Suport informativ

in cadrul Zilei Nationale de renuntare la tutun— 20 noiembrie 2025

Anual, incepand cu anul 2013, in Republica
Moldova, in a treia zi de joi a lunii noiembrie,
este marcata Ziua Nationala de Renuntare la
Fumat (ZNRF), la initiativa Consiliului
National Coordonator in domeniul Controlului
Tutunului. Evenimentul are drept scop
/ cresterea gradului de constientizare a

ZIUA NATIONALA DE populatiei privind riscurile pentru sanatate

BE LA FUMAT asociate consumului de produse din tutun si

g - nicotind, precum si promovarea accesului la

E TIMPUL SA RESPIRI CURAT !

servicii de consiliere, tratament si sprijin pentru
renuntarea la fumat.

,E timpul sa respiri curat” este genericul din acest an al Zilei Nationale de
Renuntare la Fumat, care subliniaza importanta renuntarii la consumul produselor
din tutun si nicotina si Incurajeaza consumatorii sa faca o alegere constientd pentru
sanatate si sa reduca riscul bolilor asociate consumului acestor produse. Genericul
devine astfel un indemn la actiune, inspirand fiecare persoana sa adopte un stil de
viata sanatos, sa recastige libertatea de a respira curat.

La nivel global, consumul de tutun provoaca anual peste 8 milioane de decese, dintre
care mai mult de 1,3 milioane apar in randul persoanelor expuse la fumul de tutun.
In fiecare an, aproximativ 51.000 de tineri sub 20 de ani mor din cauza bolilor
asociate cu expunerea la fumul de tutun.

Tutunul reprezintd principala cauza prevenibild de imbolnavire si deces la nivel
mondial. Aproximativ 80% dintre cei 1,3 miliarde de consumatori de tutun traiesc
in tari cu venituri mici si medii. Este singurul produs legal de consum care poate
ucide pana la jumatate dintre utilizatorii sai.

In regiunea europeani a OMS, prevalenta consumului de tutun este cea mai ridicata
din lume — 29% in randul populatiei cu varsta de 15 ani si peste. Anual, 650 000 de
europeni mor din cauza bolilor asociate tutunului, dintre care 79 000 prin fumat
pasiv.

La nivel global, in anul 2022, circa 37 de milioane de copii cu varsta intre 13-15 ani
consumau o anumita forma de tutun. In Regiunea Europeana a OMS, aceasta cifrd a
ajuns la 4 milioane de consumatori.

OMS declara despre o tendintd ingrijoratoare a utilizarii tigarilor electronice, si
anume a utilizarii intr-un ritm alarmant printre tineri. In lume, 1 din 5 tineri spun ca
au incercat tigarile electronice Tnaintea celor clasice.



Conform raportului ESPAD 2024 — Proiectul European de Cercetare in Scoli privind
consumul de alcool si alte droguri, desfasurat in 37 de tari — in Republica Moldova,
44% dintre elevi au declarat ca au incercat tigarile electronice cel putin o data in
viatd. Prevalenta este similara intre fete si baieti: 42% dintre fete s1 46% dintre baieti
au recunoscut acest lucru. Aproximativ 14% dintre respondenti au afirmat ca au
incercat pentru prima datd tigarile clasice la varsta de 13 ani sau mai devreme,
aceeasi proportie fiind inregistrata si in cazul tigarilor electronice — 14% péna la
varsta de 13 ani g1 mai putin. De-a lungul vietii, 24% dintre tineri au spus ca au fumat
tigari, 1ar 10% dintre acestia au declarat ca au fumat cel putin o datd in ultimele 30
de zile.

in Republica Moldova, in 2019, 16,3% din adolescenti de varste 13-15 ani erau
consumatori activi ai produselor de tutun si celor care contin nicotina: 20,4% baieti
st 11,8% fete (Studiului GYTS, 2019). Iar, datele studiului Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) arata ca in Republica Moldova in anul 2022, o tremie
dintre elevi cu varsta de 15ani (24% baieti s1 19% fete) erau consumatori de tigarete
electronice.

