SUPORT INFORMATIV SI METODOLOGIC

privind organizarea activitatilor de informare in cadrul Zilei nationale de
renuntare la tutun — 19 noiembrie 2026

Genericul campaniei: ,,Renunta la tutun. Castiga pentru viata!”

1. Importanta evenimentului

Ziua nationala de renuntare la tutun, marcata anual in a treia zi de joi a lunii noiembrie,
ofera oportunitatea de a incuraja persoanele care utilizeaza tutun sd renunte si de a
promova sprijinul disponibil. In anul 2026, evenimentul este marcat la 19 noiembrie,
sub genericul ,,Renuntd la tutun. Cdstigd pentru viati!”, care evidentiaza beneficiile
renuntdrii pentru sdnatate, familie si calitatea vietii.

Consumul de tutun reprezinta unul dintre principalii factori de risc prevenibili pentru
bolile netransmisibile, contribuind la aparitia bolilor cardiovasculare, cancerului, bolilor
respiratorii cronice si a altor afectiuni cu impact major asupra mortalitatii premature si
calitatii vietii. Potrivit OMS, consumul de tutun provoacd anual peste 7 milioane de
decese, inclusiv peste 1,6 milioane in randul persoanelor expuse involuntar la fumul de
tutun.

Dependenta de nicotind este o problemad complexa, cu componente fizice, psihologice
s1 comportamentale. De aceea, renuntarea la tutun nu trebuie prezentatd exclusiv ca o
chestiune de vointa individuald, ci ca un proces in care informarea, motivatia si accesul
la sprijin specializat au un rol esential.

2. Situatia epidemiologica privind consumul de tutun si nicotina

2.1. La nivel global

Conform estimarilor OMS publicate in 2025, aproximativ 1,2 miliarde de persoane
utilizau tutun in anul 2024, fatd de circa 1,38 miliarde in 2000. Desi tendinta este
descendenta, povara consumului ramane ridicata.

OMS estimeaza aproximativ 40 de milioane de utilizatori de tutun in randul
adolescentilor de 13—15 ani si cel putin 15 milioane de utilizatori de tigarete electronice
in aceeasi grupa de varstd. La nivel mondial, peste 100 de milioane de persoane
utilizeaza tigarete electronice.

Aproximativ 80% dintre utilizatorii de tutun traiesc in tari cu venituri mici si medii,
unde consecintele pentru sanatate si gospodarii sunt deosebit de importante.

2.2. Regiunea Europeana a OMS

Regiunea Europeana a OMS, care include Republica Moldova, inregistreaza cea mai
ridicata prevalentda a consumului de tutun la adulti dintre regiunile OMS: aproximativ
24,1% in 2024, reprezentand circa 173 de milioane de utilizatori.



In randul adolescentilor de 13-15 ani, estimirile OMS indici o prevalentd de
aproximativ 11,6% pentru consumul de tutun si 14,3% pentru utilizarea tigaretelor
electronice. La fete, prevalenta consumului de tutun este estimata la 11,4%, fapt care
impune abordari preventive adaptate ambelor sexe.

2.3. Republica Moldova
Conform Studiului national STEPS 2021, in randul populatiei adulte de 18—69 de ani:

e 29,9% utilizau produse din tutun;
e 52,0% dintre barbati si 7,7% dintre femei erau utilizatori actuali de tutun;
e 26,2% utilizau zilnic produse din tutun.

Aceste rezultate confirma necesitatea continudrii interventiilor de prevenire a initierii
consumului si de sustinere a renuntarii, inclusiv prin integrarea consilierii in asistenta
medicala primara si prin actiuni de comunicare adaptate diferitor grupuri ale populatiei.

3. Adolescentii si tinerii — o prioritate

Adolescenta este o perioada de vulnerabilitate la dependenta de nicotind. Aromele,
designul produselor si promovarea in mediul digital pot favoriza experimentarea si
utilizarea repetata.

Potrivit studiului international HBSC 2021/2022, dintre adolescentii de 15 ani din tarile
participante, 32% au declarat cd au Incercat tigarete electronice, iar 20% le utilizasera
in ultimele 30 de zile. Aceste rezultate nu sunt direct comparabile cu estimarile OMS
pentru grupa 13—15 ani, deoarece metodologia si acoperirea geografica difera.

