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Cap | Introducere

Tn Raportul OMS 2023 referitor la protejarea oamenilor de fumul de tutun, WHO Report
on the global tobacco epidemic, 2023: protect people from tobacco smoke (cel de-al
noualea din seria rapoartelor dedicate acestui subiect, care este centrat pe componenta
,P” al masurilor MPOWER) se evidentiaza cad “la 20 de ani de la adoptarea Conventiei-
cadru a OMS privind Controlul tutunului (WHO FCTC) si 15 ani de la introducerea
MPOWER, pachetul tehnic conceput pentru a ajuta tarile sa puna in aplicare conventia,
numarul fumatorilor s-a redus cu aproximativ 300 de milioane de oameni” si ca in 2022,
mai mult de 5,6 miliarde de oameni — 71% din lume - au fost acoperiti de cel putin o
masurd MPOWER implementata la cel mai inalt nivel. !

Componentele MPOWER:

M - (monitoring) monitorizare utilizare si politici
preventive
P — (protect) protejarea populatiei de fumul de tutun

O — (offer) oferirea de ajutor pentru renuntarea la fumat
4 W — (warn) informarea cu privire la pericolele tutunului
‘ E - (enforce) interzicerea publicitatii, promovarii si
: sponsorizarii
‘ R - (raise) cresterea taxelor pentru tutun” 1.

m wEr Toti oamenii au dreptul fundamental de a
J respira aerul curat si guvernele sunt obligate sa le

protejeze  sandtatea  tuturor ca  drept

fundamental al omului.”

Consumul de tutun este principala cauza de deces prevenibila in lume. Fumul de tutun
contine peste 7.000 de substante chimice toxice, iar fumatul pe parcursul unei vieti poate
sa duca Tn 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?.

Pe glob, peste 8,7 milioane de oameni
8,7 MILIOANE DE DECESE ANUAL

ATRIBUIBILE FUMATULUI SI FUMATULUI

mor pe an din cauza consumului acestuia.

Majoritatea acestor decese (7,4 milioane)

PASIV IN LUME sunt atribuite consumului direct de tutun,
200 DE MILIOANE DE ANI DE VIATA in timp ce restul de peste 1,3 milioane sunt
PIERDUTI PRIN DIZABILITATE (DALY) atribuite expunerii la fumatul pasiv.

Aproximativ 80% dintre aceste decese au

loc in tarile cu venituri mici si medii?.

1 WHO report on the global tobacco epidemic, 2023: protect people from tobacco smoke
2Tobacco Atlas: https://tobaccoatlas.org/challenges/health-effects
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Consumul de tutun reprezintd si cea mai importantda cauzd de deces n Uniunea
Europeanad, unde este responsabil de aproximativ 700.000 de decese in fiecare an, fiind si
unul dintre cei mai importanti factori de risc pentru sdnatate care poate fi evitat®.

n ciuda progresului obtinut in reducerea prevalentei fumatului in Uniunea Europeand,
numarul de fumatori este mare, aproximativ 26% din toata populatia, 1 din 5 persoane si,
ceea ce este si mai grav, 29% dintre tinerii in varsta de 15-24 de ani fumeaza®.

Prevalenta mare a fumatului Tn randul tinerilor este fingrijoratoare. Expansiunea
produselor noi care contin tutun, cresterea utilizarii dispozitivelor de vaping si tutun
incalzit este de asemenea ingrijoratoare. Varsta de incepere a fumatului este de obicei
inainte de 25 de ani, cu risc maxim de adictie. Daca o persoana nu devine fumatoare in
mod regulat pana la varsta de 25 de ani, cel mai probabil nu va deveni fumator regulat,
declara profesor Emmanuela Gakidou, Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
University of Seattle, Washington®*.

Limitarea consumului de tutun este, fara indoiald, una dintre cele mai eficiente modalitati

de a salva vieti si de a iTmbunatati starea generala de bine.

La nivel national o reglementare noud, aplicabild din 3 aprilie 2024, Legea nr. 64/2024
pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul produselor din
tutun, interzice fumatul, precum si utilizarea tuturor categoriilor de produse care contin
tutun, a tigaretelor electronice, a flacoanelor de reumplere pentru tigaretele electronice,
a dispozitivelor electronice pentru incalzirea tutunului si a produselor destinate inhalarii
fara ardere din inlocuitori de tutun, a (pouch-urilor) pliculetelor cu nicotina pentru uz oral
si a produselor destinate inhaldrii fara ardere din inlocuitori de tutun pentru elevii din
toate unitdtile de finvatamant." 5 Pentru aplicarea acestei prevederi persoanele
responsabile din unitatile de Tnvatamant trebuie sa elaboreze si sa puna in aplicare

regulamente interne care sa clarifice inclusiv sanctiunile pentru aceste abateri.

Pentru reducerea accesibilitatii si evitarea initierii fumatului, aceeasi reglementare
interzice comercializarea prin automate a tuturor categoriilor de produse care contin
tutun, a tigaretelor electronice, a flacoanelor de reumplere pentru tigaretele electronice,
a dispozitivelor electronice pentru incalzirea tutunului si a produselor destinate inhalarii
fara ardere din inlocuitori de tutun, a (pouch-urilor) pliculetelor cu nicotina pentru uz oral
si a produselor destinate inhalarii fara ardere din Tnlocuitori de tutun si interzice vanzarea

acestora persoanelor care nu au implinit varsta de 18 ani.

Capll

3 European Commission, 2022 -https://health.ec.europa.eu/tobacco/overview_en
4Emmanuela Gakidou,The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) , 2021
5 Legea nr. 64/2024 pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul produselor din tutun
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Cap. | Consumul de produse de tutun - problema de sanatate publica

1. Prevalenta fumatului zilnic in Romania si statele membre ale UE

Conform datelor prezentate in raportul Health at a Glance: Europe 2023, in tarile UE, in
ciuda unor progrese inregistrate n ultimul deceniu in reducerea ratelor fumatului, aproape

unul din cinci adulti (19%) a fumat zilnic in anul 20218.

- Conform Raportul Health at Glance 2023, in
PREVALENTA FUMATULUI IN

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

Romania Tn 2019 rata fumatului zilnic in randul
persoanelor cu varsta peste 15 ani are o
prevalenta apropiatd mediei observate in

Uniunea Europeana, de 18,9%, stationara fata

de anul 2011, conform datelor obtinute din
studiul European EHIS (2019°.
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Fig.1 Populatia cu varsta de 15 ani si peste care fumeaza zilnic, 2011 si 2021 (sau cei mai apropiati ani)
Sursa: Health at a Glance 2023

Conform datelor prezentate in raport cea mai mica proportie a adultilor care au fumat
Zilnic se Tnregistra n tarile nordice, Suedia, Finlanda, Islanda si Norvegia (< 12%), in timp ce in
Grecia, Ungaria, Franta si Bulgaria aceasta era de cel putin doua ori mai mare (> 25%) (fig.1)°.

n ultimul deceniu unele tiri precum Estonia, Irlanda, Finlanda, Danemarca si Grecia au
inregistrat scaderi ale ratelor fumatului zilnic in randul adultilor cu procente de peste 7%., in
timp ce in Romania prevalenta fumatului s-a mentinut constanta (aproximativ 19%)>.

Din perpectiva numarului de tigari utilizate, conform datelor EUROSTAT, Romania prezenta
un procent de 11.8% < 20 tigarete/zi, respectiv 3.8% > 20 ttigarete/zi. In privinta fumétorilor
zilnici, In UE ponderea consumului < 20 tigarete/zi este de 13.8%, iar 3.3% fumeaza > 20

tigarete/zi. (fig.2)".

6 OECD, Health at a Glance: Europe 2023: State of Health in the EU, 2023 https://doi.org/10.1787/507433b0-en
7 EUROSTAT, data browser, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth ehis sk3eSdefaultview/default/table?lang=en
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Fig.2 Fumatul zilnic la tinerii cu varsta intre 15-29 ani, in UE si alte tari europene (2019)

Sursa datelor: EUROSTAT

2. Prevalenta fumatului zilnic in functie de gen

Conform datelor prezentate in raportul Health at a Glance 2023, in tarile UE fumatul

zilnic este mai frecvent in randul barbatilor

decat al femeilor, inh medie, unul din patru . . y
IN ROMANIA FUMEAZA

3 DIN 10 BARBATI S|
1 DIN 13 FEMEI

barbati (24%), respectiv una din sapte femei

(15%) fumand zilnic. Aceasta diferenta de

gen a fost semnificativ mai mare in Letonia,

Lituania si Romania, precum si in Moldova, Turcia si Ucraina®. Tnh Romania prevalenta
umatului Tn randul barbatilor a fost de 30.8%, iar in randul femeilor 7,7%, astfel
prevelenta fumatului in randul barbatilor adulti (30,8 %) este de patru ori mai mare decat

in randul femeilor adulte (fig.3)° .

Bl ol o hen ©Women

assszgsa‘,

fwwwww fwmwfffwf&www

1.2019 data; 2. 2017/18 data.
Source: OECD Health Statisées 2023.
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Fig.3. Ratele fumatului zilnic in randul adultilor, in functie de gen, 2021 (sau cel mai apropiat an)

Sursa: Health at a Glance 2023

3. Prevalenta fumatului zilnic in functie de statutul social si pe grupe de varste

Conform datelor studiului EHIS, rata fumatului zilnic este invers proportionala cu statusul
social: prevalenta fumatului este mai mare in randul persoanelor cu nivel ridicat de educatie

(18%) decat in randul celor cu nivel scazut de educatie (13%). (fig. 4)2.

8 OECD, Profil de tard privind cancerul: Romdnia 2023, EU Country Cancer Profiles, Paris, 2023 https://doi.org/10.1787/20726aa6-ro
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Fig. 4 Prevalenta fumatului in Romania este mai mare in randul persoanelor cu nivel de educatie
ridicat

Sursa: Profil de tard privind cancerul: Romdnia 2023

Din perspectiva distributiei pe grupe de varsta, cea mai mare prevalenta a fumatului zilnic
in Romania se inregistreaza la grupa de varsta 25-34 de ani, iar cea mai scazuta la grupa de
varsta de peste 75 de ani, valori mai mari de cat cele medii la nivelul UE. Pentru grupele de
tineri, desi ponderile sunt mari 17,3 pentru 20-24 de ani si 8,3% pentru grupa 15-19 ani,

valorile sunt mai mici decat cele de la nivelul UE. (fig.5)°.
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Figura 5. Prevelenta fumatului zilnic, pe grupe de varstd, Romania si Uniunea Europeana, 2019
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Sursa datelor: Eurostat

4. Prevalenta utilizarii produselor de tutun incalzit si a tigaretelor electronice

Produsele noi de tutun, tigaretele electronice sau dispozitive electronice similare, au
inceput sa fie tot mai frecvent utilizate, astfel ca in 2019, in tarile europene, 3,6% dintre
oameni au utilizat zilnic sau ocazional aceste produse, conform studiului european EHIS.
Proportia a fost mai mare (5,1%) in randul celor cu varsta cuprinsa intre 15-24 de ani (fig. 6).
in acelasi an, utilizarea regulata a tigaretelor electronice a fost mai frecventd 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®. Pentru Romania,cu doar 2% cifrele sunt printre cele mai mici de la nivelul Ue,

pentru ambele genuri.

