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CAMPANIA NAȚIONALĂ DE PREVENIRE A CONSUMULUI DE TUTUN 

” Respiră curat, alege sănătatea! ”
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Ministerul Sănătății
Direcția De Sănătate

Publică Hunedoara

„Fii informat! Fără nicotină, fără compromis!” 

#Generația fără tutun
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Campania națională de prevenire a consumului de tutun

Epidemia consumului de tutun reprezintă una dintre cele mai grave amenințări la adresa sănătății publice la
nivel global.

Global

8 milioane de decese anual în întreaga lume

 peste 7 milioane de decese datorate fumatului activ;

 aproximativ 1,6 milioane de decese fumat pasiv.

Impact devastator asupra sănătății - 18% dintre bolile netransmisibile sunt atribuite consumului de tutun

Europa

ocupă locul al doilea în ceea ce privește prevalența consumului de tutun între regiunile OMS,

 25,3% la adulți

 10,8% la adolescenți (aprox. 4 milioane de tineri afectați)

disparități de gen – prevalență mare a consumului de produse din tutun la genul feminin (18,5% la femeile
cu vârsta de 15 ani și peste) și la fete
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Campania națională de prevenire a consumului de tutun 

 Prevalența consumului de tutun la POPULAȚIA 15 ANI ȘI PESTE în România.

- În România peste un sfert (26,81%) din populația rezidentă de 15 ani și peste fumează produse de tutun
convențional

- Cei mai mulți fumători zilnici - cu vârsta între 25 și 54 de ani, atât în rândul bărbaților, cât și în rândul femeilor

- Frecvența cea mai mare a consumatorilor de tutun - persoanele cu studii superioare (29%) și medii (30%)

- Ponderea fumătorilor zilnici de sex masculin este de 30,42%, de aproximativ 4 ori mai mare decât ponderea
populației feminine care fumează zilnic, respectiv 7,66%.

- 19,9% dintre persoanele din mediul urban fumează zilnic, cu 2,7 puncte procentuale mai mult decât în rural
(17,21%)

- 1,73% din populația de 15 ani și peste utiliza țigări electronice sau dispozitive electronice similare, dintre aceștia
0,33% fiind utilizatori zilnici și 1,39% utilizatori ocazionali de aceste dispozitive

- ponderea utilizatorilor de țigări electronice sau dispozitive similare electronice de genul masculin este mai mare
decât la genul feminin, atât pentru utilizarea zilnică (0,47% față de 0,20%), cât și pentru ocazională a acestor
dispozitive (1,73%, respectiv 1,07%)

- frecvența utilizării de țigări electronice este mai mare în urban, atât pentru utilizarea zilnică (0,38% față de 0,28%),
cât și pentru cea ocazională (1,89% vs 0,08%)
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 Adolescența reprezintă o perioadă de experimentare, prevalența fumatului și a utilizării țigărilor electronice având un nivel

ridicat între 11 și 15 ani. Utilizarea țigărilor electronice în rândul adolescenților din grupa de vârstă 13- 15 ani are o tendință

ascendentă în majoritatea țărilor europene. Până la vârsta de 13 ani, diferențele de gen scad sau chiar dispar în multe țări și

regiuni, la 15 ani fetele raportând un consum de substanțe mai frecvent decât băieții, iar țigările electronice au devenit preferate

în rândul adolescenților.

 România se evidențiază printr-o prevalență a fumatului produse convenționale de tutun superioară mediei europene. La 15 ani,

în România, fetele raportează niveluri ușor mai mari decât băieții atât pentru fumatul convențional, cât și pentru vaping.

România ocupă locul 5 în ierarhia țărilor HBSC în cazul adolescenților de 13 ani care au fumat de-a lungul vieții.