Conform ESPAD 2024, la nivelul tarilor participante, 18% dintre elevii de 1516 ani au
raportat fumatul tigaretelor in ultimele 30 de zile. Activitatile adresate tinerilor trebuie
sa urmareasca atat prevenirea initierii, cat si orientarea celor care utilizeaza deja nicotina
catre sprijin adecvat, fara stigmatizare.

Nota metodologica: rezultatele HBSC si ESPAD se referd la grupuri de varsta si
metodologii diferite; valorile internationale nu trebuie prezentate ca indicatori specifici
Republicii Moldova. Datele nationale pentru adolescenti vor fi incluse numai dupa
verificarea sursei oficiale.

4. Experienta altor tari in domeniul renuntarii la tutun

Anglia: serviciile locale de renuntare la fumat au inregistrat in perioada aprilie 2025—
martie 2026 peste 265 de mii de tentative, dintre care aproximativ 53% au fost raportate
ca reusite la patru saptamani. Indicatorul masoard abstinenta pe termen scurt, nu
renuntarea definitiva. Lectia principala este utilitatea consilierii structurate si a urmaririi
rezultatelor.

Noua Zeelanda: prevalenta fumatului zilnic la adulti a scazut de la 16,4% in 2011/2012
la 6,8% in 2024/2025; la tinerii de 18-24 de ani, de la 24,6% la 4,4%. In paralel,
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cresterea utilizarii tigaretelor electronice aratd necesitatea monitorizarii tuturor
produselor cu nicotina.

Islanda: in ESPAD 2024, 4,2% dintre elevii de 15—16 ani au raportat fumatul tigaretelor
in ultimele 30 de zile, comparativ cu media de 18% a tarilor participante. Exemplul
subliniaza valoarea prevenirii sustinute n familie, scoald si comunitate.

Rezultatele tarilor nu pot fi atribuite unei singure campanii: politicile fiscale,
reglementarile, serviciile de sprijin si normele sociale actioneaza impreuna.

Aplicabilitate pentru activitatea teritoriald: colaborarea cu medicina de familie,
consilierea scurtd, implicarea familiei si scolii, orientarea catre sprijin specializat si
urmarirea rezultatelor, fara a atribui efectele observate unei singure campanii.

5. Scopul si obiectivele campaniei

Scop: Cresterea nivelului de constientizare a beneficiilor renuntarii la consumul de
tutun si incurajarea persoanelor care utilizeaza produse din tutun sa solicite sprijin
pentru renuntare.

e Informarea populatiei despre efectele consumului de tutun si expunerii la fumul de
tutun asupra sanatatii.

e Promovarea beneficiilor imediate si pe termen lung ale renuntarii.

e C(Cresterea motivatiei pentru initierea unei tentative de renuntare.

e Informarea despre metodele eficiente de renuntare si posibilitdtile de obtinere a
sprijinului medical.

e Implicarea profesionistilor din sdnatate si a partenerilor comunitari in promovarea
unui mediu fara tutun.

6. Beneficiile renuntarii la fumat

Renuntarea aduce beneficii indiferent de varsta si de durata consumului.

Perioada dupa renuntare Beneficii pentru sanatate

Dupa 20 de minute Frecventa cardiaca si tensiunea arteriala
incep sa scada.

Dupa 12 ore Nivelul monoxidului de carbon din sange
revine la normal.

Dupa 2-12 saptamani Se imbunatatesc circulatia sangelui si
functia pulmonara.

Dupa 1-9 luni Tusea si dificultatile de respiratie se pot
reduce.

Dupa 1 an Riscul de boald coronariand este

aproximativ la jumatate fata de cel al unei




persoane care continua sa fumeze.

Dupa 10 ani Riscul de cancer pulmonar scade
considerabil, ajungdnd la aproximativ
jumatate din riscul unei persoane care
continud sa fumeze.

Beneficiile depind de istoricul individual de consum si de starea de sanatate. Renuntarea
nu elimind instantaneu toate riscurile, dar reduce progresiv probabilitatea unor boli
grave.

Intervalele sunt orientative si descriu in principal beneficiile renuntarii la fumatul
tigaretelor conventionale; evolutia individuald poate varia.

7. Cum poate o persoana sa renunte la tutun?

Pasul 1. Luarea deciziei. Identificarea motivelor personale: protejarea sandtatii, familia,
economiile financiare, respiratia mai usoara sau reducerea riscului de imbolnavire.