9 Eurostat, data browser
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH EHIS SK3E custom 5743706/default/table?lang=en&page=time:2019
10 OECD, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU 2022 https://doi.org/10.1787/507433b0-en
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Fig. 6 Utilizarea regulata a tigarilor electronice, pe grupe de varsta

Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

Tn Romania, conform rezultatelor obtinute in studiul GATS (Global Adult Tobacco Survey)

privind consumul de tutun la adulti, unul dintre studiile standard realizate la nivel global

pentru monitorizarea sistematica a consumului de tutun si pentru identificarea unor

indicatori cheie privind controlul tutunului, realizat in 2018 pe un esantion reprezentativ la

nivel national, a evidentiat o prevalenta a utilizarii curente a produselor cu tutun incalzit in

randul adultilor de 1,3% (1,6% in randul barbatilor si 1% in randul femeilor). Tn randul

tinerilor, 6,4% dintre barbatii de 15-24 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 fara fum”

al Planului European de Combatere a Cancerului sa poata fi atins, mai ales in privinta

etichetarii, evaluarii ingredientelor, vanzarilor transfrontaliere si a produselor noi din tutun,

precum cele din tutun incalzite.

11 Institutul National de Sandtate Public3, Totem, Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2018
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Cap. Il Consumul de tutun — impact asupra starii de sanatate 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 respira, scaderea auzului, cecitate si scurtarea
respiratiei, pana la deteriorari structurale (cataracta, boala parodontala si edentatie) si
carcinogeneza pentru diferite tipuri de cancer®2.

Daunele cauzate de tutun incep inainte 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 evitabila. 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, deoarece cele mai multe substante toxice, inclusiv substante cancerigene,
apar in timpul procesului de ardere. Tutunul cauzeaza diferite tipuri de cancer, in special
daca 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 *.

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 micd. n Europa, fumatul cauzeaza aproximativ 82% din cazurile de cancer
pulmonar!?

Pe langa riscurile de cancer, fumatul este factor de risc pentru alte trei grupe de boli
netransmisibile: bolile cardiovasculare, diabetul si bolile respiratorii®.

Printre riscurile nou identificate ale fumatului se numara:

- stare de sdnatate 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 boald de reflux gastro-esofagian®®.

Riscul de deces si invaliditate din cauza consumului de tutun creste odata cu numarul
de tigdri fumate. Riscul de mortalitate si morbiditate in randul fumatorilor din cauza
bolilor legate de tutun, cum ar fi boala cardiaca ischemica, creste odata cu numarul de
tigari fumate pe zi. In special, cele mai mari efecte sunt la femeile adulte tinere, care sunt

cea mai noud tintd a marketingului industriei tutunului in multe tari2.

12 World Health Organization -Regional Office for Europe, 2019
13 International Agency for Research on Cancer, World Health Organization, 2023, https://www.iarc.who.int
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Cap. lll. Consumul de tutun - impact asupra starii de sanatate la nivel
populational

Morbiditate si mortalitate atribuibila fumatului

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

Decesele cauzate de boli cardio-vasculare si accident vascular cerebral reprezinta cauza
principald de deces in lume, fiind strans legate de consumul de tutun. Mai mult, cancerul
pulmonar a fost mult timp principala cauza de deces prin cancer in randul barbatilor si, in
multe tari, este acum si principala cauza de deces prin cancer in randul femeilor adulte,
depasind chiar si cancerul de san.

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 OMS privind proportia Tmbolnavirilor si deceselor atribuibile fumatului, Tn
cazul bolilor prezentate mai jos, arata cat de mult din proportia de Tmbolnaviri si decese

pentru fiecare boald ar putea fi redusd dac3 ar fi eliminat consumul de tutun®.

Morbiditate (%) Mortalitate * (rate)

Barbati Femei Barbati Femei
Boli cronice netransmisibile (BNT] 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 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 5,4 1,4
Toate cauzele 25 7 932,5 553,6

Tab.1 Ponderea imbolnavirilor si ratele de mortalitate atribuibile fumatului in Regiunea

Europeana OMS

* Mortalitate standardizata cu varsta rate la 100000 loc.

Report 2019

Sursa: European Tobacco use- Trends

14 World Health Organization, European Tobacco use- Trends Report 2019 Regional Office for Europe, Copenhagen, 2019
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DALY (Disability Adjusted Life Years) — atribuibili fumatului

Numarul anilor pierduti din cauza dizabilitatii cauzate de bolile atribuite tutunului
reprezinta mai mult de 25% din toti anii pierduti din cauza dizabilitatii pentru adultii cu varsta
cuprinsd intre 45 si 79 de ani. Boala cardiaca 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 nregistrand un procent de 13.4% conform datelor din 2019.
La nivelul UE, Finlanda (7,0%) si Suedia (7,3%) prezentau valorile cele mai scazute in timp ce

Ungaria inregistra cel mai ridicat procent (17,6%) (fig.7)>.

Fig. 7 Procentul anilor de viatd ajustati in functie de dizabilitate (DALYs) atribuiti consumului de tutun
Sursa: GBD, 2019

Boala cardiaca ischemicd, BPOC si cancerul pulmonar reprezintda 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.8)>.
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Fig. 8 Povara bolilor cauzate de tutun. Procentul DALY atribuit tutunului in functie de boald, 2019
Sursa datelor: GBD — 2019
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CAP IV. Heated tobacco products (HTPS) - produse de fumat bazate
pe tutun incalzit

Produsele de fumat bazate pe tutun incalzit - contin tutun si expun utilizatorul la emisii
toxice, dintre care multe sunt asociate cu cancerul si sunt daundtoare sanatatii®.

Emisiile de nicotina ale produselor de tutun incalzit/per unitate de produs par sa fie mai
mici decat ale tigarilor conventionale: intre 57 si 83% din emisiile unei tigari
conventionale, iar masuratorile privind nivelul de nicotind atins in plasma variaza intre
diferite produse putand fi mai mic sau la fel cu cel al unei tigari conventionale.
Concentratia maxima de nicotina in plasma se atinge in acelasi interval de timp ca in cazul
tigarilor conventionale®®,

Fumatul produselor de tutun incalzit genereaza emisii care sunt inhalate de fumator dar
si emisii in aerul inconjurdtor. Inhalarea emisiilor produse de tutunul incalzit expune
fumatorul la toxicele continute de emisiile respective. Emisiile produselor de tutun
incalzit in aerul inconjurator expun la fumat pasiv persoanele din mediul respectiv'’.

O revizie sistematica si o meta-analiza a prevalentei globale a utilizarii HTP-urilor din
2015 pana in 2022 indica faptul ca prevalenta estimata pentru utilizarea HTP pe parcursul
vietii, curent si zilnic a fost de 4,9%, 1,5% si, respectiv, 0,8% pentru intreaga perioada.
Analiza acopera 45 de studii raportate in 38 de anchete nationale, care acopera 42 de tari
si zone din patru regiuni ale OMS. Datele existente permit autorilor sa detecteze o
crestere semnificativ statistic a prevalentei utilizarii curente in Regiunea Europeana si
Regiunea Pacificului de Vest. In regiunea Pacificului de Vest, prevalenta consumului actual
de HTP a crescut de la 0,12% in 2015 la 10,6% in 2020. in Regiunea Europeand, prevalenta
consumului actual de HTP a crescut de la 0% in 2016 la 1,2% in 2020,

1. Ce sunt produsele de fumat bazate pe tutun incalzit (HTPs)

Conform Raportului OMS 2023 - WHO report on the global tobacco epidemic, Protect
people from tobacco smoke-produsele de fumat bazate pe tutun incalzit (HTPs) sunt produse
din tutun care produc aerosoli ce contin nicotind si alte substante chimice prin Tncalzirea
unitatilor de tutun. De la aparitia lor, produsele de tutun fincalzit (HTPs) au fost
comercializate de industria tutunului utilizand ca mesaje mentiuni referitoare la impactul mai
redus asupra sanatatii si de suport pentru renuntarea la fumat, informatii care nu sunt insa
sustinute de dovezi independente solide. Una dintre afirmatiile principale utilizate de

producatori pentru a sugera ca aceste produse au un impact mai scazut asupra sanatatii este

15 World Health Organization, Tobacco-Overview https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab 1

16 World Health Organization, Heated Tobacco Products- a brief. Copenhagen, Denmark: World health Organization- Regional Office for
Europe, 2020 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EUR0-2020-4571-44334-62636

17 WHO report on the global tobacco epidemic 2021: addressing new and emerging products.Geneva; 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095]

18 Sun T, Anandan A, Lim CC, et al. Global prevalence of heated tobacco product use, 2015-22: A systematic review and meta-analysis.
Addiction Published Online First: 2023. doi:10.1111/add.16199
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aceea ca ca produsele de tutun incalzit (HTPs) nu ard tutunul si nu produc fum, iar acest
lucru in opinia producatorilor le -ar face produse cu ,risc redus”?.

La nivelul Uniunii Europene, Directiva Europeana (TPD) 2014/40 cu modificarile ulterioare
defineste «produsul din tutun ncalzit» ca fiind “produs nou din tutun care este incalzit
pentru a produce o emisie care contine nicotind si alte substante chimice, care este apoi
inhalatd de utilizator(i) si care, in functie de caracteristicile sale, este un produs din tutun care
nu arde sau un produs din tutun pentru fumat”. Aceste prevederi au fost transpuse in
legislatia romaneasca prin Legea 201/2016 cu modificarile si completarile ulterioare.

Datele privind utilizarea produselor de tutun incalzit (HTPs) indica o crestere a consumului
acestor produse, n special in randul grupurilor de tineri. Astfel, Raportul Comisiei Europene
cu privire la implementarea Directivei 2014/40/EU din 2021 a evidentiat ca in 2020, 7%
dintre europenii cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 ani au incercat (cel putin o data) produse de
tutun incalzit (HTPs), iar 2% erau utilizatori curenti, cifre confirmate de evolutia vanzarilor
produselor de tutun incalzit -tipul de produse noi din tutun utilizate preponderant — doar in

2019 fiind inregistrate vanzari de 2,92 miliarde EUR (aproximativ 2% din piata tutunului)®.

2. Cum functioneaza produsele fumat bazate pe tutun incalzit (HTPs)?

Cele mai utilizate produse de fumat bazate pe tutun incalzit (HTPs) sunt compuse dintr-un
dispozitiv accesoriu care contine o sursa externd de energie care incalzeste tutunul si un
cartus/insert care contine tutun prelucrat. Ambele componente sunt necesare pentru
utilizarea produselor de tutun incalzit (HTPs). Dispozitivul furnizeaza apoi energia care ar
permite eliberarea, printre alte substante, a nicotinei, substanta care genereaza dependenta
din tutun, la temperaturi de obicei mai mici de 350°C. Sursa de caldura poate fi manipulata in
intensitate pentru a satisface utilizatorul, in primul rand in ceea ce priveste dozarea nicotinei.
Tn produsele mai putin utilizate, sursa de cdldura este integrata intern in designul produsului,

dar cu o sursa de energie reincarcabild ..

3. Produsele de fumat bazate pe tutun incalzit (HTPs): care sunt
motivele care influenteaza consumul acestor produse

P Atractivitatea produselor

O conditie a utilizarii oricarui produs, o constituie ca utilizatorii sa fie atrasi de acel produs.
“Atractivitatea” a fost definita de OMS ca fiind un “cumul de factori, precum gustul, mirosul si alte
atribute senzoriale, usurinta in utilizare, flexibilitatea sistemului de dozare, costul, reputatia sau
imaginea in grupul de prieteni sau in societate, riscurile si beneficiile asumate si alte caracteristici
ale unui produs, conceput pentru a stimula utilizarea”. Consumatorii evalueaza proprietatile

senzoriale ale produselor de tutun incalzit ca fiind mai putin satisfacitoare decat cele ale tigarilor

19 WHO report on the global tobacco epidemic, 2023 Protect people from tobacco smoke

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372043/9789240077164-eng.pdf?sequence=1

20 European Commission, Report from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social

Committee on the application of Directive 2014/40/EU concerning the manufacture, presentation and sale of tobacco and related products],

Brussels, 2021

2L WHO FCTC 9/10 -Challenges posed by and classification of novel and emerging tobacco products Report by the Convention Secretariat

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10-source/
https://storage.googleapis.com/who-fctc-cop10/Main%20documents/index.html
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conventionale, dar sunt dispusi sa le incerce datorita unui risc considerat potential mai mic decat
al tigaretei conventionale.