 Conform datelor studiului HBSC 2021/2022, prevalența consumului de tutun convențional și utilizării țigărilor electronice în

rândul adolescenților români cu vârste cuprinse între 11 și 15 ani crește odată cu vârsta. Aceste rezultate sugerează o

răspândire importantă a comportamentelor de consum de nicotină în rândul adolescenților și evidențiază o prevalență mai

ridicată în rândul fetelor la vârsta de 15 ani. Dacă modelele actuale de consum de tutun persistă, se estimează că 5,6 milioane

dintre tinerii de astăzi sub 18 ani vor muri prematur din cauza unei boli legate de fumat.
4
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Campania națională de prevenire a consumului de tutun 

Prevalența consumului de tutun ADOLESCENȚI 11-15 ANI România.

Fumatul inițiat precoce (copilărie/adolescență) – risc cu consecințe imediate și pe termen lung
asupra sănătății, crescând riscurile de boli cardiovasculare, boli respiratorii cronice și
cancere

- Health Behaviour in School-age Children 2021/2022 (HBSC 2021/2022) - date privind
consumul de substanțe în rândul copiilor și adolescenților cu vârste de 11, 13 și 15 ani în
țările UE și în alte câteva țări

- În general, 13% dintre băieți și fete au raportat că au fumat țigări în timpul vieții lor și 8%
în ultimele 30 de zile. Prevalența consumului atât pe parcursul vieții, cât și în ultimele 30 de
zile a crescut semnificativ odată cu vârsta pentru băieți și fete în aproape toate țările și
regiunile.

- Mai mult de unul din șase adolescenți (18%) au raportat că au folosit o țigară electronică cel
puțin o dată în viață, iar 10% au făcut acest lucru în ultimele 30 de zile
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• Mai mult de 50 de elevi de liceu din 100 au experimentat fumatul.

• Procentul elevilor care au experimentat fumatul a crescut odată cu vârsta.

• Mai mult de o fată din 100 și mai mult de 3 băieți din 100, dintre cei care au experimentat vreodată fumatul, au consumat pentru
prima dată o țigară întreagă la vârsta de 8 ani sau mai puțin.

• În ceea ce privește elevii care au experimentat fumatul, cea mai mare frecvență raportată a vârstei fumatului primei țigări întregi a
fost grupa de 15-16 ani, urmată de grupa de vârstă 13-14 ani.

• Aproape 27 de elevi din 100 sunt fumători curenți de țigări.

• Băieții consumatori curenți de țigări tind să fumeze mai multe țigări/zi (în zilele în care fumează) comparativ cu fetele.

• La fumătorii curenți de țigări s-a observat o tendință ascendentă a numărului de ţigări consumate pe zi în raport cu creșterea
numărului de zile în care fumează.

• Aproape 11 din 100 de fumători curenți care au fumat zilnic (în ultimele 30 de zile înaintea chestionării), au fumat mai mult de 20
de țigări/zi.

• Mai mult de 15 elevi din 100 au fumat în mod curent la şcoală (în ultimele 30 de zile înaintea chestionării).

• Mai mult de trei sferturi dintre elevii care au fumat pe parcursul vieţii cel puţin o ţigară întreagă au folosit vreodată ţigări
electronice sau produse cu tutun încălzit.

• Fetele care experimentează țigări electronice sau produse cu tutun încălzit sunt mai susceptibile decât băieții să continue consumul
și să îl transforme într-un comportament regulat sau frecvent. În plus, creșterea frecvenței utilizării odată cu vârsta, în special în
cazul fetelor, sugerează o posibilă escaladare a dependenței sau a normalizării consumului în această categorie de populație.
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Consum produse de tutun, ADOLESCENȚI 14-18 ANI, România (YRBSS 2022/2023)

Campania națională de prevenire a consumului de tutun 
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Tema campaniei
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Prevenirea consumului de tutun convențional dar și a utilizării de țigări 
electronice și produse de tutun încălzit, în rândul adolescenților și tinerilor adulți 
din România. 

Campania promovează adoptarea unui comportament sănătos, fără consum de 
produse de tutun, prin informarea populației cu privire la 

• riscurile asociate fumatului/utilizării de țigări electronice și produse de 
tutun încălzit, 

• beneficiile renunțării 

• posibilitățile concrete de sprijin disponibile pentru cei care doresc să se 
elibereze de dependență.
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Titlul campaniei:

8

Respiră curat, alege sănătatea!

Slogan:

„Fii informat! Fără nicotină, fără compromis!” 

