTS, dinamica 2004 — 2017 evidentiaza faptul ca dupa un interval de 10 ani (2004 — 2013) in care
procentul copiilor care fumeaza tigiri a scazut semnificativ si constant, actual observam o incetinire a ritmului de
scadere atat a tentativelor de a incerca tigara, cat si a fumatului curent. ingrijordtor este de asemenea procentul mai
mare de adolescente care afirma n anul 2017 cé au fumat cel putin o data in viata, comparativ cu procentul din anul
2013, micsorarandu-se, astfel, gradual decalajul intre baieti si fete in intervalul 2009 (17% baieti fata de 11% fete)
si 2013 (14% fata de 12%), in timp ce in perioada 2014 - 2017 prevalenta in randul elevilor era apropiata, fiind de
circa 13% la baieti si de circa 11% la fete (Fig.7)

Figura 7. Roméania 2004 - 2017: dinamica fumatului curent de tigari la elevii 13 - 15 ani
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Aceastd evolutie negativa este accentuatd de cresterea procentului elevilor care fumeaza curent tigari electronice
dar si de aparitia unei noi categorii de consumatori de nicotind: cei care fumeaza produse din tutun incalzit.

Desi procentul adolescentilor care fumeaza curent tigari este in scadere, acest beneficiu este contracarat de faptul ca
mai multi fumeaza curent tigari electronice si produse din tutun incélzit. Astfel, in 2017, procentul total al elevilor
care fumeaza curent tigari electronice este aproape egal cu cel al celor care fumeaza tigari obisnuite (8,2% respectiv
8,6%). Mai mult, mai multi baieti afirma ca fumeaza curent tigari electronice decét tigari obisnuite (10,1% versus
9,8%).

Desi vanzarea produselor din tutun catre minori este interzisa, totusi 70,7% dintre copii afirma ca si-au
cumparat tigarile de la magazin, adicd au provenit din sursa legala.. Aproape 80% dintre copii (78,4%)
afirma cd nu au fost impiedicati sa cumpere tigari din cauza varstei, iar 39,9% au putut cumpara chiar
tigari la bucata, desi acest lucru este interzis de mai mult de 10 ani!

Evolutia indicatorilor privind consumul de tutun intre anii 2004 i 2017 conform GYTS

= 1n total, procentul elevilor de 13-15 ani care au consumat vreodati un produs din tutun (inclusiv produsele din
tutun incalzit) a crescut in 2017 fatd de 2013 cu 2,7 puncte procentuale (de la 35,9% la 38,6%). In randul
fetelor, aceasta crestere este si mai ingrijoratoare: cu 4 puncte procentuale, de la 31% la 36,4%. Fata de 2004,
Tn 2009, s-a observat o scadere cu 8,7 puncte procentuale, (reprezentand o scadere de 17,4%,) a celor care
afirmau ca au incercat sa fumeze, iar in 2013 comparativ cu 2009, tendinta de scadere s-a accentuat, procentul
copiilor care au Incercat macar o tigara fiind cu 10,3 puncte procentuale mai mic (reprezentind o scadere de
25%). In 2017, desi tendinta de scidere a continuat, totusi ea s-a redus considerabil, procentul copiilor care au
fumat cel putin o tigara fiind cu doar 0,8 puncte procentuale mai mic fata de 2013, reprezentand o scadere de
doar 2,6%.

= Fata de 2004, in 2009 scaderea numarului de copii care afirmau ca fumeaza in mod curent a fost de 3,9 puncte
procentuale (reprezentand o scadere de 23,3%), iar in 2013 fatd de 2009, tendinta de scadere s-a accentuat,
procentul copiilor care afirmau cd fumau curent fiind cu 4,1 puncte procentuale mai mic (reprezentind o
scidere de 30,3%). in 2017, asistim la o crestere ingrijoratoare a numarului de elevi care afirma ca fumeaza in
mod curent, procentul acestora fiind cu 3,4 puncte procentuale mai mare fata de 2013, ceea ce reprezzinta o
crestere relativa de 30.35% (Fig. 8).

Figura 8. Prevalenta consumului curent de tutun pe genuri, 2017 fata de 2013
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Figura 9. Prevalenta consumului de tigiri electronice in regiunea OMS-Euro.