O situatie alarmantd a consumului de tutun se atesta si in rindul adultilor. Astfel,
potrivit ultimului studiu national al prevalentei factorilor de risc ai bolilor
netransmisibile (STEPS, 2021), 3 din 10 adulti (18 — 69 ani), sau 29,9% din populatia
adultd, sunt consumatori curenti ai diverselor produse de tutun, cu o prevalenta a
fumatului de sapte ori mai mare in randul barbatilor (52%), comparativ cu femeile
(7,7%). Consumul oricarui produs ce contine tutun este un factor de risc major ce
conditioneaza peste 30% din decesele prin cancer, 90% din decesele prin cancer
pulmonar, 25% din decesele prin boli coronariene, 85% din decesele prin boli
pulmonare cronice obstructive si 25% din decesele prin boli cerebrovasculare, fiind
cauza fiecarui al zecelea deces in randul adultilor si reducand viata fumatorului in
medie cu 10-15 ani.

Produsele din tutun si nicotina, clasificare:
Conventional, produsele de tutun si nicotina sunt clasificate in urmatoarele categorii:

I. Produse din tutun - produse fabricate integral sau partial din frunze de
tutun destinate consumului uman .

a. Produse din tutun pentru fumat: sunt produse din tutun care produc fum,
care este inhalat de utilizator, sau de persoanele expuse la fumul de tutun
secundar. Acestea produs e includ tigarile industriale, produse de tutun pentru
rulat, sisa, trabucuri, cigarillos, narghilea. Tot la aceasta categorie se atribuie
si produsele de tutun incalzit.

b. Produse din tutun fara fum: sunt produse din tutun, care nu ard si nu produc
fum, si care se consuma prin mestecare (tutun pentru mestecat), sugere (snus,
nasvay) sau inhalare prin nas (snuff).

II. Produse din nicotina - aceste produse contin nicotina (din diverse surse) sau
derivatii acesteia, inclusiv saruri de nicotind, si sunt destinate consumului



uman. Reprezentantii acestui grup sunt tigarile electronice si pungile cu

nicotina.

Produse noi si emergente de tutun si nicotina

Tigari electronice. Sistemele electronice de livrare a nicotinei si sistemele
electronice de livrare a lichidelor fard nicotind, denumite in mod obisnuit tigari
electronice, sunt dispozitive care incalzesc un lichid pentru a crea aerosoli care sunt
inhalati de catre utilizator. Acestea pot sd contind sau nu nicotind. Principalii
constituenti ai aerosolului generat de aceste dispozitive sunt: metale grele (crom,
nichel, plumb, staniu), particule fine, formaldehida (carcinogen uman), acetaldehida
(cancerigen), acroleina (iritant puternic al sistemului respirator), glicoxal (produce
efect mutagen), diacetil (aromatizator), etc. Tigarile electronice nu contin tutun, dar
sunt ddunatoare sanatatii si nu sunt sigure.

Varietatea tigaretelor electronice evolueazd rapid pe piata globala, iar
Republica Moldova nu este o exceptie. Se deosebesc urmatoarele generatii de
tigarete electronice: 1. Minis - cunoscute si sub denumirea de ,,cigalikes”. Seamana
cu tigaretele obisnuite si sunt de unica folosintd; 2. Vape pen-uri - sisteme care pot
fi reumplute; 3. Mod-uri si Tank-uri - sisteme care pot fi reumplute si pot fi setate,
in functie de preferintele consumatorului; 4. Vape pods - sisteme inchise, de unica
folosinta (preumplute), care se incarca prin USB. Unele dintre ele seamand cu
markere, stilouri sau stick-uri de memorie si pot fi usor confundate si chiar ascunse.
Sistemele de tigarete electronice deschise, care permit reumplerea cu lichid,
concentratia de nicotind poate atinge pana la 130 mg/mL. Sistemele de tigarete
electronice inchise, precum cele de unica folosinta si cele de tip ,,pods”, contin, de
asemenea, cantitati ridicate de nicotina (> 60 mg/mL).

Pungile cu nicotina sunt mici saculete de dimensiunea unei gume de mestecat
pre-umplute cu o pulbere care contine nicotind, arome si alte substante, dar nu
contine tutun. Ele sunt utilizate pentru a livra nicotina n organism prin intermediul
mucoasei bucale. Sunt adesea comercializate n cutii de 15 pana la 20 de pliculete si
vin in concentratii diferite, acestea poate sa contind 3 sau 6 miligrame de nicotina
per pliculet chiar pana la 32,5 miligrame de nicotina per pliculet.