#Generația fără tutun

Scopul campaniei:

Creșterea accesului populației la informații corecte, actualizate și bazate pe

dovezi despre efectele nocive ale consumului de tutun sub orice formă

(convențional, țigară electronică, HTPS), cu scopul de a educa și împuternici

populația din grupurile țintă să adopte decizii informate pentru menținerea și

îmbunătățirea stării de sănătate.
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Mesajele principale ale campaniei
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Pentru tineri

•Fumatul nu este o dovadă de maturitate, ci o dependență care începe precoce

•Fii liber de tutun – sănătatea și energia ta contează!

•Țigările electronice și dispozitivele de tutun încălzit, deși par atractive, nu sunt sigure pentru sănătate (conțin

substanțe toxice și provoacă dependența)

•Este mai ușor să nu te apuci, decât să te lași de fumat/vapat!

Pentru fumători

•Poți renunța! Există sprijin gratuit la TelVerde STOP FUMAT – 08008 786 73.

•Fiecare zi fără țigară înseamnă sănătate mai bună.

Pentru părinți/profesori/profesioniști/decidenți

•Vorbește cu tinerii despre fumat/vapat – informarea corectă previne debutul precoce al consumului de tutun

•Fii tu exemplu pentru copii/adolescenți!

•Un mediu familial/școlar fără tutun înseamnă sănătate mai bună pentru copii/adolescenți

•Protejați-ne viitorul: Adoptați politici care spun nu tutunului și nicotinei!

•Alegeți progresul, alegeți sănătatea — Sprijiniți legile privind controlul tutunului!

•Legislația dumneavoastră poate salva vieți — Interdicțiile privind tutunul protejează comunitățile!

Fumatul este un factor de risc evitabil!
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Obiectivele campaniei

Creşterea nivelului de informare și conştientizare al adolescenților și părinților acestora cu privire la
riscurile pentru sănătate ale consumului de tutun sub orice formă (fumat convențional, țigări electronice
și produse cu tutun încălzit).

Creșterea nivelului de informare și conștientizare al adolescenților și părinților acestora cu privire la

prezența riscului expunerii altor persoane (expunere pasivă) la inhalarea fumului sau vaporilor de tutun

şi/sau a altor compuși nocivi.

Creșterea motivației adolescenților de a nu consuma nici o formă de tutun.

Creșterea motivației adolescenților care consumă tutun sub orice formă, de a renunța să mai consume

Creșterea motivației adulților care consumă tutun sub orice formă, de a renunța să mai consume

10
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 Datele prezentate arată că fumatul rămâne un comportament frecvent întâlnit în România, acesta afectând 26,8% din

populația cu vârsta de peste 15 ani, prevalența cea mai ridicată fiind identificată la persoanele cu vârste cuprinse între

25 și 54 de ani, precum și în rândul persoanelor cu studii medii și superioare. Majoritatea fumătorilor consumând între

10 și 19 țigări pe zi, bărbații depășind chiar 20 de țigări zilnic.

 Utilizarea țigărilor electronice și a dispozitivelor de vapat rămâne relativ redusă în România, comparativ cu media

europeană, fiind predominant ocazională și mai frecvent întâlnită în rândul bărbaților, al adulților tineri și al populației

din mediul urban.

 România se situează peste media UE în ceea ce privește prevalența fumatului zilnic, în special în rândul bărbaților și al

grupului de vârstă cuprins între 25-54 de ani, în timp ce rata de renunțare la fumat este considerabil mai redusă decât

media UE

14
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Fumatul este factor de risc major pentru patru grupe de boli netransmisibile:

 cancer

 boli cardiovasculare

 diabet zaharat de tip 2

 boli respiratoria cronice.