Pasul 2. Stabilirea unei date. Alegerea unei zile concrete pentru renuntare si pregatirea
pentru aceasta.

Pasul 3. ldentificarea situatiilor care declanseazd dorinta de a fuma. De exemplu,
consumul de cafea, stresul, pauzele de la serviciu sau intdlnirile cu persoane care
fumeaza.

Pasul 4. Pregatirea unor alternative. Activitate fizicd ugoara, exercitii de respiratie,
consum de apa, schimbarea rutinei si evitarea temporard a situatiilor asociate fumatului.

Pasul 5. Solicitarea sprijinului. Discutia cu medicul de familie sau cu un alt profesionist
din sdnatate despre consiliere si optiunile terapeutice potrivite.

Pasul 6. Continuarea efortului. O recadere nu Inseamna esec definitiv. Este importanta
identificarea cauzelor si reluarea procesului de renuntare.

8. Sprijinul profesionist si metodele eficiente

Ghidul clinic OMS privind renuntarea la tutun, publicat in 2024, recomanda interventii
comportamentale, consiliere individuala sau de grup, sprijin telefonic si, atunci cand
este indicat, tratament medicamentos.

Consilierea scurtd, inclusiv cea oferita in cadrul unei consultatii obisnuite, poate
contribui la motivarea persoanei pentru renuntare.

Tratamentul farmacologic poate include terapia de substitutie nicotinicd si alte
medicamente recomandate de OMS, dar alegerea acestora necesita evaluare individuala,
luand in considerare contraindicatiile, disponibilitatea si reglementarile nationale.

Pentru femeile Insarcinate, adolescenti si persoanele cu afectiuni cronice, recomandarile
trebuie adaptate individual de profesionistii din sandtate.



9. Mesaje-cheie pentru populatie

»Renuntd la tutun. Castiga pentru viata!”

,INu este niciodata prea tarziu sa renunti.”

,Fiecare zi fard tutun este un castig pentru sanatate.”
,Renuntarea poate fi dificila. Sprijinul potrivit face diferenta.”
,,Protejeaza-i pe cei dragi de expunerea la fumul de tutun.”
,INu inlocui o dependenta cu alta. Cere sfatul unui specialist.”

10. Recomandari metodologice pentru activitatea teritoriala

In cadrul Zilei nationale de renuntare la tutun, CSP teritoriale, in colaborare cu
institutiile medico-sanitare, institutiile de invatamant, autoritatile administratiei publice
locale si alti parteneri comunitari, sunt incurajate sa desfasoare activitati de informare
si constientizare adaptate necesitatilor populatiei si resurselor disponibile.

e [nformarea populatiei: utilizarea materialelor campaniei, evidentierea beneficiilor
renuntarii, explicarea dependentei de nicotind si corectarea miturilor privind
tigaretele electronice si produsele din tutun incalzit.

o Implicarea profesionistilor din sandtate: cooperarea cu asistenta medicala primara
pentru identificarea consumului, recomandarea clard de renuntare si orientarea
persoanelor interesate catre servicii de consiliere disponibile.

e Prevenirea in randul tinerilor: discutii interactive despre publicitate, arome,
presiunea grupului, decizii informate si solicitarea ajutorului, farda mesaje
culpabilizante.

e Activitati comunitare: promovarea mediilor farda fum de tutun, implicarea familiilor
s1 a locurilor de munca si valorificarea mass-mediei locale si a canalelor digitale.

Activitdtile CSP au caracter informativ, educativ si de mobilizare comunitara.
Consilierea clinica si recomandarea tratamentului pentru dependenta de nicotind sunt
realizate de profesionistii din sdndtate, potrivit competentelor acestora.

Concluzii

Ziua nationald de renuntare la tutun oferd oportunitatea de a transforma informarea
despre riscuri in sprijin concret pentru schimbarea comportamentului. Datele
internationale aratd progrese in reducerea fumatului conventional, dar si provocari noi
asociate produselor cu nicotina, mai ales la adolescenti.

Pentru specialistii din teritoriu, mesajul central este: fiecare persoand trebuie sa
primeasca nu doar motive pentru renuntare, ci si indrumari practice despre cum
poate obtine sprijin. ,,Renunta la tutun. Castiga pentru viata!”
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