La nivel mondial, produsele de tutun incalzit (HTPs) sunt disponibile intr-o varietate de arome,
inclusiv tutun, fructe, mentol si diferite dulciuri, dar unii respondenti intervievati, au raportat, de
asemenea, gusturi sau mirosuri ciudate sau neplacute, gust mai bland/delicat, indicii senzoriali mai
mici si mai putin disconfort in gat.

Participantii la studii calitative despre aceste produse, au raportat ca au fost atrasi de HTP prin
mirosul mai redus al fumului, desi produsele pareau nefamiliare, oarecum greoaie si complicat de
utilizat. Tn plus, participantii au declarat ci pretul dispozitivelor poate depdsi cu mult pretul
consumabilelor (insertii care contin tutun prelucrat); cu toate acestea, s-a observat ca pretul unitar
al consumabilelor este in general apropiat de cel al tigaretelor conventionale, in timp ce accizele la
consumabilele produselor de tutun fncalzit sunt in general mai mici decat cele ale tigaretelor
conventionale. Desi pretul dispozitivelor poate fi o bariera, acesta poate contribui la “etichetarea”
produselor ca fiind prestigioase si din gama premium. Produsele de tutun fincalzit (HTPs)
comercializate in magazinele emblematice cu design futurist atrag puternic tinerii si adultii tineri,
care sunt deosebit de impresionati de high-tech-ul de lux al dispozitivelor. Designul inovator si
marketingul se bazeaza pe interesul sporit al tinerilor potenti financiar, pentru telefoane mobile,
jocuri video si alte gadgeturi electronice.

Tinerii adulti pot deveni sensibili la utilizarea produselor de tutun incalzit (HTP) dupa ce au

vizionat reclame la produse de tutun cu diferite arome (de fructe, menta sau dulciuri).

P Perceptia publicului privind produsele de tutun incalzit (HTPs)

Perceptia oamenilor asupra produselor de tutun incalzit este influentata in mare masura de ceea
ce li se spune despre acestea si daca experienta lor ulterioara de utilizare intra in conflict cu cadrul
care le-a fost furnizat. Putine studii sunt disponibile cu privire la perceptia HTP-urilor in randul
utilizatorilor si al neutilizatorilor, dar exista o asociere directa intre marketing si initierea utilizarii
HTP.

Conform studiului publicat in 2023 de catre cercetatori romani, care a inclus persoane
apartinand grupei de varsta 18-26 de ani, consumatori de tigarete conventionale, HTP si
nefumatori elementele de marketing identificate pe baza interviurilor derulate online au
identificat printre principalele motive de utilizare a produselor de tutun incalzit: designul elegant,
posibilitatea utilizarii Tn interior, riscul mai redus, mostrele gratuite, publicitatea produsului si
acceptarea de catre familie si de grup. Dintre barierele identificate, ar fi pretul si imposiblitatea de

a-1 Tmparti cu altii?2.

P Perceptia publicului privind riscul prezentat de consumul produselor de tutun incdlzit
(HTP)

Conform Raportului “Consumer preference and perception of specific categories of
tobacco and related products” produs de Scientific Committee on Health, Environmental
and Emerging Risks (SCHEER) la solicitarea Comisiei Europene, in privinta riscului de
nocivitate, din perspectiva utilizatorilor din grupa de varstd 18-25 de ani, produsele de
fumat bazate pe tutun incalzit (HTPs) au fost considerate mai putin nocive decéat

tigaretele conventionale si mai nocive decat tigarile electronice cu un scor de nocivitate

22 Chirila S, and al, Romanian young adult perceptions on using heated tobacco products following exposure to direct marketing methods.
NPJ, Primary Care Respiratory Medicine (2023) 33:8 ; https://doi.org/10.1038/s41533-023-00333-
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de 58 de puncte, mult mai mic decat cel al tigdrilor conventionale. Diferente de perceptie
exista, astfel ca, utilizatorii curenti le-au evaluat la un nivel de nocivitate oferind un scor

de 44, fostii utilizatori la un scor de 50, iar non-utilizatorii la un scor de 61 (fig.9)*.
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Fig.9. Nocivitatea perceputd a HTP-urilor pentru utilizatori (grupa de varsta 18-25 de ani)

n privinta expunerii pasive, riscul de nocivitate perceput de cei expusi la fumat pasiv,
din grupa de varsta 18-25 de ani, asociat HTP-urilor a fost evaluat la un scor de 52, mai
mic decat scorul atribuit tigaretelor conventionale si mai mare decat cel atribuit tigaretei

electronice (fig.10).

Praeme e

Fig. 10. Perceptia nocivitatii HTP-urilor la fumatorii pasivi (grupa de varsta 18-25 de ani) — scor mediu

4. Produsele de tutun incalzit: riscuri pentru sanatate

Sunt produsele de tutun Tncalzit (HTPs) mai sigure decat tutunul conventional?

Cunostintele privind produsele noi si emergente din tutun au crescut rapid, dar
informatiile despre efectele lor pe termen lung asupra sanatatii sunt limitate din cauza
disponibilitatii relativ recente a acestei noi generatii de produse pe pietele globale si a
faptului ca industria producatoare introduce, in mod regulat, produse noi cu caracteristici
noi de design adaugate, ceea ce reprezintd o provocare pentru realizarea studiilor®.

Totuti rezultatele cercetarilor de pana acum sugereaza cad produsele de tutun incalzit si
emisiile lor contin multe dintre substantele Conform datelor prezentate in raportul
secretariatului conventiei FCTC din 2023 WHO FCTC 9/10 -Challenges posed by and
classification of novel and emerging tobacco products, produsele noi si emergente din
tutun, in special produsele de tutun incalzit (HTPs), in urma pirolizei sunt emise diferite
produse (de exemplu:aldehidele volatile); prin urmare, acesti aerosoli se incadreaza in

mod clar n definitia stiintifica a ,fumului”, iar orice fum emis de HTP-uri este fara

ambiguitate ,fum de tutun”. Argumentele care sustin aceste concluzii sunt:

2 Raport al Scientific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks SCHEER, Consumer preference and perception of specific
categories of tobacco and related products - Francisco Lupiafiez-Villanueva et al , August 2020
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Procesul de ardere este o reactie chimica exoterma (sau care elibereaza caldura).
Piroliza este o reactie endoterma (o reactie care consuma caldura) in care o molecula
parentald supusa caldurii este spartd in componente elementare (masa moleculard mai
mica), de obicei intr-o atmosfera inertad (mediu fara risc de contaminare cu gazele
reactive care exista in aer, precum oxigenul). Aceste molecule elementare se pot
recombina pentru a forma noi molecule mai mari, care nu erau prezente anterior, intr-un
proces cunoscut sub numele de pirosinteza. Hidrocarburile aromatice policiclice (HAP)
sunt o clasa de substante chimice formate Th mod obisnuit printr-o secventa de piroliza-
pirosinteza.

Tn multe sisteme, precum tigarile conventionale, sursa de c3ldura care conduce piroliza
si pirosinteza este arderea intr-o atmosfera care implica oxigen, dar aceste reactii pot fi
conduse si de surse de caldura externe, inclusiv incalzirea electrica, chiar si fara prezenta
arderii. Termenul ,,fum de tutun” este folosit in mod obisnuit pentru a se referi la
aerosolul emis de un sistem sau produs care contine tutun aflat in curs de ardere. Fumul
generat contine adesea produse ale reactiilor termochimice, precum si material

IM

nereactionat din ,,combustibilul” parental — tutun in acest caz. Unele componente ale
fumului de tutun sunt produse in principal prin reactii de ardere - de exemplu, CO2, CO si
apa (H20) - prin reactii de piroliza si pirosinteza (de exemplu, HAP si aldehide) si prin
transfer nereactiv de la umplutura de tutun incalzita Tn aerul care trece prin dispozitivul
afumat, de exemplu, nicotina, nitrozamine specifice tutunului (TSNA), propilenglicol,
plumb, arsen si solanesol.

Trebuie remarcat faptul ca a treia categorie, care sunt produsele nereactionate,
reprezintd mai mult de 75% din masa fumului de tutun de tigara si doar o mica parte este
obtinuta prin procese de reactie chimica.

Concluzia este ca aerosolii produselor noi si emergente din tutun se definesc drept ,,fum
de tutun” deoarece, fumul este produs ori de cate ori substantele sunt incalzite peste o
temperatura la care are loc piroliza, indiferent daca astfel de temperaturi sunt atinse prin
ardere sau prin alte mijloace. De exemplu, cablurile electrice care sunt supraincarcate;
aerosolul emis de plasticul izolator se numeste ,fum”, chiar si atunci cand nu este prezent
focul. Astfel, strict vorbind, aerosolii vizibili care deriva integral sau partial din reactii
chimice conduse termic se califica drept ,,fum”, chiar si atunci cand arderea nu este
implicata in proces®.

Conform documentului Societatii Europene - European Respiratory Society “ERS
Position Paper on Heated Tobacco Products” companiile de tutun nu au informat publicul
larg ca in urma studiilor lor, cu privire la emisiile provenite de la tutunul incalzit, au
rezultat concentratii ridicate, de ex. particule, gudron, acetaldehida (un potential
cancerigen), acrilamida (un potential cancerigen), un metabolit al acroleinei (toxic si
iritant) si formaldehida (un potential cancerigen). Cercetatorii independenti au investigat
datele din industria tutunului si au subliniat ca produsele de tutun fncalzit (HTPs) emit
niveluri semnificativ mai mari de mai multe substante care nu sunt incad recunoscute ca
daunatoare sau potential ddunatoare de catre Food and Drug Administration, n

comparatie cu fumul conventional. Douazeci si doua de substante nocive sau potential
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ddunatoare au fost cu >200% mai mari si sapte au fost >1000% mai mari decéat in fumul
de tigara de referinta. Tn concluzie, “Produsele din tutun incilzit, fumatul conventional si
tutunul pentru uz oral sau nazal, toate creeaza dependenta si sunt cancerigene pentru

oameni”?

P Efecte asupra sanatatii, inclusiv asupra neutilizatorilor

Un studiu recent, de tip revizie sistematica, Exposure to Heated Tobacco Products and
Adverse Health Effects, a Systematic Review. Int J Environ Res Public Health din anul 2021
care a analizat rezultatele a 25 de studii publicate pana in anul 2021 a evidentiat c3%°:

n prezent, nu exista dovezi suficiente pentru a concluziona cd produsele de tutun
incalzit (HTPs) sunt mai putin daunatoare decat tigarile conventionale.

Exista foarte putine studii independente care arata efectele pe termen scurt ale HTP si
indica efecte fiziopatologice pe termen scurt.

o Nu exista dovezi disponibile care sa sugereze ca utilizarea HTP este asociata cu
vreun rezultat clinic pe termen lung, legat de expunerea la emisiile acestor produse.