Prevalenta ENDS: Utilizatori actuali, la nivelul tinerilor

WHO GTCR (2015}, Anaxa X1, Tabelul 11.4
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= Consumul curent de tigari electronice este in crestere. Desi, comparativ cu 2013, in 2017 au fost cu 12,4% mai
putini elevi care au incercat tigara electronica, totusi procentul celor care o utilizeazd curent a crescut
considerabil: cu 1,5 puncte procentuale de la 6,7% la 8,2%, reprezentand o crestere de 22,3%. Cresterea
consumului curent este mai evidenta la fete decét la baieti: in 2017, fumau tigéri electronice cu 1,4 puncte
procentuale mai multe fete decat in 2013 (5,9% fata de 4,5%), reprezentand o crestere de 31,1%, in timp ce la
baieti cresterea a fost mai micd, de 1,3 puncte procentuale (10,1% fatd de 8,8%), cu o crestere de 14,7%. in
2017, dintre copiii care au incercat tigarile electronice, un procent mult mai mare (53%) au ajuns sa le
foloseascd in mod curent, comparativ cu anul 2013 (37,8%). In contextul regiunii europene a OMS, situatia se
prezinta ca in figura 9.

I1. Date din studii internagionale privind impactul fumatului asupra sanatzii adulgilor si copiilor

Fumatul creste riscul de imbolnavire atat la adulti cat si la copii, dar comunicarea magnitudinii acestor efecte intr-o
maniera stiintifica accesibila si utilizabila de catre public si factorii de decizie politica lasa inca de dorit.

Cele mai multe meta-analize privesc impactul fumatului asupra sanatatii prin aparitia cancerului pulmonar si al
bolilor respiratorii. Una dintre acestea, a inclus 216 articole si a aratat ca in randul fumatorilor adulti au fost
confirmate riscuri substantiale pentru cancerul pulmonar (raportul de risc (RR), 10,92; 95% CI, 8,28-14,40, 34 de
studii), bronhopneumopatia obstructiva cronica - BPOC (RR 4,01; 95% CI, 3,18-5,05; 22 studii) si astm (RR, 1,61;
95% CI, 1,07-2,42; opt studii). De asemenea, expunerea la fumatul pasiv a crescut semnificativ riscul de cancer
pulmonar la nefumatorii adulti, precum si riscul de astm bronsic, infectii ale cailor respiratorii inferioare si functie
pulmonara redusa la copii. Totodata, fumatul a crescut semnificativ riscul de apnee in somn si exacerbari ale
astmului la populatiile adulte si la gravide, iar atat fumatul activ cat si cel pasiv au crescut riscul de tuberculoza
(15).

Pe de alta parte, odatd cu cresterea rapida a utilizarii sistemelor electronice de livrare a nicotinei (Electronic
Nicotine Delivery Systems-ENDS), precum tigaretele electronice (e-tigarete), continua controversa privind efectele
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expunerii utilizatorilor si non-utilizatorilor la aerosoli si alte componente ale acestui tip de produs. Astfel, o analiza
ce a cuprins 44 de articole privind ENDS, a aratat cd aerosolii de la acest dispozitiv contin de obicei nicotina,
propilend, glicol, glicerol, arome dar si alte chimicale. Aerosolizate, propilenglicololul si glicerolul produc iritatii la
nivelul gurii si al gatului, precum si tuse uscatd. Nu au fost identificate efecte ale inhalarii aromelor. Datele privind
efectele pe termen scurt asupra sanatdtii sunt limitate si nu existd informatii privind efectele pe termen lung.
Expunerea la aerosoli poate fi asociatd cu afectarea functiei respiratorii, iar nivelurile de cotinind serica sunt
similare cu cele ale fumatorilor de tigari clasice. Concentratiile mari de nicotina ale unor produse maresc riscurile
de expunere pasiva pentru nefumadtori, in special pentru copii. Pericolele expunerii la aerosolii tigarilor electronice
(fumatul pasiv specific) si ale fumatului tertiar (asociat impregnarii obiectelor inconjuratoare cu particule din fumul
de tutun) nu au fost evaluate. Dovezile stiintifice privind efectele ENDS asupra sanitatii sunt limitate. In timp ce
aerosolii tigarilor electronice pot contine mai putine substante toxice decat fumul de tigara clasica, studiile care
evalueaza impactul ENDS asupra sanatatii sunt neconcludente. Unele dovezi sugereazd ca utilizarea acestor
dispozitive poate facilita renuntarea la fumat, dar lipsesc datele definitive. Nicio tigard electronica nu a fost
aprobatd de Federal Drug Administration (FDA) ca alternativd pentru renuntarea la fumat. Existd preocupari cu
privire la mediu si aspecte legate de expunerea non-utilizatorilor (16).