15

Campania națională de prevenire a consumului de tutun 

FACTOR DE RISC  EVITABIL!!! 
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1.Introducere

Ro - Mortalitate * UE - Mortalitate *

Bărbați Femei Bărbați Femei

Boli cronice netransmisibile 124,14 19,05 80,37 21,67

Boli cardiovasculare 51,52 7,87 24,22 4,62

• Accident vascular cerebral 15,28 2,83 5,16 1,41

• Boala ischemică cardiaca 34,26 4,74 16,65 2,70

Boli maligne 59,19 9,47 44,88 13,49

• Cancer bronhopulmonar 35,17 5,20 27,93 9,19

Afecțiuni respiratorii cronice 11,78 1,30 9,20 2,74

• BPOC 11,73 1,27 9,14 2,70

Toate cauzele 133,17 20,38 83,39 22,36

Ratele de mortalitate standardizată atribuibile fumatului 
în România, în funcție de cauze de deces și de gen, 

Sursa: GBD 2023

Ro - DALYs * UE - DALYs *

Bărbați Femei Bărbați Femei

Boli cronice netransmisibile 3890,72 915,39 2345,83 888,64

Boli cardiovasculare 1480,14 250,23 687,23 144,54

• Accident vascular cerebral 430,42 96,20 154,92 52,57

• Boala ischemică cardiaca 988,93 143,40 468,48 77,29

Neoplazii 1592,88 299,06 1075,83 362,92

• Cancer bronhopulmonar 930,78 152,37 662,35 236,52

Afecțiuni respiratorii cronice 399,61 89,36 248,86 115,78

• BPOC 385,24 74,89 229,54 94,18

Toate cauzele 4207,84 969,06 2434,53 916,97

Povara îmbolnăvirii (rate standardizate în funcție de vârstă) 
atribuibile fumatului în România, în funcție de cauze de 

îmbolnăvire și de gen, Sursa: GBD 2023
* Rate standardizate cu vârsta, DALYs la 100000 loc

Morbiditate și mortalitate atribuibilă 
consumului de tutun în România

Campania națională de prevenire a consumului de tutun 
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Date statistice la nivelul județului Hunedoara:

2019 2020* 2021* 2022 2023 2024 2025

BPOC – Cazuri noi 1.041 1.262 418 1.417 941 966 974

BPOC – Rămași în evidență 12.535 12.649 12.642 13.568 14.087 14.625 15.219

Cancer bronhopulmonar –
Cazuri noi

269 287 301 305 135 134 136

Nr. cazuri 2017 2018 2019 2020* 2021* 2022 2023 2024 2025

Boli cardio-vasculare 32.621 32.156 33.002 32.072 32.080 32.635 32.976 33.281 33.219

* În contextul pandemiei COVID-19

* În contextul pandemiei COVID-19



18 Primii 10 factori de risc care contribuie la deces prematur și dizabilitate (DALYs/100 000 loc) în 2013, 2023 și modificarea procentuală în perioada 2013 - 2023, rate standardizate cu vârsta
Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compare, 2023[13]

• În perioada 2013–2023, fumatul își
menține poziția de al doilea factor de
risc ca impact asupra poverii de boală în
România, după hipertensiunea arterială
sistolică ridicată.

• În anul 2023, fumatul înregistrează o
valoare de 2817,90 DALYs la 100.000
locuitori, comparativ cu 3142,85 DALYs
la 100.000 locuitori în anul 2013,
evidențiind o reducere moderată a
poverii atribuibile.

• Cu toate acestea, poziția ierarhică
rămâne neschimbată, ceea ce indică
persistența fumatului ca principal factor
comportamental modificabil asociat
mortalității premature și dizabilității în
populația României



Sursa: http://viitornefumator.ro/v2/
Legea nr. 15/2016 privind modificarea şi completarea Legii nr. 349/2002 pentru 

prevenirea şi combaterea efectelor consumului produselor din tutun





21

Sevrajul nicotinic este definit ca totalitatea simptomelor care apar la oprirea aportului de nicotină după o

utilizare îndelungată.

Manifestările sevrajului sunt multiple și diferă în funcție de persoană – există fumători care nu au avut nici

unul din simptomele sevrajului nicotinic, după cum există și persoane care "încearcă" forme severe.

Din fericire, ele sunt trecătoare - au un punct culminant la aproximativ 48 - 72 de ore, pentru ca apoi să

scadă treptat în trei sau patru săptămâni.