Produsele din tutun incalzit sunt produse din tutun care produc aerosoli ce
contin nicotina si substante chimice toxice in momentul incdlzirii tutunului sau la
activarea unui dispozitiv care contine tutun. Aerosolii sunt inhalati de utilizatori in
timpul unui proces de aspirare sau fumat care implica un dispozitiv. Produsele din
tutun Incalzit genereaza aerosoli, atunci cand tutunul este incalzit, iar acesti aerosoli
sunt inhalati de utilizatori. Concentratia compusilor chimici toxici din aerosolul
produs de produsele de tutun incalzit variaza. Unii dintre acestia se regdsesc in
concentratii mai reduse, spre deosebire de fumul din tigaretele conventionale, in
timp ce altii, precum glicidolul, piridina, trisulfura de dimetil, acetoina si
metilglioxalul, se gasesc in concentratii mai ridicate. De asemenea, in aerosolul
produselor de tutun incalzit au fost identificati compusi chimici care nu sunt prezenti



in fumul de tigard, dintre care patru sunt cunoscuti ca potential cancerigeni, iar 15
au efecte mutagene.

Dependenta de nicotina

Nicotina este un compus chimic derivat din tutun sau sintetizat, care dezvolta
dependenta. Expunerea la nicotina in timpul adolescentei, cand creierul se afla inca
in stadiul de dezvoltare, poate avea consecinte negative de lungd duratd. Dependenta
de nicotina la tineri, se dezvolta mult mai rapid si in concentratii mult mai mici,
comparativ cu o persoana adulta.
Dependenta rezulta in urma interactiunii complexe a trei factori: dependenta fizica,
conexiunea psihologica si conexiunea sociala.

Dependenta fizica este determinatd de nicotind. Odatd ajunsd in creier,
nicotina se leagd de receptori specifici (receptori de acetilcolind), ceea ce
declanseaza o reactie chimica cu eliberarea de neurotransmitdtori, cum este
dopamina. Dopamina, care sub actiunea nicotinei se elibereaza in concentratii mult
mai crescute, ,,recompenseaza’” consumatorul pe ,,calea recompensei” cu o senzatie
de placere si de bine, si astfel consolideaza acest comportament. Prin urmare, ca sa
obtind starea de bine, consumatorul dezvolta o dorintd s consume din nou nicotina.
Asa se dezvoltd dependenta. Cand consumul produselor de tutun sau nicotind este
intrerupt mai mult de doud ore, majoritatea consumatorilor incep sd experimenteze
sevrajul de nicotina.

Sindromul de sevraj poate cuprinde: anxietate, nervozitate, dureri de cap,
dificultati de concentrare, somn nelinistit, s.a.
Aceste simptome provoacd un disconfort fizic si psihic pronuntat si sunt cauza
principali a esecului, in procesul de renuntare la aceste produse. In timp apare nevoia
de a consuma din ce in ce mai multd nicotina, pentru a ajunge la acea ,,stare de bine”
s1 a face fatd sindromului de sevraj.

Aspectele psihologice ale dependentei influenteaza modul in care
consumatorii 1si gestioneaza emotiile si starile. Multi oameni folosesc produsele de
tutun si nicotind pentru a face fatd stresului, plictiselii sau tristetii. Dimpotriva,
sevrajul de nicotind poate amplifica aceste emotii negative, facand renuntarea si
mentinerea abstinentei mai dificile.

Conexiunile sociale ale dependentei se formeazd dupa o perioadd mai
indelungatd de consum al produselor de tutun sau nicotind, atunci cand se dezvolta
asocierea intre procesul de consum cu alte activitati cotidiene (de exemplu:
consumul de tutun sau nicotind la o ceasca de cafea; in timpul socializarii cu
prietenii; sau dupd masd). Odatd ce consumul acestor produse este asociat cu alte
activitdti, devine mult mai dificil de a renunta.

Sanatatea mintala si nicotina
Consumul de nicotina duce la eliberarea dopaminei, care genereaza o senzatie
temporara de bine sau placere, determinandu-i pe utilizatorii de tutun sau nicotina sa
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se simtd bine pe termen scurt si sd creadd, in mod eronat, cd aceasta amelioreaza
stresul. Totusi, este esential de subliniat faptul ca nicotina nu reduce stresul pe
termen lung, ci doar atenueaza simptomele de sevraj (iritatie, anxietate si depresie),
care apar la aproximativ doua ore de la ultima tigara.