. S-a demonstrat cd HTP emite mai multi PAH si carbonili decat se observa in fumul
de tigara electronica. Aerosolii HTP prezinta o citotoxicitate redusa in comparatie cu
fumul de tigara, dar mai mare decat cea a fumului de tigara electronica. Atat HTP, cat si
tigarile electronice pot declansa stresul oxidativ si un raspuns inflamator. Produsele de
tutun Tncalzit (HTPs) pot fi mult mai ddunatoare decat tigaretele electronice, incluzand

emisia de carbonili (acroleina, acetaldehida, formaldehida) si HAP.

Conform documentului Societatii Europene Respiratorii ( European Respiratory Society
“ ERS Position Paper on Heated Tobacco Products)?3:

“ Studiile pe oameni arata ca nu exista nicio diferenta detectabila statistic intre
utilizatorii de tutun incalzit si de tigara conventionala pentru 23 dintre 24 biomarkeri ai
potentialului ddunator. Atat studiile pe animale, cat si pe oameni, efectuate de industria
tutunului aratd, de asemenea, ca nu exista dovezi de imbunatatire a functiei pulmonare
sau inflamatie la fumatorii care au trecut la tutun ncalzit si exista o posibila
hepatotoxicitate a tutunului ihcélzit?*.

n concluzie, “Produsele din tutun incalzit, fumatul conventional si tutunul pentru uz

oral sau nazal, toate creeaza dependenta si sunt cancerigene pentru oameni ”.

P Potential de dependenta

Nicotina este componenta principala care provoaca dependenta in toate produsele din
tutun, inclusiv aerosolul HTP. Daca Produsele de tutun incalzit (HTPs) furnizeaza nicotina
utilizatorilor si se atinge rapid o concentratie sanguina maxima similara cu cea a tigaretei

conventionale, deci este probabil ca acestia sa aiba un potential de dependenta similar.

24 pisinger Ch: ERS Position Paper on Heated Tobacco Products, https://www.ersnet.org/news-and-features/news/ers-position-paper-on-
heated-tobacco-products,

25 Znyk M et al: Exposure to Heated Tobacco Products and Adverse Health Effects, a Systematic Review. IntJ Environ Res Public Health. 2021
Jun; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8296358,
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Investigatiile/analizele au raportat ca Produsele de tutun incalzit (HTPs) au un continut de
nicotina in general similar cu cel din tigareta conventional3 (15-20 mg/g)®.

n concluzie potrivit OMS, toate formele de fumat sunt ddunatoare, inclusiv produsele
din tutun incalzit.

n consecintd produsele din tutun incilzite ar trebui s& facd obiectul politicilor si
masurilor de reglementare care se aplica tuturor celorlalte produse din tutun, in

conformitate cu Conventia-cadru a OMS pentru controlul tutunului (FCTC).

26 WHO Heated tobacco products: summary of research and evidence of health impacts - 9789240042450-eng.pdf (who.int)
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Cap. V. Tigarile electronice —riscurile pentru sanatate

Tn ultimii ani utilizarea pe scard din ce in ce mai largd a tigdrilor electronice duce la
ingrijorari privind efectele pe care le poate avea asupra sanatatii individuale si asupra
sanatatii la nivel populational.

Tigarile electronice (e-tigari, ENDS - Electronic Nicotine Delivery Systems) sunt dispozitive
electronice care utilizeazad baterii care contin de obicei solutii cu glycerol si/sau propilen
glycol si un continut variabil de nicotind, cunoscut ca e-lichid?’. Utilizatorul inhaleaza aerosoli
generati de Tncalzirea e-lichidului, proces care este cunoscut sub denumirea de ”vapare”
(vaping)®.

Desi aceste produse au fost dezvoltate

TIGARILE ELECTRONICE (ENDS) DAU ADICTIE initial de industrie ca o solutie alternativa
SI SUNT DAUNATOARE SANATATII. mai putin nocivd la produsele clasice de

tutun, mai multi factori au facut ca aceste

dispozitive sa creasca in popularitate atat
printre fumatorii de tigari conventionale, cat si printre nefumatori, astfel: designul elegant al
acestor produse, diversitatea aromelor, lipsa fumului si a mirosului emanat de tigarile
clasice, concentratiile potential mari de nicoting, dar si lipsa/ putindtatea reglementarilor
legislative referitoare la aceste produse?. Pentru cd nu existd suficiente dovezi privind
efectul acestora pe termen lung, prin noutatea acestor produse, sunt multe voci, mai ales din
partea producatorilor, care propun utilizarea acestor dispozitive ca metoda alternativa la
fumatul conventional.

Producatorii acestor dispozitive le propun ca modalitate de renuntare la fumatul clasic,
plecand de la premiza ca ar fi mai putin nocive pentru sandtate in comparatie cu tigarile
clasice. Totusi, dovezile existente pana la acest moment nu sprijina acest punct de vedere.

O ingrijorare legitima este reprezentatd de inceperea utilizarii acestor produse de catre
adolescenti si tineri prin riscul de a deveni dependenti de nicotina si ulterior de a incepe
fumatul clasic?’.

Un studiu de tip review privind efectele tigarilor elctronice asupra sanatatii individuale si la
nivelul sanatatii publice realizat in anul 2020 a evidentiat printre efectele negative ale
tigarilor electronice urmatoarele®.

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

- Sistem digestiv: inflamarea gingivala, greata, voma, diaree

— Sistem cardio-vascular: tahicardie, cresterea tensiunii arteriale

— Sistem neurologic: cefalee, iritabilitate, anxietate, dependenta, insomnia

27 Coral X Giovacchini, Laura E Crotty Alexander, Loretta G Que, Electronic Cigarettes: A Pro-Con Review of the Current Literature, PubMed,
2022 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35872217

28 Riccardo Polosa, Thomas B. Casale, Donald P. Tashkin, A Close Look at Vaping in Adolescents and Young Adults in the United States, Clinical
Commentary Review, 2022, https://www.jaci-inpractice.org/action/showPdf?pii=52213-2198%2822%2900584-0

29 Radhika Seiler-Ramadas, Isabell Sandner, Sandra Haider, Igor Grabovac, Thomas Ernst Dorner, Health effects of electronic cigarette (e-
cigarette) use on organ systems and its implications for public health, The Central European Journal of Medicine, 2021,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8500897/pdf/508 2020 Article 1711.pdf
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- Alte aparate si sisteme: iritare oculara, dermatita de contact, insuficienta renala
acuta, toxicitate si potential carcinogenetic.

Studiile incluse Tn review-ul mai sus amintit au evidentiat imbunatatirea memoriei si semne
de sevraj nicotinic la trecerea de la tigarile clasice la tigarile electronice. De asemenea, s-au
raportat metaboliti toxici si carcinogeni intr-o masura mai mica la fumatorii de tigari
electronice in comparatie cu cei care utilizau tigarile clasice. Totusi efectele pe termen lung
ale acestor produse nu sunt inca 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®®.

Un alt studiu de tip review realizat in 2022 de Coral Giovacchini et all semnala ca efectele
negative ale tigarilor electronice depasesc orice potential beneficiu ar putea avea acestea in
comparatie cu tigarile conventionale, atat prin faptul ca acestea prezinta 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 catre noi generatii de
consumatori de tutun®.

Vapatul in 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 incd in dezvoltare?’.
Tigarile electronice dau depedenta, sunt daunatoare pentru sanatate 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®°.

30 WHO report on the global tobacco epidemic 2021: addressing new and emerging products, Geneva; 2021
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095]
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Cap. VI Evidente privind interventiile pentru controlul consumului de
tutun

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

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 destinata
armonizarii diferentelor dintre tari in domeniul controlului tutunului si, prin urmare, unei mai
bune protejari a sanatatii publice a populatiei.

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

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

Tntr-un efort fira precedent, Uniunea Europeand 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
fara tutun” in care mai putin de 5% din populatie si foloseasca tutun pana in 2040’. Este
imperios ca tarile semnatare sa aplice cat mai rapid conventia cadru OMS-FCTC, intrucat
previziunile indica faptul ¢ tutunul va ucide pana la 1 miliard de oameni Tn acest secol®.

Un alt punct ingrijorator actual este asociat cresterii utilizarii tigarilor electronice, mai ales
in randul tinerilor. Din perspectiva controlului tutunului, sunt multe provocari ridicate de
riscurile date de aceste produse noi de fumat. Chiar daca se pare ca trecerea de la fumatul
conventional la fumatul cu dispozitive electronice inseamna trecerea la un produs care
produce daune intr-o masura 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
arome si perceptia ca tigara electronica este o ”alternativa mai sigurd”, exista riscul ca toate
progresele inregistrate in controlul epidemiei tabagice sa fie pierdute®.

in prezent tarile se confruntd cu situatia generatd de produsele noi emergente de tipul

ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) si HTP (Heated Tobacco Products). Marketingul

31 World Health Organization, International Agency for Research on Cancer, Codul European Impotriva Cancerului https://cancer-code-
europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/tutun

32 Aditya Bhalerao, Farzane Sivandzade, Sabrina Rahman Archie, Luca Cucullo, Public Health Policies on E-Cigarettes, Current Cardiology
Reports, 2019
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si comercializarea acestor dispozitive pot permite companiilor de tutun sa ocoleasca
interdictiile de publicitate si consum in spatii publice 3.

Companiile de tutun au organizat campanii de marketing agresive pentru a introduce HTP
in consum. Dispozitivele de incadlzire sunt comercializate ca produse sofisticate, de nalta
tehnologie, care ofera utilizatorilor o modalitate de a se bucura de produse din tutun ,,cu risc
redus” si ,fard fum”. Tn cadrul strategiei de promovare, marketingul prin intermediul
retelelor sociale a fost un element cheie. Conform datelor din cel mai recent raport al OMS
referitor la produsele nou emergente, exista riscul ca folosirea tigarilor electronice si a
produselor de fumat bazate pe fumat incalzit in locuri publice unde fumatul este interzis
sd “renormalizeze” fumatul in spatii publice!®. Conferinta partilor la Conventia-Cadru a OMS
privind Controlul Tutunului (FCTC OMS) recunoaste ca produsele de fumat bazate pe tutun
incalzit (HTP) sunt de asemenea produse din tutun si, prin urmare, le considera a fi supuse

prevederilor acestei conventii FCTC — OMS?>,

o .

Cap. VIl Prezentarea succinta si analiza grupurilor tinta
Consumul de tutun in randul adolescentilor

» Varsta de initiere a fumatului

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

La nivel mondial s-a constatat ca 9 din 10 fumatori incep sa fumeze Tnainte de
implinirea varstei de 25 de ani si 2 din 10 fumatori incep sa fumeze cu regularitate inainte

de implinirea varstei de 15 ani®**.

Véarsta la care fumatorii incep sa fumeze in mod regulat

83% dintré totl
TuMmatorii
ncep si fumeze intre

‘|||||‘ 14 si 25 de ani
__.llll IIIIIllll-..-_____

Fig.11 Distributia fumatorilor in functie de varsta de debut a fumatului in mod regulat

Varsta

Sursa: Healthdata

Conform datelor studiului ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs)® care colecteaza date privind comportamentele la risc pentru sdnatate de la elevii din

grupa de varsta 15-16 ani, derulat in 2019, prevalenta debutului fumatului zilnic Tnainte de

33 World Health Organization, 2021 July

34 Reitsma MB, F. L. Spatial, temporal, and demographic patterns in prevalence of smoking tobacco use and initiation among young people in
204 countries and territories, 1990-2019, Publish, Lancet Public Health, Institute of Health Metrics and Evaluation 2021
https://www.healthdata.org/infographic/preventing-new-smokers-key-controlling-tobacco-epidemic

35 ESPAD Report 2019: Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Publications Office of the European
Union, Luxembourg, ESPAD Group 2020 http://www.espad.org/sites/espad.org/files/2020.3878 EN 04.pdf
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varsta-prag de 13 ani considerat in studiu a fost de 10% dintre repondenti in medie, intre anii
1995 si 2003. Aceasta prevalenta a fost semnificativ mai mica th anul 2019, cand doar 3%
dintre respondenti au declarat debutul fumatului Tnainte de 13 ani (sau la 4% daca sunt
incluse tigarile electronice). Aceasta tendintd indica o scadere mai mare a ratei de debut al
fumatului zilnic in ultimii 10 ani.