MANIFESTĂRILE SEVRAJULUI

▪ Nevoia acută de a fuma

▪ Nervozitate, iritabilitate, anxietate

▪ Frustrare sau furie, depresie

▪ Amețeli ocazionale, dureri de cap

▪ Senzație de foame

▪ Tremor

▪ Bradicardia și scăderea tensiunii arteriale

▪ Tuse

▪ Tulburări ale somnului
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Ce este adevărat?

Sunt produsele de tutun încălzit și țigările electronice mai puțin dăunătoare?

22

Produsele de tutun încălzit 
și țigările electronice sunt 
dăunătoare!

Pentru că:

1. Țigările electronice produc 

aerosoli care conțin substanțe 

chimice dăunătoare.

2. Produsele de fumat, bazate pe 

tutun încălzit, produc emisii de 

substanțe chimice dăunătoare.

3. Aromele din țigări sunt 

dăunătoare!

4. Nicotina din tutun dă adicție!
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1. Țigările electronice produc aerosoli care conțin substanțe chimice 
dăunătoare. 

Substanțe eliberate de țigările 
electronice în aerosoli

• compuși organici volatili, 

• metale grele – Ni, Sn,

• formaldehidă, 

• hidrocarburi aromatice cancerigene

23

Coral X. Giovacchini, Laura E. Crotty Alexander, Loretta G. Que, Electronic Cigarettes: A Pro–Con Review of the Current Literature, The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, Volume 10, Issue 11, 2022, Pages 2843-2851, ISSN 2213-2198, https://doi.org/10.1016/j.jaip.2022.07.009.

Fogt D.L., Levi M.A., Rickards C.A., Stelly S.P., Cooke W.H. Effects of Acute Vaporized Nicotine in Non-Tobacco Users at Rest and during Exercise. Int. J. Exerc. Sci. 2016;9:607

What Does Vaping Do to Your Lungs?, Know Your Heart Risks

 Substanțele chimice eliberate prin
vaping poluează aerul!

 Vapingul afectează pielea – piele
neoxigenată, aspect de piele obosită

 Vapingul scade capacitatea de a face
sport

Vapori de apă? NU!

https://doi.org/10.1016/j.jaip.2022.07.009
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1. Țigările electronice conțin substanțe chimice dăunătoare. 

Substanțe chimice din țigareta 
electronică

• Nicotină

• Benzen (compus din benzină)

• Nichel (utilizat la bijuterii de 
calitate scăzută)

• Plumb (bateriile de mașină)

• Formaldehidă (folosit pentru 
îmbălsămare), 

• Toluen (folosit  ca diluant 
pentru vopsea)

• Pesticide

24
Coral X. Giovacchini, Laura E. Crotty Alexander, Loretta G. Que, Electronic Cigarettes: A Pro–Con Review of the Current Literature, The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, Volume 10, Issue 11, 2022, Pages 2843-2851, ISSN 2213-2198, https://doi.org/10.1016/j.jaip.2022.07.009.

Fogt D.L., Levi M.A., Rickards C.A., Stelly S.P., Cooke W.H. Effects of Acute Vaporized Nicotine in Non-Tobacco Users at Rest and during Exercise. Int. J. Exerc. Sci. 2016;9:607

What Does Vaping Do to Your Lungs?, Know Your Heart Risks

CadmiuBenzen Plumb

Formaldehidă Pesticide

https://doi.org/10.1016/j.jaip.2022.07.009
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2. Produsele de fumat bazate pe tutun încălzit produc emisii de 
substanțe chimice dăunătoare

Produc emisii de substanțe chimice care 
determină:

 Afectarea respirației, afectare pulmonară

 Astm, bronșită, cancere respiratorii

 Afectarea inimii și vaselor de sânge

25

Produsele de fumat bazate pe tutun încălzit (HTP-heated tobacco products, tipuri
precum: IQOS, Glo, iFuse) sunt produse care eliberează vapori cu miros de tutun
și nicotină fără semnele tradiționale ale combustiei: foc, fum și scrum. 

Ele conțin nicotină, care dă adicție la fel ca și fumatul țigaretelor convențiale.