Cu toate acestea, din luna iulie 2019 in SUA evolueaza o epidemie de pneumonitd chimica asociatd consumului de
tigari electronice care, la 5 noiembrie 2019, Inregistra 2051 de cazuri In 48 din cele 50 de state SUA, cu 39 de
decese din 24 de state (17).

Sintezele internationale au confirmat ca segmentul de populatie cel mai vulnerabil la expunerea la fumul de tutun 1l
reprezinta copiii, in special in primii ani de viatd, acestia prezentdnd riscuri crescute pentru boli ale tractului
respirator superior si inferior. Peste 40 de studii au demonstrat riscuri crescute pentru boala tractului respirator
inferior (de exemplu bronsitd, bronsiolitd, pneumonie); aceste afectiuni au fost legate in principal de fumatul
parintilor, fumatul matern fiind mai daunator decat fumatul patern cu o crestere corespunzatoare a riscului de 1,7
ori (IC 95% = 1,6-1,9), respectiv de 1,3 ori (95% IC = 1.2-1.4) (18).

Mecanismul de actiune (inducerea dependentei de tutun)

Conform OMS o persoana este consideratd dependentd de o substantd atunci cand aceasta are antecedente de
consum cronic, cu urmdtoarele caracteristici: abuz de substantd, continuarea administrrii substantei in ciuda
efectelor negative percepute, toleranta mare la substanta si manifestarea simptomelor de sevraj la incercarea de a
Tnceta consumul. Nicotina inhalatd ajunge in circulatia arteriald a sangelui din creier, prin plamani, in sapte — zece
secunde. Aceasta se fixeazd la nivelul receptorilor acetilcolinici specifici (in principal receptorii acetilcolinici
nicotinici alpha4 beta2) din aria nucleului accumbens, care stimuleaza eliberarea de neurotransmitatori, precum
dopamina si noradrenalina, fenomen care este perceput de citre fumator ca o senzatie de placere. Aceastd senzatie
reprezinta de fapt inldturarea simptomelor precoce de sevraj, pe masura ce nivelurile de nicotina cresc, in paralel cu
stimularea receptorilor nicotinici. Principala caracteristicaA a dependentei de nicotind este dorinta de a resimti
efectele farmacologice ale nicotinei si de a evita posibilele fenomene de sevraj si asocierile lor conditionate,
pozitive (nicotina produce o stimulare psihoactivd) sau negative (disconfortul generat de absenta nicotinei).
Consumul unei tigari scade pe moment dorinta de a fuma, dar provoaca o desenzitivizare a receptorilor nicotinici si
totodata cresterea numadrului acestora, precipitdind nevoia pentru urmatoarea tigard. Aceastd stimulare continua
cauzata de consumul de tutun conduce la un consum cronic. In cursul perioadei de initiere a dependentei tabagice,
fumatorul va trebui sa-si creascd cantitatea de nicotind administratd pentru a-si reinduce aceleasi senzatii intense.
Dupa perioada initiald de adaptare, el/ea va avea nevoie de doza sa individuala de nicotina care sa-i asigure o stare
neutrd si sa previna instalarea fenomenelor de sevraj. Aceasta adaptare morfologica care se petrece in sistemul
nervos central corespunde fazei de dezvoltare a dependentei fizice (19)
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I11. Politici, strategii si programe existente la nivel global si national

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), Initiativa fara Tutun (Tobacco Free Initiative -TFI) militeaza peantru a
reduce povara globala a bolilor si deceselor cauzate de consumul de tutun. Eforturi internationale sub egida OMS,
au avut ca rezultat intrarea rapida in vigoare a Conventiei Cadru privind Controlul Tutunului a OMS (CCCT

OMYS), piatra de temelie in lupta globald impotriva

Monitor tobacco use & prevention epidemiei de tutun (20). Partile CCCT OMS s-au

~ policies angajat si protejeze sinitatea populatiei lor, prin

QO Protect people from tobacco smoke aderarea la aceastd luptd. CCCT incurajeaza tarile

er Offer help to quit tobacco use sa f.ld.qel\z;g&%gﬂe sale.sl TFL Pfln E?Chei[u 1 ge
Mpower Q politici , parte integranta a Planului de
Warn about the dangers of tobacco actiune pentru prevenirea si controlul al bolilor

Enforce bans on tobacco advertising, netransmisibile al OMS, sprijini ‘;érlle in eforturile

promotion, & sponsorship pentru punerea in aplicare a masurilor de control al

tutunului. Tn acest cadru, monitorizarea epidemiei
de tutun, folosind un sistem de supraveghere
eficient apare ca o componenta esentiala a unui program global de control (21).