Tn Romania intrebarea referitoare la debutul fumatului zilnic la adolescenti a fost adresat3
in etapa studiului derulata in anul 2019, etapa in care a reiesit o prevalenta a debutului

fumatului zilnic Tnainte de 13 ani de 5% (tab.2)3.

Asura B5 P9 p3 p7 11 L5 19 L9 cigarette
d Jor e-
larette use
but al fumatului zilnic L P b ate tarile
inte de varsta de 13 ani PAD
but al fumatului zilnic 3% mania
inte de varsta de 13 ani

Tabel 2. Media ESPAD pentru indicatorii selectati din 30 de tari intre anii 1995-2019
Sursa — raportul ESPAD 2019

Tendintele specifice pe gen pentru rata de debut a fumatului Thainde de varsta-prag
considerat (de 13 ani) sunt aproximativ egale, cu rate putin mai mici in randul fetelor decat
n randul béietilor. In 2019, daci se ia in considerare doar fumatul, a existat o mica diferent3
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.12)3*.
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Fig. 12 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
Sursa — raportul ESPAD 2019
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Studiul YRBSS (Youth Risk Behavior Surveillance System), derulat in Roméania ca metoda de
a evalua si monitoriza comportamentele cu risc pentru sanatate la elevii de liceu, 15-19 ani,
care utilizeaza o metodologie elaborata de CDC, SUA, realizat de catre Directiile de Sanatate
Publica judetene si a Municipiului Bucuresti, sub coordonarea CRSP Cluj, Tn anul 2022 pe un
numar de 22157 din care 52,1% fete, a evidentiat ca 2,4% dintre respondenti au incercat sa
fumeze prima tigara la varsta de 8 ani sau fnainte de varsta de 8 ani, 3,2 % intre 9 si 10 ani,
9,7% intre 11 si 12 ani. Cea mai mare frecventa raportatd a momentului incercarii primei
tigdri a fost pentru grupele de varsta 13-14 ani (25%) si 15-16 ani (29%) (Fig. 13)%.

36 Metodologie evaluarea comportamentelor la risc- Studiu YRBSS, Institutul National de Sdnatate publica, Bucuresti, 2022
https://insp.gov.ro/download/metodologie-comportamente-cu-risc-yrbss-2022-pdf,
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Varsta ln care s-a fumat prima fgari, elevi clasele IX-XIIL Romana

Fig.13 Distributia respondentilor studiului YRBSS pe grupe de varsta in functie de momentul la care declara cd au fumat prima data o tigara
intreagd (YRBSS, INSP 2022)

Consumul de tutun in randul adolescentilor -
prevalenta fumatului

» Grupa de varsta 19-25 ( Sursa EHIS, 2019)
n privinta fumatului la tinerii 19-25 ani, conform rezultatelor studiului EHIS , media UE

indica 15.1% fumatori zilnici si 8,9% fumatori ocazionali. Romania inregistra un procent al

Conform datelor obtinute din studiul ESPAD in Uniunea Europeana, in medie, fumatul

tinerilor care fumeaza zilnic de 8,3% si 9,8% fumatori ocazionali (fig.14)*’

- - fuimisont ™ it I rvach Ao o nall
& . ]
- O,
) 3 )

Fig.14 Fumatul la tinerii intre 15-19 ani, in UE si alte tdri europene (2019)
Sursa datelor: EUROSTAT

» Grupa de varsta 15-16 ani (ESPAD 2019)

conventional Tnregistreaza o tendinta de scadere in randul adolescentilor, dar noi produse
din tutun si nicotina apar pe piata specifica (de exemplu, tutunul de rulat, tutunul incdlzit, e-
tigaretele) care sunt, de asemenea, daundtoare sdanatatii. Astfel, in 2019 la nivelul UE 25 in
medie 21% dintre tinerii cu varsta de 15-16 ani declarau ca au fumat cel putin o data in
ultima luna (fig 14), avand o evolutie descendenta cu 3 puncte procentuale fata de 2015
(prevalenta medie Tn 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%°.

Conform rezultatelor studiilui ESPAD, prevalenta fumatului a cel putin unei tigarete in
ultima luna in 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%.

37 EUROSTAT, data browser
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth ehis skle custom 10572719/default/table?lang=en&page=time:2019
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Fig.15 Rata fumatului in randul tinerilor de 15-16 ani, 2011, 2015 si 2019 care au fumat cel putin o datd in ultima luna
Sursa —Health at a Glance: Europe 2022

Tn majoritatea statelor membre, ratele fumatului 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 lund, comparativ cu 20% dintre baieti®.

Utilizarea ocazionala (cel putin odata) a tigarilor de-a lungul vietii in randul

adolescentilor

» Grupa de varsta 15-16 ani (ESPAD 2019)

n 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 tigdrilor 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. Tn ceea ce

priveste distributia Tn functie de gen, fetele au avut o prevalenta a utilizarii tigaretelor de-a

lungul vietii mai mare decat baietii in anii 2011 si 2019 (tab.3)%.

rtal Nieti te
)11 % ,8 ,1%
)15 ,6% ,8 .5
)19 ,5% 4% ,6%

Tabel. 3 Prevalenta utilizarii tigdrilor de-a lungul vietii in randul adolescentilor din Romania total, baieti si fete, 2011, 2015 si 2019
Sursa datelor: ESPAD

38 Proiectul European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - Explorare, vizualizare si analiza datelor https://data.espad.org/
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Utilizarea tigarilor si tigarilor electronice in randul adolescentilor

Desi reglementarile la nivel european sunt variate de la o tara la alta, prevenirea atat a
fumatului conventional cat si a tigarilor electronice si a produselor cu tutun incalzit in randul
nefumatorilor, in special minori si grupuri vulnerabile, este una dintre recomandarile OMS.

P Pentru grupa de varsta 15-24 de ani
Pentru grupa de varsta 15-24 de ani, conform Raportului National pentru Sanatatea
Copilului 2021 care citeaza cifrele studiului EHIS 2019, (INS) distributia pe gen releva ca
ponderea fumatului zilnic in randul adolescentilor si tinerilor din grupa de varsta 15-24
ani este de trei ori mai mare la genul masculin (14.49%) fata de genul feminin (5.71%) si
cu aproximativ doua procente mai mare decat ponderea fumatului ocazional (12.37%). La
genul feminin se observa procente mai mari pentru fumatul ocazional unde se

inregistreaza cu aproximativ doud procente mai mult fatd de fumatul zilnic (Fig.16)%*.

4
14,49
15 1257

. T 4
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kMasculin Farminiy

Fig.16 Ponderea fumatului zilnic la persoanele de 15 -24 ani, in functie de gen

Sursa datelor: EHIS

in functie de mediul de rezident3 ponderea fumatului zilnic in mediul urban este de
10.69%, mai mare in mediul urban si similar comparativ cu fumatul ocazional de la nivel
mediului urban. Tn mediul rural se inregistreaza o pondere mai mare cu aproximativ un

procent pentru fumatul ocazional comparativ cu fumatul zilnic (fig.17).
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® Persoane care fumeazd zilnic W Persoane care fumeazd ocazional

Fig. 17 Ponderea fumatului la persoanele de 15 -24 ani, in functie de mediul de rezidenta

Sursa: Starea de sandtate a populatiei din Romania — INS 2021

n ceea ce priveste numarul de tigari fumate zilnic se observa ca ponderea cea mai mare se
inregistreaza pentru 10-19 tigari/zi. Pentru genul masculin, 20,9% fumeaza mai mult de 20 de
tigari/zi. Pentru genul feminin se inregistreaza o pondere ridicatd, de 25,38% pentru un
numar de 5-9 tigari/zi. (fig.18)%.

39 Raportul National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor din ROMANIA, Institutul National de Sanatate Publica, Bucuresti,2021

insp.gov.ro 26



Fig.18 Ponderea fumatului zilnic la persoanele de 15 -24 ani, in functie de numarul de tigari fumate si gen
Sursa: Starea de sdnatate a populatiei din Romania — INS 2021

n functie de mediul de rezidentd ponderea privind numarul de tigari fumate zilnic este mai
mare in mediul rural pentru un numar de 10-19 tigari/zi (62,49%), fata de mediul urban
(57,54%). in mediul urban se inregistreaza valori mai mari decat in rural pentru fumatul a 20-
29 de tigari/zi si 5-9 tigari/zi (20,54%) fata de mediul rural (fig.19).

Urhan Rural

Fig.19 Ponderea fumatului zilnic la persoanele de 15 -24 ani, in functie de numarul de tigari fumate si de mediul de rezidenta
Sursa: Starea de sdndtate a populatiei din Romania — INS 2021

Ponderea utilizarii de tigari electronice sau dispozitive electronice similare, la persoanele
de 15 -24 ani, este asemanatoare la ambele genuri, cu aproximativ jumatate de procent mai
mare la genul masculin (1,6%), fatd de genul feminin (1,53%) (fig.20).

1.53

15242 an

Fig.20 Ponderea utilizarii de tigari electronice sau dispozitive electronice similare, la persoanele de 15 -24 ani, in functie de gen
Sursa: Starea de sdnatate a populatiei din Romania — INS 2021

n functie de mediul de rezidentd ponderea utilizérii de tigéri electronice sau dispozitive
electronice similare, la persoanele de 15 -24 ani este de doua ori mai mare in mediul urban
(2,03%) fata de mediul rural (1,12%) (fig.21)%.

Lirbiar Ruiral

5-24 ani

Fig.21 Ponderea utilizarii de tigari electronice sau dispozitive electronice similare, la persoanele de 15 -24 ani, in functie de mediul de rezidenta.
Sursa: Starea de sdnatate a populatiei din Romania — INS 2021

Fumatul zilnic in randul adolescentilor
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» Grupa de varsta 15-16 ani
Conform ESPAD 2019, in general, 10 % dintre elevi au declarat ca au fumat in fiecare zi, in

ultimele 30 de zile. in Romania se inregistrau rate ridicate ale fumatului zilnic (18%) (fig.22).

E-]

-

Fig.22 Prevalenta fumatului zilnic de tigari in randul tinerilor de 15-16 ani in ultimele 30 de zile Sursa —raportul ESPAD 2019

n functie de gen, in Romania s-au inregistrat aceleasi valori ale prevalentei fumatului zilnic
la baieti si fete, respectiv 18%.

Conform Studiului ESPAD prevalenta utilizarii tigarilor electronice in randul tinerilor de 15-
16 ani
in ultimele 30 de zile este in medie de 14%. in Romania s-au inregistrat valori mari ale
prevalentei utilizarii tigarilor electronice in ultimele 30 de zile, respectiv 14% la baieti si 13%
la fete. Din perpectiva utilizarii in cursul vietii 42% dintre baieti si 41% dintre fete au raspuns

ca au utilizat tigareta electronica (fig.23).