Fried ND, Gardner JD. Heat-not-burn tobacco products: an emerging threat to cardiovascular health. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2020 Dec 1;319(6):H1234-H1239. doi: 10.1152/ajpheart.00708.2020. Epub 2020 Oct 2. PMID: 33006919; 
PMCID: PMC7792702.
Luca AC, Curpăn AȘ, Iordache AC, Mîndru DE, Țarcă E, Luca FA, Pădureț IA. Cardiotoxicity of Electronic Cigarettes and Heat-Not-Burn Tobacco Products-A Problem for the Modern Pediatric Cardiologist. Healthcare (Basel). 2023 Feb 
8;11(4):491. doi: 10.3390/healthcare11040491. PMID: 36833024; PMCID: PMC9957306.
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3. Aromele din țigări sunt dăunătoare! 

American Thoracic Society, Widely used e-cigarete flavoring impairs lung function

Szafran BN, Pinkston R, Perveen Z, Ross MK, Morgan T, Paulsen DB, Penn AL, Kaplan BLF, Noël A. Electronic-Cigarette Vehicles and
Flavoring Affect Lung Function and Immune Responses in a Murine Model. Int J Mol Sci. 2020 Aug 21;21(17):6022. doi: 
10.3390/ijms21176022. PMID: 32825651; PMCID: PMC7504509.

26

 Mentolul – una dintre aromele din țigările electronice
inhibă metabolismul nicotinei, ceea ce determină o
creștere a nivelului de nicotină din organism.

 Mentolul scade iritația tractului respirator, astfel că
este favorizat consumul a mai multor țigări – crește
riscul de adicție.

 Chiar în absența nicotinei, vapingul poate să crească
riscul de boli de inimă.
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Fumatul pasiv ucide

 Fumatul pasiv (sau involuntar) reprezintă expunerea la fumul de țigară din mediul ambiant.

Acesta este format din două tipuri diferite de fum: primul, expirat de fumător, iar cel de-al

doilea, este produs de capătul aprins al țigării.

 Nu există un nivel sigur de expunere la fumatul pasiv de tutun, care provoacă peste 1,2

milioane de decese premature pe an prin boli cardiovasculare și respiratorii grave.

 Aproape jumătate dintre copii respiră în mod regulat aer poluat de fumul de tutun în locuri

publice, iar 65.000 mor în fiecare an din cauza bolilor atribuite fumatului pasiv.

 La sugari, crește riscul de sindrom de moarte subită a sugarului. La femeile însărcinate,

provoacă complicații ale sarcinii și greutate mică la naștere.

 Legile împotriva fumatului protejează sănătatea nefumătorilor și sunt populare, deoarece nu

dăunează afacerilor și îi încurajează pe fumători să renunțe.

 Efectele fumatului pasiv asupra sănătății copiilor sunt: bronșiolita, bronșita catarală, astmul,

pneumonia, bronhopneumonia, otita, amigdalita, sinuzita, scăderea capacității respiratorii

Fumatul activ poate crea 
dependență psihologică și 

chimică, iar 
fumatul pasiv, dependență 

chimică. 
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WHO, Nicotine- and tobacco-free schools: policy development and implementation toolkit. 

Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023

Stop fumatului si utilizării produselor cu 
nicotină în școli!
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WHO, Nicotine- and tobacco-free schools: policy development and implementation toolkit. 

Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023

Stop fumatului si utilizării produselor cu 
nicotină în școli!

WHO, Freedom from tobacco and nicotine use, Guide for schools, WHO 2023 
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Ascultă muzică împreună cu prietenii

Dansează împreună cu prietenii

 Joacă-te un joc de societate împreună cu prietenii (Joc Rummy, Jenga, 
mima, etc.)

Alege și practică un sport împreună cu prietenii

 60 de minute/zi de activitate fizică intensitate moderată-viguroasă

Organizează diferite evenimente distractive:

 o miniprezentare de modă împreună cu ceilalți colegi

 un concurs de desenat/pictat cu ochii închiși

Alternative sănătoase
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Reglementări recente pentru controlul tutunului adoptate în România 

Campania națională de prevenire a consumului de tutun 
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