Raise taxes on tobacco

Alte instrumente, la nivel international sunt:
>Agenda 2030 a Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Durabila

>Principiul european de buna guvernare Sdndtate in toate politicile

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

>Planul global de actiune impotriva bolilor netransmisibile de reducere a consumului de tutun pana in
anul 2025 cu 30% fata de anul 2010.

Romania este stat membru al Uniunii Europene (UE) iar politicile de control al tutunului sunt corelate cu cadrul
legislativ european. In perioada 2011 — 2018 au fost implementate urmatoarele masuri de politici din MPOWER:

M Monitorizarea consumului de tutun la adulti a fost realizata la nivelul UE prin Eurobarometre in 2012, 2015 si
2017, in timp ce monitorizarea onsumului de tutun la adolescenti, in aceasta perioada de timp, a fost realizata prin
doua runde ale Studiului privind Consumul de Tutun la Tineri — GYTS (in 2013 si 2017, pentru grupa de varsta 13-
15 ani); o runda a Studiului privind comportamentele de sanatate la copii de varsta scolarda — HBSC (in 2014, la
grupa de varsta 11-13 ani) si doud runde ale Proiectului studiului european in scoli privind alcoolul si alte droguri
(in 2011 si 2015, pentru grupa de varsta 15-17 ani).

P In 2016, Romania a adoptat Legea 15/2016 care interzice fumatul in toate spatiile inchise, inclusiv in cladiri
oficiale (de stat), scoli, universitati, institutii medico-sanitare, restaurante, baruri si cluburi de noapte, locuri de
muncd, transport in comun si in toate locurile de joaca (situate 1n interior sau la exterior).

O In Roménia, ca suport pentru renuntare se oferi NRT (Nicotine Replacement Therapy) si/sau servicii de
renuntare (cel putin unul dintre acestea fiind finantat de la bugetul public). Din anul 2011, acoperirea nationala
pentru serviciile de renuntare la tutun a scdzut datoritad reducerii fondurilor alocate Programului National Stop
Fumat.

W in 2008, Romania a fost printre primele state care au introdus avertismentele grafice de sanatate. Tn 2017 au fost
introduse noi avertismente grafice pentru sanatate, alternate anual, avertismente care ocupa o suprafata crescuta (de
la 45% la 65%). Noile avertismente sunt plasate pe ambele fete ale pachetelor de tigari, in partea superioara. Mai
mult, Legea 15/2016 prevede realizarea unor campanii publice de educare mass-media pentru a informa romanii cu
privire la consecintele fumatului. Mai precis, se cere posturilor de radio si televiziune sa acorde cel putin 30 de
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minute pe sdaptdmana institutiilor de educatie, sanatate, tineret si organizatiilor sportive, precum si ONG-urilor,
astfel incat acestea sid poatd difuza mesajele informative privind prevenirea si controlul fumatului. Aceasta
dispozitie extinde In mod semnificativ cercul organizatiilor mass-media afectate de aceasta cerinta, intrucat masura
anterioard era aplicatd numai la posturile nationale de radio si televiziune, fapt care a limitat influenta acestor
mesaje 1n randul populatiei.

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

Reclama, promovarea si sponsorizarea privind tigarile electronice au fost interzise in 2016 (Legea 201/ 2016 care
tranpune Directiva 2014/40/UE privind apropierea actelor cu putere de lege si a actelor administrative ale statelor
membre in ceea ce priveste fabricarea, prezentarea si vanzarea produselor din tutun si a produselor conexe si de
abrogare a Directivei 2001/37/CE).

R In aceastd perioada de timp, Romania a devenit complianti cu legislatia privind taxarea produselor din tutun a
UE (Directiva 2011/64/EU). Din ianuarie 2016 sunt, de asemenea prevazute taxe pentru lichidul din tigarile
electronice si pentru produsele cu tutun incilzit. In 2018, taxa totald pe un pachet standard (de 20 de tigari) din cel
mai vandut brand de tigari a fost 68.6%, iar pentru produsele cu tutun incélzit (pe 20 bucati) a fost 30.9%.