Fig.23 Prevalenta utilizarii tigarilor electronice in randul tinerilor de 15-16 ani in ultimele 30 de zile Sursa — raportul ESPAD 2019

n ultimele 30 de zile, pe ambele genuri, consumul tigérilor 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 observata la nivel mondial, iar tigarile
electronice de prima generatie si de generatia ulterioarad 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*® iar cel mai recent

40 Karen A. Cullen; Bridget K. Ambrose, et all, Notes from the Field: Use of Electronic Cigarettes and Any Tobacco Product Among Middle and
High School Students — United States, 2011-2018,
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raport al studiului “Monitorizarea Viitorului” a estimat ca mai mult de o treime dintre elevii

de liceu au folosit tigari electronice in ultimul an*.

» Grupa de varsta 15-19 ani (Sursa datelor: YRBSS 2022)

Conform ultimelor date colectate n cadrul studiului YRBSS, 54.7% dintre elevii respondenti
din clasele IX - XlII din Romania au spus ca au fumat tigari electronice sau produse cu tutun
incalzit in ultimele 30 de zile. 8,5% dintre elevii claselor IX-XIIl respondenti in cadrul studiului
YRBSS au spus ca in ultima lund au fumat tigari electronice sau produse cu tutun incalzit
(8,8% dintre fete si 7,7% dintre baieti).

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

Conform studiului YRBSS, din numarul total al respondentilor, 80% au declarat ca au folosit

tigari electronice sau produse cu tutun incalzit (fig.24).
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Fig.24 Distributia procentuald a respondentilor in functie de experimentarea noilor produse din tutun (N=8856) Sursa - YRBSS 2022

in ceea ce priveste distributia procentuald a respondentilor in functie de gen 80% dintre

fete si 79.7% dintre baieti au declarat ca au experimentat noile produse din tutun (fig.25).
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Fig. 25 Distributia procentuald a respondentilor in functie de gen si experimentarea noilor produse din tutun (N=8650%*)
*206 elevi nu au precizat genul Sursa - YRBSS 2022

Dintr-un total de 8856 (45.3% au declarat ca nu au incercat noile produse de tutun si 21.8%

au Tncercat una-doua zile) (fig.26).
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/mm6745a5.htm?utm_source=halifaxtoday.ca&utm_campaign=halifaxtoday.ca&utm_ medium=
referral
41 Johnston et al.,Monitoring the Future national survey results on drug use, 1975-2021: Overview, key findings on adolescent drug use,

2022
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Fig.26 Distributia procentuala a respondentilor in functie de fumatul curent al noilor produse din tutun (N=8856) Sursa - YRBSS 2022
in ceea ce priveste distributia procentuald a respondentilor de gen feminim, 42.9% au

declarat ca nu au incercat noile produse din tutun si 22.3% au declarat ca le-au incercat

pentru o zi sau doua (fig.27).
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Fig.27 Distributia procentuald a respondentilor de gen feminin in functie de fumatul curent al noilor produse din tutun (N=4691)
Sursa - YRBSS 2022

in ceea ce priveste distributia procentuald a respondentilor de gen masculin, 48.4% au
declarat cd nu au incercat niciodata noile produse din tutun si 21.2% au declarat ca le-au

incercat pentru o zi sau doua (fig.28).
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ig.28 Distributia procentuala a respondentilor de gen masculin in functie de fumatul curent al noilor produse din tutun (N=3960)
Sursa - YRBSS 2022

Se observa frecvente usor mai mari in ceea ce priveste debutul fumatului la varste mai mici

pentru baieti, in comparatie cu fetele (fig.29).
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Fig: 29. Distributia reposndentilor studiului YRBSS pe grupe de varsta si gen in functie de momentul la care declara cd au fumat prima data o tigard
intreaga Sursa datelor - YRBSS

Varsta mica de debut a fumatului este corelata cu un risc de adictie 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 si ciclul

liceal.
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Accesul adolescentilor la produse de tutun

in ceea ce priveste disponibilitatea perceputd a produselor de tutun in 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 Romania au declarat 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®.
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Cap.VIil Evidente relevante din studiile nationale, europene privind
interventiile eficiente pentru controlul fumatului, si a utilizarii
produselor cu nicotina

» Ghidul OMS 2023 “Nicotine-and tobacco-free schools: policy development and
implementation toolkit” - Scoli fara nicotina si tutun: instrumente de dezvoltare si
implementare a politicilor

Tn anul 2023, WHO a elaborat un set de instrumente pentru realizarea dezideratului
unitatilor scolare fara nicotina si tutun “Nicotine-and tobacco-free schools: policy
development and implementation toolkit”.

Interzicerea utilizarii nicotinei si a produselor din tutun in incinta scolii ar putea sa nu fie
suficienta. De aceea ghidul propune instrumente si proceduri pe care toti membrii
comunitatii scolare le pot urma pentru a se bucura de un mediu fara nicotina si tutun.
Componentele esentiale pentru implementarea cu succes a politicilor fara nicotina si tutun in
scoala constau in: educatia preventiva, comunicare, sprijinirea in renuntarea la produsele pe
baza de nicotina si tutun dar si monitorizarea si evaluarea implementarii masurilor agreate.
Cu toate acestea, nu toate scolile au capacitatea si resursele de a implementa simultan toate
componentele unei politici scolare fara nicotind si tutun. Astfel de scoli pot alege sa
introduca treptat aceste componente. Indiferent de abordarea adoptata, consecventa in
actiuni si atentia la feedback-ul comunitatii sunt esentiale pentru generatiile viitoare fara

nicotin si tutun2,

Interventii pentru prevenirea consumului de tigari electronice in randul copiilor si
tinerilor: revizie sistematica

Studiul a rezumat dovezile privind eficacitatea interventiilor de prevenire a vapingului in
randul copiilor si tinerilor. Studiul rezuma articolele publicate intre 1 ianuarie 2004 si 1
septembrie 2022 care au raportat mai mult de un rezultat privind prevenirea vapingului in
randul persoanelor cu varsta sub 21 de ani: prevalenta/incidenta vapingului, intentiile de
initiere, cunostintele/atitudinile si prevalenta/intentiile de initiere a utilizarii altor
produse din tutun.

Din cele treizeci si noua de publicatii care au indeplinit criteriile de eligibilitate care au
descris interventii la nivel individual (monitorizare parentald, jocuri video, mesaje text,
teme de mesaje grafice, asistenta medicald), nivel general, interventii educationale,
politici/interdictii fara vaporizare) si interventii la nivel comunitar (3 retele sociale, 3
campanii ih mass-media).

O serie de studii (19) au evaluat interventiile scolare, constatandu-se ca politicile in campus sau
interzicerea consumului de e-tigarete au avut rezultate variate in prevenirea vapingului. Astfel, un
studiu a raportat o crestere a consumului de tigarete electronice (OR 3,3, 95% Cl 1,1, 2,4), in timp

ce un altul a aratat o scadere a celor care nu au utilizat vreodata aceste produse ( 0,77, IC 95% 1,30,

42 WHO, Nicotine- and tobacco-free schools: policy development and implementation toolkit. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen,
2023 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-8077-47845-70659
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0.20). Un alt studiu a prezentat o scadere a utilizarii tigaretelor electronice (OR 0,68, 95% Cl 0,48,
0,97), in timp ce alte doud, au avut rezultate neconcludente, constatandu-se ca susceptibilitatea
elevilor la vaping a fost mai mica pentru campusurile in care au existat politici cu privire la
consumul/utilizarea tigaretelor electronice (OR 0,54, 95% Cl 0,30, 0,95), in comparatie cu cele in
care nu au existat masuri aplicate, atunci cand administratorii au perceput e-tigaretele ca o
problema in scoli.

Rezultatele de prevenire a initierii utilizarii tigaretelor electronice a fost observata
pentru o monitorizare parentala ridicata; cu toate acestea, proiectele de studiu
transversal au exclus afirmatiile cauzale. Au existat dovezi promitatoare, dar limitate, ca
programele de studii privind abilitatile socio-emotionale si programarea liderilor de la
egal la egal au prevenit initierea vapingului®® .

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

atitudinile privind riscurile legate de tigara electronica.

Meta-analiza privind programelor pentru renuntarea la fumat la persoanele
sanatoase

Studiul este o meta-analiza care si-a propus sa analizeze impactul diferitelor interventii
comportamentale asupra renuntarii la fumat. Au fost consultate patru baze de date
electronice cu un total de 119 studii clinice randomizate (RCT) care au inrolat 118.935 de
participanti. Rezultatele meta-analizei, evidentiaza ca diferite interventii
comportamentale au avut un impact pozitiv asupra renuntarii la fumat in comparatie cu
cel al interventiilor scurte, in special consilierea on-line, cea fata in fata dar si interviurile
motivationale. Datorita calitatii slabe a dovezilor, in viitor ar trebui efectuate studiile

pentru a oferi dovezi mai solide*.

Interventii relevante pentru ingrijirea primara pentru prevenirea si renuntarea la
tutun la copii si adolescenti: o revizuire sistematica a dovezilor pentru grupul operativ al
serviciilor de prevenire din SUA

Interventiile pentru a descuraja utilizarea produselor din tutun (inclusiv sistemele
electronice de livrare a nicotinei sau tigarile electronice) in randul copiilor si
adolescentilor pot contribui la reducerea bolilor si ranilor legate de tutun.

Au fost identificate studii referitoare la ingrijirea primara, studii clinice randomizate si

studii de interventie controlate nerandomizate la copii si adolescentii pana la varsta de 18

43 Sursa: Genevieve Mylocopos, Erica Wennberg, Anna Reite, Interventions for Preventing E-Cigarette Use Among Children and Youth: A
Systematic Review, American Journal of Preventive Medicine, 2023: https://www.ajpmonline.org/action/showPdf?pii=50749-
3797%2823%2900389-6

4 Xu M, Guo K, Shang X, Zhou L, E F, Yang C, et a, Network meta-analysis of behavioral programs for smoking quit in healthy people,
American Journal of Preventive Medicine, 2023, https://www.healthevidence.org/view-article.aspx?a=network-meta-analysis-behavioral-
programs-smoking-quit-healthy-people-45725
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ani pentru renuntarea la utilizarea produselor din tutun si varsta de 25 de ani pentru
prevenire. Au fost incluse studiile care compara interventii comportamentale sau
farmacologice cu un grup de control al interventiei pentru consumul minim de tutun. Au
fost incluse 24 de studii clinice randomizate (N = 44 521). Interventiile comportamentale
au fost asociate cu o probabilitate scazuta de initiere a fumatului Tn comparatie cu
interventiile de control la 7 pana la 36 de luni de urmarire (13 studii, n =21 700; 7,4% vs
9,2%; risc relativ [RR], 0,82 [IC 95%] , 0,73-0,92]). in doud studii, nu au fost identificate
beneficii semnificative ale medicatiei cu bupropiona pentru renuntarea la fumat la 26 de
saptamani (n =523; 17% [300 mg] si 6% [150 mg] vs 10% [placebo]; 24% [150 mg] ] vs
28% [placebo]) si un singur studiu de terapie de inlocuire a nicotinei la 12 luni (n=257;
8,1% vs 8,2%). in concluzie, interventiile comportamentale pot reduce probabilitatea de
initiere la fumat la copiii si adolescentii nefumatori. Este nevoie de cercetare pentru a
identifica interventiile eficiente pentru adolescentii fumatori sau care folosesc alte

produse din tutun dar si pentru a intelege eficacitatea farmacoterapiei®.