Astfel, se creeaza un cerc vicios: sevraj (iritatie, anxietate si depresie) — consum de
nicotind — ameliorarea temporara a sevrajului (scurtd senzatie de bine) — reaparitia
sevrajului (agravarea simptomelor de iritatie, anxietate si depresie) si tot asa.

Beneficiile renuntarii la fumat

Niciodata nu este prea tarziu sa te lasi de fumat! Renuntarea poate aduce beneficii
tuturor, la orice varsta, deoarece organismul incepe sa se recupereze. lata cateva
beneficii ale renuntarii la fumat:

La 20 de minute, scade ritmul cardiac si tensiunea arteriala.

Dupa 12 ore, nivelul de monoxid de carbon din sange scade la normal.

In 2-12 saptamani, se imbunatiteste circulatia sanguini si functia pulmonara
creste.

In 1-9 luni, diminueazi tusea si se normalizeaza respiratia.

Dupa 1 an, riscul de boala coronariana scade cu 50%.

Dupa 5 ani, este redus riscul de accident vascular cerebral.

Dupa 10 ani, riscul de cancer pulmonar scade n jumatate fata de cel al unui
fumator.

Iar dupal$ ani, riscul de boala coronariana este egal ca al unui nefumator.

Recomandari pentru cei care doresc sa renunte la fumat:

1

2.
3.
4,

Evaluarea dependentei de nicotina;

Evaluarea motivatiei pentru renuntare la fumat;

Analiza anxietatii si fricilor legate de procesul de renuntare la fumat;
Alegerea de comun acord cu un specialist a unei strategii terapeutice
adecvate.

Cele doud componente care si-au dovedit eficienta in tratarea dependentei de tutun
s1 nicotina sunt terapia cognitiv-comportamentala si terapia medicamentoasa:
» Terapia medicamentoasa ofera de la substituentii de nicotind folosifi sub

diverse forme (guma, plasture, spray nazal, inhalator, tabletd sublinguald) la
anti- depresive, antagonisti ai receptorilor nicotinici .

Terapia cognitiv-comportamentald include metode ce schimba modalitatile
obisnuite de a gandi si a simti in ceea ce priveste fumatul si propria persoana,
ofera incurajari, recompense, modificarea cognitiilor irationale privind
reducerea la minimum si gestionarea dorintei de a fuma.

Strategia celor 5 R (pentru persoanele care doresc sd renunte dar sunt lipsite de
motivatie)
v Relevanti: raspuns la intrebarea: ,,De ce este important renuntarea la fumat

pentru dumneavoastra?”.



v" Riscuri: Identificarea potentialelor riscuri legate de sanatatea, atat a riscurilor

imediate (ex.: agravarile bolilor respiratorii acute), cat si riscurile pe termen

lung (boli cardiovasculare, cancer, etc.).

Recompense: Identificarea beneficiilor personale ale renuntarii la fumat.

Obstacole (engl. — Road-blocks): Identificarea barierelor sau obstacolelor

care ar putea sta in calea succesului unei tentative de renuntare la fumat.

v Repetitie: Interventiile in vederea renuntarii la fumat ar trebui sa fie facute in
mod repetat, ori de cate ori persoana este dispusd/pregatitd sa se lase de
fumat.

AN

Unica cale de a evita consecintelor consumului de tutun si produselor conexe este
renuntarea, iar majoritatea persoanelor care incearca sa renunte au nevoie de multa
convingere, vointa si timp.

Daca sunteti cointeresat sd aflati mai multd informatie despre riscurile pentru
sanatate a produselor din tutun si nicotind, despre tacticile de renuntare cu succes la
fumat, va sugeram sa navigati pe platforma www.prosanatate.md si www.pas.md

Persoanele care doresc sa renunte la fumat se pot adresa:

la LINIA VERDE a Dispensarului Republican de Narcologie — la tel: 0 8§00 10001
pentru a obtine acces la serviciile de consiliere si la Programele de renuntare la
fumat.

Executant:
Liliana Arndut


http://www.prosanatate.md/