Programul National Stop Fumat, un program al Ministerului Sanatatii, a luat fiintd in 2007 si estecoordonat de
Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” (22). Progamul este sustinut de echipe de medici si psihologi din
mai multe orase din Romania si are ca obiectiv acordarea sprijinului prin consiliere psihologica de specialitate si
acces la tratament complet persoanelor care fumeaza. Programul National Stop Fumat include: o linie telefonica cu
apel gratuit (TelVerde: 0800 878 673) inscris pe fiecare pachet de produse din tutun pentru fumat pentru orice
persoand interesatd de renuntarea la fumat ce poate intra in legiturd cu un specialist pentru a primi mai multe
detalii;consiliere psihologica privind renuntarea la fumat, prin intdlniri periodice cu un psiholog; acces la
medicamente gratuite ce usureaza procesul de renuntare la fumat.

Dintre ONG-uri, Asociatia Aer Pur Romania (membru al European Network for Smoking and Tobacco Prevention-
ENSP) desfasoara mai multe actiuni de sustinere, publicitate si comunicare in scopul atingerii obiectivelor
campaniei nationale "2035 - Prima generatie fara tutun”. Obiectivul principal al acestei strategii este reducerea
consumului de tutun la minimum posibil, adicd la 5% din populatia adulta, prag considerat de OMS ca fiind
echivalent cu ,,finalul jocului devastator cu tutunul”, intr-un interval de timp rezonabil.

**k*x

Pentru ca Romaénia sa 1si indeplineasca obligatia asumata in cadrul Planului global de actiune impotriva bolilor
netransmisibile de reducere a consumului de tutun pana in anul 2025 cu 30% fata de anul 2010, este necesar

Anul Barbati Femei Ambele | NrEstimatde | ca prevalenta fumatului curent

sexe | fumstoricwrenti  (zilnic si ocazional) sd ajungd in

2000 o5 253 282 5,881,400 anul 2025 la 21,8% iar a fumatului
2003 46.3 23.5 34.5 6,213,100

zilnic — la 18,4% din populatia cu

2010 41.1 219 31.1 5,318,000 A .

2015 36.7 20.3 28.2 4,641,100 VarSta peSte 15 ant.

2020 32.9 18.9 25.6 4,101,100

2025 29.4 17.6 23.2 3,639,400 Sursa:WHO-Euro

Tintd voluntard (20% reducere relativd 28.8 15.3 21.8 “

din 2010 pan4 in 2025) In acest sens, ar fi necesare:
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= Monitorizarea si aplicarea eficienta a legislatiei existente in materie de interzicere a fumatului in spatii inchise
sunt importante pentru a proteja publicul de expunerea la fumul de tutun. Tn plus, este important ca prevederile
legislatiei anti-fumat din Roménia sa fie extinse si asupra produselor cu tutun incalzit si a tigarilor electronice.

Recomandari privind ENDS

M Se recomanda sa se foloseasca sistemele existente de supraveghere si
monitorizare a tutunului pentru a evalua evolutia utilizérii ENDS

P Sa se interzica legal sa se foloseasca ENDS in spatiile publice inchise, in special in
cazul in care fumatul este interzis

(0] ENDS nu e recomandat ca ajutor de pentru renuntarea la fumat pana la
compilarea probelor adecvate

W Avertizarile privind sdnatatea ENDS trebuie sa fie proportionale cu riscurile
pentru sdnatate dovedite

E Introducerea restrictiilor eficiente, dacé acest lucru nu este posibil, este de
preferata o interdictie totala

R Impozitele sa fie aplicate in conformitate cu standardele nationale pentru a
preveni initierea utilizarii, in special de catre tineri

i o J'.\'fullfl Health a ': Drganisation
] A

[ { 4 Wellgesundhel sorgantsation
M. Drganization '.__'!_.t' mandiale de la Santé el

Eurape arope Luropa

Source: WHO Report on the Global Tobacco.epidémic, 2019

= Consolidarea serviciilor existente de renuntare la fumat prin formarea profesionistilor din domeniul sanatatii
pentru acordarea consilierii; extinderea serviciilor de renuntare si integrarea acestor servicii in cadrul asistentei
medicale primare. Realizarea unui sistem eficient de trimitere la nivel local si campanii de educatie tintite sunt
importante pentru un dezvoltarea unui sistem eficient de renuntare la consumul de tutun, care sa sprijine
persoanele care Incearca acest lucru. Mai mult, ludnd 1n considerare scaderea dramaticd a fumatorilor care au
facut o incercare de a se lasa de fumat in ultimele 12 luni (scadere relativd de 37.0%) si procentul mare de
fumatori (43.9%) care nu sunt interesati sa renunte la fumat, este importanta reluarea campaniilor de informare
cu privire la pericolele consumului de tutun.