Interventii bazate pe parinti pentru a imbunatati comportamentele la risc in randul
adolescentilor: o revizuire sistematica si meta-analiza

Comportamentele la risc ale stilului de viata apar adesea si sunt predominante in randul
adolescentilor. Aceasta revizuire sistematica si-a propus sa evalueze eficacitatea
interventiilor efectuate pe parintii tinerilor care experimenteaza mai multe
comportamente la risc. Au fost consultate studii din bazele de date MEDLINE, Embase,
Psycinfo, Scopus, CINAHL, Baza de date Cochrane de evaluari sistematice publicate in
perioada 2010-2021. Studiile eligibile au fost cele care au vizat in mod direct parintii si au
evaluat rezultatele adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 11-18 ani care experimentau
mai mult de 2 comportamente la risc cum ar fi: consumul de alcool, fumatul, alimentatia
nesanatoasa, inactivitatea fizica, sedentarismul dar si somnul deficitar. Din 11.975 de
studii identificate, au fost eligibile 46 de publicatii din 36 de studii clinice randomizate
(RCT) (n = 28.322 tineri, n = 7385 parinti). Interventiile bazate pe parinti au fost asociate
cu imbunatatirea activitatii fizice moderate pana la viguroasa a adolescentilor [Odds Ratio
(OR)=1,82,95% Cl =1,18, 2,81; p = 0,007] si reducerea timpului petrecut in fata
ecranelor (SMD =-0,39, 95% Cl =-0,62, -0,16, p = 0,0009). Au existat unele dovezi care au
aratat ca interventiile bazate pe parinti pot creste sansele de a consuma vreodata tutun
pe termen mediu (OR = 1,47, 1C 95% = 0,99, 2,18, p = 0,06) sau in ultima luna
considerandu-se a fi pe termen lung (OR = 1,46, 95% Cl = 1,12, 1,90; p = 0,005)%°.

Interventii in scoala pentru promovarea sanatatii adolescentilor: o revizuire

sistematica n tarile cu venituri mici si medii din Regiunea Pacificului de Vest al OMS

45 Selph S, Patnode CD, Bailey SR, Pappas M, Stoner R si Chou R: Interventii relevante pentru ingrijirea primara pentru prevenirea si incetarea
consumului de tutun la copii si adolescenti: O revizuire sistematicad a dovezilor pentru grupul operativ al serviciilor de prevenire din SUA, The
Journal of American Medical Association, 2020
https://www.healthevidence.org/view-article.aspx?a=primary-care-relevant-interventions-tobacco-prevention-cessation-children-24471

46 Champion KE, Gardner LA, McCann K, Hunter E, Parmenter B, Aitken T, et al., Parent-based interventions to improve multiple lifestyle risk
behaviors among adolescents: A systematic review and meta-analysis, Preventive Medicine, 164, 107247, 2022.
https://www.healthevidence.org/view-article.aspx?a=parent-based-interventions-improve-multiple-lifestyle-risk-behaviors-adolescents-
44140
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Componentele interventiilor au fost:

Educatie si formare pentru sdndtate: Toate studiile au implicat activitati de formare si
educatie pentru a schimba cunostintele, atitudinea si comportamentele elevilor. Celelalte
studii au oferit formare prin profesori sau profesionisti (psihologi, asistente), dintre care
unul a folosit instrumentele interactive bazate pe web pentru formare.

Politici scolare legate de sdndtate: Patru studii au analizat dezvoltarea politicilor scolare
sau a reglementarilor legate de sanatate. Aceste politici au asigurat ca conceptele HPS sa
fie acceptate de oficialii guvernamentali si membrii comunitatii, au ajutat la integrarea
interventiilor in programele scolare obisnuite si Tn programele comunitare si au promovat
finantarea pentru a schimba mediul psihosocial scolar. ntr-un studiu, scolile au creat un
grup de lucru format din director, profesori, parinti si lideri comunitari pentru a
supraveghea implementarea politicii scolare. Tn alte doud studii, au fost infiintate
comitete de control al tutunului conduse de directorul scolii si au fost stabilite
reglementari impotriva fumatului in cadrul scolii.

Schimbarea mediului scolar. in cele trei studii care au folosit cadrul scolii care
promoveaza sanatatea, s-a raportat ca mediul scolar s-a imbunatatit. Scolile din doua
studii si-au renovat terenurile, au imbunatatit toaletele si au Tmbunatatit facilitatile de
alimentare cu apa. Scolile din al treilea studiu au plasat pur si simplu semne de
nefumatori in curtea scolii.

Colaborare strdnsd intre sdndtate si alte sectoare: Toate studiile au mentionat
importanta cooperarii si coordonarii intre sanatate si alte sectoare.

Extinderea la alte scoli: Autorii a trei studii au analizat posibilitatea extinderii
interventiilor. Grupul de lucru pentru programul scolar format din director, profesori,
parinti si lideri comunitari a contribuit la extinderea interventiei de nutritie. Studiul din
Cambodgia s-a concentrat pe prevenirea sinuciderii. Profesorii care au fost implicati in
program au apreciat procesul utilizat in aceasta interventie. Autorii au considerat ca daca
profesorii au fost implicati Tn stadiul incipient al programarii si apreciaza procesul, atunci
ar putea fi posibild extinderea la nivel national. in studiul din China privind scolile care
promoveaza sanatatea, care s-au concentrat pe nutritie, modelul a fost deja extins la 51
de scoli, reprezentand aproximativ 93.000 de elevi. De asemenea, continutul curriculum-
ului a fost extins pentru a acoperi toate problemele majore de sanatate si dezvoltare a
adolescentilor. Cu toate acestea, nu a fost efectuata nicio evaluare a impactului
schimbarii sanatatii si a performantei academice.

Factori de facilitare in implementarea interventiilor: O extragere si o sinteza ulterioara a
componentelor interventiei au relevat factori facilitatori ai interventiilor eficiente in
sanatatea scolard. n timp ce profesionistii din domeniul sdnatatii joacd un rol cheie in
implementarea programelor de promovare a sanatatii, implicarea comunitatilor,
parintilor, profesorilor si directorilor este un factor facilitator pentru succes. Mediu scolar
si politici de sprijin, inclusiv continutul interventiei in programa scolara sunt, de
asemenea, conditii prealabile pentru o interventie de succes. Atunci cand se elaboreaza

materiale de instruire, trebuie sa se ia in considerare cultura si factorii de gen.
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n regiune au fost efectuate doar opt interventii de sdnitate in scoald. Acest studiu a
constatat ca interventiile din scoala au fost eficiente in schimbarea cunostintelor,
atitudinilor, comportamentelor, politicilor sanatoase si mediului. Mai mult, a fost
clarificat faptul ca sprijinul politicilor, implicand mai multi factori interesati, incorporand
curriculumul existent, participarea elevilor ca factori esentiali pentru implementarea cu

succes?’.

Revizuire sistematica: interventii pentru a renunta la produsele din tutun pentru
adultii tineri

Varsta adulta tanara este o perioada importanta pentru renuntarea la fumat; cu toate
acestea, exista dovezi limitate ale interventiilor de renuntare la fumat pentru adultii
tineri.

Obiectivele studiului au fost de a identifica strategiile de renuntare la fumat bazate pe
dovezi, cercetarea amanuntita a literaturii de specialitate cu privire la renuntarea la fumat
si discutarea problemelor/provocarilor metodologice legate de studiile de renuntare la
fumat in randul adultilor tineri.

n aceastd revizuire sistematic au fost incluse interventiile pentru renuntarea la fumat
in randul adultilor tineri (18 pana la 26 de ani), excluzand studiile pilot. Au fost utilizate
cinci baze de date cum ar fi: PubMed, Indexul cumulativ al literaturii de sanatate si
asistenta medicala (CINAHL), EMBASE, PsycINFO si Web of Science. Au fost studiate
articolele publicate din ianuarie 2009 pana in decembrie 2019. Un total de 14 articole au
indeplinit criteriile de cautare, inclusiv studii randomizate controlate si studii
observationale. Interventiile au inclus urmatoarele: mesaje text (4/14, 28,6%), utilizarea
retelelor sociale (2/14, 14,3%), interventie bazata pe web sau aplicatie (2/14, 14,3%),
consiliere telefonica (1/14, 7,1%), consiliere fata in fata (3/14, 21,4%), farmacologica
(1/14, 7,1%) si brosura de autoajutorare (1/14, 7,1%). Durata interventiei si frecventa
contactului cu participantii au fost diferite si au dat rezultate variate. Aceasta revizuire
sistematica ofera un rezumat al interventiilor de renuntare la fumat care vizeaza adultii
tineri. Din cauza faptului ca interventiile si grupurile au fost diferite, rezultate variate dar
si a numarului mic de publicatii pe fiecare tip de interventie, este dificila determinarea
celor mai bune interventii pentru renuntarea la fumat la adultii tineri.

Cu toate acestea, toate studiile au oferit rezultate pozitive in renuntarea la fumat
comparativ cu grupurile de control, in ciuda lipsei de semnificatie statistica, ceea ce arata
nevoia de cercetari ulterioare. Aceasta revizuire evidentiaza problemele metodologice
evidente Tn aceste studii, cum ar fi masurile rezultatelor studiului si descrierea insuficienta
a procesului de randomizare. Tn mod similar, studiile viitoare pe adultii tineri vor trebui s&
abordeze utilizarea mai multor forme de livrare a nicotinei (conventional si

neconventional) care au devenit populare in aceasta grupa de varsta“*®,

47 Tao Xu, Sachi Tomokawa, Ernesto R. Gregorio et all, School-based interventions to promote adolescent health: A systematic review in
lowand middle-income countries of WHO Western Pacific Region
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7058297/pdf/pone.0230046.pdf

48 Eunhee Park, Yanjun Zhou , Chiahui Chen, Thomas Chacko, Martin Mahoney, Yu-Ping Chang, Systematic review: interventions to quit
tobacco products for young adults, BMC Public Health, 2023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10294369/pdf/12889 2023 Article 15900.pdf
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Eficacitatea interventiilor bazate pe aplicatii pentru smartphone-uri pentru a ajuta la
renuntarea la fumat: revizuire sistematica si meta-analiza

La nivel global fumatul este una din cauzele principale de deces prematur. Renuntarea
la fumat reduce riscul de mortalitate de orice cauza cu 11%-34%. Interventiile pentru
renuntarea la fumat bazate pe aplicatii pentru smartphone (SACS) au fost dezvoltate si
utilizate pe scara larga. Cu toate acestea, dovezile pentru eficacitatea interventiilor bazate
pe smartphone-uri pentru renuntarea la fumat pot fi interpretate in multe feluri.

Pe baza metodologiei Cochrane, a fost efectuata o revizuire sistematica si o meta-
analiza a eficacitatii interventiilor pentru renuntarea la fumat pe baza aplicatiilor pe
telefon. Pentru a identifica lucrarile publicate in limba engleza sau chineza au fost
consultate bazele de date Cochrane Library, Web of Science, PubMed, Embase, PsycINFO,
China National Knowledge Infrastructure si Wanfang. A fost efectuata o revizuire
sistematica si 0 meta-analiza a 9 RCT de relativ inalta calitate printr-o cdutare
cuprinzatoare in baza de date pentru a determina impactul interventiilor SASC. Un total
de 12.967 de participanti adulti au fost inclusi in acest studiu.

Desi constatarile noastre nu au reusit sa demonstreze ca interventiile bazate pe SACS au
fost eficiente pentru a determina abstinenta, s-a obtinut o imbunatatire atunci cand
interventiile SASC au fost utilizate pentru a augmenta interventia farmacologica pentru
renuntarea la fumat. in plus, s-a demonstrat o imbunétitire a abstinentei la fumat pentru
studiile cu participanti recrutati din clinica, decat prin internet.

S-a concluzionat faptul c3, interventiile bazate pe aplicatiile pentru smartphone-uri pot
fi un instrument eficient atunci cand acestea sunt asociate cu farmacoterapia. Tn plus,
interventiile bazate pe aplicatii pentru smartphone-uri, au aratat o imbunatatire a

abstinentei la fumat®.

Eficacitatea interventiilor bazate pe tehnologie pentru renuntarea la fumat: o
recenzie umbrela si o evaluare a calitatii evaluarilor sistematice

Odata cu progresul si cresterea rapida a interesului publicului pentru utilizarea
internetului si a telefoanelor mobile, interventii bazate pe tehnologie sunt implementate
intr-o serie de conditii de sanatate pentru a imbunatati rezultatele pacientilor. Scopul
acestei revizuiri a fost de a rezuma concluziile din revizuirile sistematice care au evaluat
eficacitatea interventiilor de renuntare la fumat bazate pe tehnologie si de a evalua critic
calitatile metodologice ale acestora. Studiul a inclus cinci recenzii sistematice cu un total
de 212 studii randomizate controlate si 237 760 de participanti. Au fost identificate si
clasificate 14 abordari de interventie in trei categorii: de sine statatoare, bazate pe web;
interventii autonome bazate pe telefoane mobile si cu mai multe componente.

Tncorporarea interventiilor web si/sau mobile cu abordare fata in fatd a imbunatétit rata

49Yi-Qiang, Yuling Chen,Annette DeVito Dabbs,Ying Wu, The Effectiveness of Smartphone App-Based Interventions for Assisting Smoking
Cessation: Systematic Review and Meta-analysis, JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH, Vol.25 2023, Beijing, China
https://www.jmir.org/2023/1/e43242/PDF
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de renuntare la fumat. Cu toate acestea, nu au existat dovezi consistente cu privire la
eficacitatea interventiilor de sine statatoare pe internet sau pe mobil.

Factorilor politici li se recomanda sa dezvolte strategii care sa permita profesionistilor
din domeniul sanatatii sa integreze aceste abordari cu sprijinul fata in fata pentru
renuntarea la fumat. Profesionistilor din domeniul sanatatii li se recomanda sa fie instruiti
si echipati pentru interventii online si mobile.

n concluzie, addugarea interventiei bazate pe tehnologie la sprijinul fata in fatd pentru
renuntarea la fumat imbunatateste renuntarea la fumat. Sunt necesare cercetari
suplimentare pentru a evalua interventiile autonome bazate pe web si pe telefonul
mobil>°.

Tendinte n utilizarea produselor de tutun in randul elevilor de liceu si gimnaziu din
SUA: Sondajul national privind tutunul pentru tineri, 2011-2020

n ultimul deceniu, in ciuda scaderilor semnificative ale fumatului conventional, alte
produse din tutun au castigat popularitate in randul elevilor de gimnaziu si liceu. intre anii
2011-2020, in Statele Unite ale Americii, a fost efectuat un studiu care si-a propus sa
urmareasca atat consumul exclusiv a tigaretei conventionale cat si impreuna cu alte
produse pe baza de tutun. Au fost folosite mai multe seturi anuale de date din Sondajul
National de Tutun pentru Tineret din 2011 pana in 2020 (N = 193 350) pentru a examina
tendintele actuale (ultimele 30 de zile) de utilizare exclusiva, duala si polivalenta a
produselor din tutun (tutun conventional, tigari electronice, trabucuri, narghilea dar si
produse din tutun fara fum).

Rezultatele au evidentiat ca in perioada 2011-2020, utilizarea exclusiva a oricarui
produs din tutun a scazut semnificativ, cu exceptia tigarilor electronice, care au crescut
semnificativ la un APC de 226,8% in perioada 2011-2014 si 14,6% in perioada 2014-2020.
Aceasta crestere a fost semnificativa in randul elevilor de liceu (APC = 336,6% [2011-
2014] si 15,7% [2014-2020]) decat in randul elevilor de gimnaziu (APC = 10,4% [2014-
2020]) si in randul bietilor (APC). = 252,8% [2011-2014] si 14,8% [2014-2020]) decat al
fetelor (APC = 13,6% [2014-2020]). in perioada 2011-2020, s-au constatat, de asemenea,
tendinte de crestere a utilizarii atat a tigarilor electronice cét si a celor conventionale
(APC = 17,3%). Folosirea polivalenta a tigarilor electronice, a celor conventionale dar si a
oricdror alte produse din tutun a crescut semnificativ la un APC de 57,1% in perioada
2011-2014.

Concluziile semnaleaza ca aparitia de noi produse din tutun, cum ar fi tigarile
electronice pe piata din SUA, a schimbat peisajul consumului de tutun n randul
adolescentilor in ultimul deceniu catre utilizarea de produse polivalente, in care tigarile
electronice sunt o componenta proeminenta. Acest studiu a subliniat complexitatea tot

mai mare a consumului de tutun in randul adolescentilor din Statele Unite si necesitatea

50 AMANUAL GETNET MERSHA, MICHELLE BOVILL, PARIVASH EFTEKHARI, DANIEL ASFAW ERKU, GILLIAN S. GOULD, The effectiveness of
technology-based interventions for smoking cessation: An umbrella review and quality assessment of systematic reviews, Australasian
Professional Society on Alcohol and other Drugs, 2021 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/dar.13290
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unor politici si reglementari puternice adaptate tendintelor in evolutie in produsele din

tutun cu tigari si fara tigari®L.

Lectii invatate din raspunsul la izbucnirea EVALI 2019-2020 (Product Use—Associated
Lung Injury) determinate de tigara electronica sau vaping,

Cunostintele existente in prezent nu evidentiasera faptul ca un consum al tigaretei
electronice sau vapingului poate fi asociat cu leziune pulmonara. Obiectivul acestei
analize a Departamentului de Sanatate din Minnesota (MDH) a fost de a analiza
provocarile si lectiile invatate dupa evaluarea faptului ca tigareta electronica sau vapingul
provoaca leziuni pulmonare. Departamentul de Sanatate din Minessota a inceput sa
culeaga date incepand cu luna august 2019 prin: activarea sistemului de comanda a
incidentelor; organizarea de echipe multidisciplinare pentru efectuarea anchetei
epidemiologice; testarea de laborator a produselor din tigareta electronica sau vaping
(EVP) si a probelor clinice; colaborarea cu partenerii pentru colectarea datelor dar si a
recomandarilor.

Rezultate: MDH s-a confruntat cu numeroase provocari in timpul de culegere a
informatiilor legate de substantele ilicite si nereglementate continute de tigareta
electronica dar si de colectarea datelor de la minorii participanti si persoanele in stare
critica.

Lectiile Tnvatate au evidentiat faptul ca agentia de sanatate publica are autoritatea
legala de a efectua investigatii privind boli netransmisibile si necesitatea parteneriatelor
interne si externe, in special cu laboratoare care pot analiza probe clinice a substantelor
necunoscute. Pentru a Tmbunatati pregatirea pentru urmatorul focar de EVALI sau alte
boli netransmisibile, recomandam construirea si mentinerea parteneriatelor cu parteneri

interni si externi®2,

Un program de scoala gimnaziala pentru a preveni utilizarea tigarilor electronice: un
studiu-pilot ,,Sa-mi recapat suflul”

Din 2017 pana in 2018, consumul de tigari electronice (e-tigarete) a crescut cu 78% in
randul elevilor de liceu si cu 48% in randul elevilor de gimnaziu din Statele Unite. Cu toate
acestea, au fost evaluate putine interventii de prevenire a tigarilor electronice. A fost

III

demarat un program pilot ,,.Sa-mi recapat suflul” de prevenire a utilizarii tigarilor
electronice pe un esantion de elevi din scoala gimnaziala din centrul Texasului.

Metode: in perioada 2016-2017, elevi din doudsprezece scoli gimnaziale din Texas (6
scoli de interventie si 6 scoli de control) au participat la programul pilot “Sa-mi recapat
suflul”. Programul pilot a pornit de la teoria social-cognitiva a invatarii. Acesta a fost
derulat pe 4 module interactive in clasa prin intermediul profesorului, cel de educatie
fizica, al sefului de clasa dar si prin intermediul mesajelor (de exemplu, postere scolare).

Datele au fost colectate in trei valuri: perioada de referinta (ianuarie 2017), evaluare dupa

51 Rime Jeba, Olatokunbo Osibogun, Temporal Trends in Tobacco Product Use Among US Middle and High School Students: National Youth
Tobacco Survey, 2011-2020, https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/00333549221103812

52 [Terra Wiens, Joanne Taylor et all, Lessons Learned From the E-cigarette, or Vaping, Product Use—Associated Lung Injury (EVALI) Outbreak
Response, Minnesota, 2019-2020, Public Health Reports, Vol. 137(6) 1053-1060, 2022,
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/00333549211051394 ]
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4 luni (mai 2017) si dupa 16 luni (mai 2018). Folosind scoala ca unitate de analiza, s-a
testat interactiunea transversala repetata, in functie de timp, privind utilizarea
“vreodata” a tigarilor electronice, determinantii psihosociali ai consumului si alte
comportamente legate de consumul de tutun. Analize controlate pentru caracteristicile
sociodemografice la nivel de scoald (de exemplu, gen, rasd/etnie si procentul elevilor
eligibili pentru un pranz gratuit sau la pret redus).

Rezultate: De la momentul initial pana la ultima evaluare (la 16 luni), cresterile
prevalentei consumului de tigari electronice au fost semnificativ mai mici in randul
scolilor in care au fost efectuate interventiile (2,8%-4,9%) decéat in randul scolilor de
control (2,7%-8,9%).

Concluzii: Consumul de tigari electronice a fost mai scazut in randul scolilor gimnaziale
care au implementat programul CATCH My Breath decat in scolile de control. Este
necesara replicarea constatarilor intr-un esantion mai mare de scoli, folosind un design de

studiu longitudinal, randomizat pe o perioadd mai lung3 de timp>3.

53 Steven H. Kelder, Dale S. Mantey et all, A Middle School Program to Prevent E-Cigarette Use: A Pilot Study of “CATCH My Breath”, Public
Health Reports, Vol. 135(2) 220-229, 2020 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0033354919900887
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Cap. IX Concluzii

Exista noi evidente care sugereaza ca adolescentii si tinerii sunt mai susceptibili la
adictie Tn comparatie cu persoanele din grupe de varsta mai mari si ca cei mai multi dintre
fumatori regreta decizia de a incepe sa fumeze®.

Prevenirea inceperii fumatului ramane una dintre strategiile cheie de control al
epidemiei de fumat. Grupul tinta caruia trebuie sa i se adreseze masurile preventive este
reprezentat de adolescenti. Prevenirea inceperii fumatului de catre adolescenti, inainte
de aparitia adictiei poate sa conduca, pe termen lung la prevalente mai mici ale fumatului
la varste ulterioare cu instituirea 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:

— Parinti de adolescenti
— Profesori din ciclul gimnazial

Campaniile de informare, educare, comunicare trebuie sa fie insotite de:

— Masuri pentru aplicarea prevederilor legislative noi privind interzicerea fumatului
si utilizarii produselor din tutun in unitatile de invatamant
— Masuri pentru un control mai bun al aplicarii interzicerii vanzarii de produse de

tutun si produse din inlocuitori de tutun cu notina pentru tinerii sub 18 ani.
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