= Campaniile de informare privind tutunul trebuie s tind seama de actualele lacune de constientizare a
pericolelor fumatului si trebuie orientate catre grupurile cu grad ridicat de risc (cum ar fi copiii, tinerii si
femeile), pentru a preveni initierea consumului de tutun. Educatia sanitard in scoli si grupuri comunitare,
consilierea minima in unitdtile medicale, campaniile de combatere a publicitatii in mass-media, sunt canale de
comunicare care ar trebui sa fie utilizate mai intens. Aceste campanii ar trebui sa prezinte riscurile asociate cu
toate tipurile de tutun consumat, inclusiv produsele cu tutun incélzit si tigarile electronice.

= Cresterea taxelor pe tutun. Desi taxarea produselor din tutun a fost modificatd in conformitate cu cerintele
Uniunii Europene de taxare a tutunului, este incd necesard o crestere substantiald a pretului tigarilor. Conform
GATS 2018, jumatate (50,1%) din populatia Romaniei a fost favoarea cresterii taxelor pe produsele din tutun.
Conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cresterea pretului tutunului, prin aplicarea unor
taxe mai mari, este cea mai important masura care determina renuntarea la fumat si previne initierea fumatului
la copii (24).

IV. Analiza grupurilor populationale
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Campaniile ZNT sunt adresate practic, intregii populatii a Romaniei, dar si unor institutii foarte importante, unele
dintre acestea cu putere de decizie. Parlamentul Romaniei, Ministerul Sanatatii, decidenti locali din sandtatea
publica, autoritati publice locale/judetene, ONG-uricu profil pe sanitate, mass-media centrala si locala.

In sfera profesionistilor sanatatii: tuturor furnizorilor de servicii medicale si, in special, medicilor de familie.

Tn sfera populatiei: fumitorilor de toate varstele, populatiei generale si, in mod deosebit copiilor si adolescentilor.
Abordarea tinerilor fumatori este o problema delicatd, care trebuie si tind cont de specificul transformarilor ce
caracterizeaza aceastd varsta, dar si de structura personalitatii fiecarui tinar. Mai multi factori cresc riscurile de
initiere a fumatului la tineri: curiozitatea naturald a adolescentilor, opinia prietenilor, atitudini si comportamente
familiale permisive fatd de consumul de tutun, disponibilitatea produselor din tutun, nevoia de noi experiente si
emotii, insecuritatea,esecul scolar, etc. Tinerii sunt, din datele recente privind consumul de tutun grupa poulationala
Cu cea mai mare crestere a prevalentei si, impreuna cu populatia de sex feminin de toate varstele, reprezinta o tinta
pentru industria tutunului.

V. Campanii IEC desfisurate pind in prezent in Romdnia pentru ZNT

Campaniile organizate in ultimii ani si-au propus sa constientizeze anual populatia cu privire la efectele nocive ale
tutunului si in acelasi timp sa Incurajeze promovarea unui stil de viatd sanatos.

Tn anul 2010 campania de celebrare a Zilei Nationale fara Tutun s-a desfasurat sub sloganul ,, Férd tutun, pentru o
viatd mai lunga si sandtoasda ! ”,

Tn anul 2011 s-a derulat campania: ,,Spune da VIETII! Spune NU tutunului!”
Tn anul 2012 Campania ,,Céstigi independenta fati de fumat'”.

2013: Campania ,,Eu am reusit. Alege si nu fumezi!"

2014: Campania ,, Alege sa fii sanatos! Alege sa nu fumezi!”

2015: Campania ,, Invinge dependenta de tutun! Recistigi-ti sandtatea!”
2016: Campania ,, Invinge dependenta de tutun! Recistigi-ti sindtatea”

in anul 2017 campania de celebrare a zilei nationale fara tutun s-a desfasurat sub sloganul ,,fnvinge dependenta de
tutun! Recdstiga-ti sandatatea!”

Tn anul 2018 campania s-a derulat sub sloganul ,, Alege sa fii sanatos! Alege sa nu fumezi! ”.
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