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PREVENȚIA CONSUMULUI DE  
 

 

 

TUTUN 
Impactul consumului de tutun asupra stării de sănătate la nivel individual 

 

Dovezile epidemiologice și clinice sunt convergente și incontestabile: consumul de produse de tutun cu 

sau fără fum afectează aproape toate organele corpului și reduce semnificativ speranța de viață și 

calitatea acesteia. Reducerea consumului de tutun este, prin urmare, o prioritate strategică pentru 

sănătatea publică globală. Programele de prevenție, renunțarea la fumat, reglementările legislative și 

educația pentru sănătate sunt instrumente esențiale pentru combaterea acestei epidemii 

comportamentale. 

Consumul de tutun rămâne una dintre cele mai importante cauze evitabile de morbiditate și 

mortalitate la nivel global. Potrivit OMS, tutunului cauzează anual peste 7 milioane de decese, dintre 

care peste 1,3 milioane sunt atribuite expunerii la fumat pasiv.[1]  

Toate formele de consum de tutun sunt dăunătoare: țigările clasice, pipele de apă. produsele fără fum, 

precum și țigările electronice și produsele din tutun încălzit. Nu există un nivel sigur de expunere.  

 

 

 

 

Produsele din tutun fumat, inclusiv pipele de apă (narghilea, shisha, hoohah), conțin peste 7000 de 

substanțe chimice, inclusiv cel puțin 250 de substanțe chimice cunoscute ca fiind toxice sau agenți 

cancerigeni. Utilizarea produselor din tutun fără fum poate duce la probleme de sănătate grave, uneori 

fatale. Fumătorii de tutun pe tot parcursul vieții pierd în medie cel puțin 10 ani de viață. Consumul de 

tutun sau expunerea la fumat afectează aproape toate organele corpului uman și are un impact 

negativ asupra sănătății de-a lungul vieții.[13,14] 

În mod sugestiv, OMS a sintetizat efectele asupra sănătății într-un infografic intitulat „The Tobacco 

Body” care reprezintă o listă detaliată a efectelor negative ale tutunului asupra organismului uman, de 

la boli cardiovasculare la afecțiuni ale pielii, ochilor și fertilității. [14] 

1. Impactul asupra sănătății al consumului convențional de tutun  

Efecte asupra aparatului respirator 

Fumatul este principalul factor de risc pentru boli pulmonare cronice precum bronhopneumopatia 

obstructivă cronică (BPOC) și cancerul pulmonar. Particulele toxice inhalate în timpul fumatului distrug 

progresiv țesutul pulmonar și reduc capacitatea de oxigenare a organismului. Potrivit Agenției 

Internaționale pentru Cercetare în Domeniul Cancerului (IARC), peste 80% din decesele prin cancer 

pulmonar sunt asociate fumatului activ. 



 

insp.gov.ro 3 

Un fumător din cinci va dezvolta bronhopneumopatie cronică obstructivă (BPOC) pe parcursul 

vieții, în special cei care încep să fumeze în copilărie sau în adolescență, deoarece fumul de tutun 

încetinește semnificativ creșterea și dezvoltarea plămânilor. Per total, fumătorii sunt de 3–4 ori mai 

predispuși să dezvolte BPOC decât nefumătorii. Fumatul cauzează inflamarea și ruperea alveolelor 

pulmonare, ceea ce reduce capacitatea plămânilor de a prelua oxigen și de a elimina dioxidul de 

carbon. De asemenea, duce la acumularea de mucus purulent, rezultând o tuse dureroasă și dificultăți 

agonizante de respirație. Adulții care au fost expuși la fumat pasiv în copilărie – și, ca urmare, au 

suferit infecții respiratorii inferioare frecvente – prezintă risc de a dezvolta BPOC.[13,14] 

Fumatul este cunoscut pentru faptul că agravează astmul bronșic la adulți, limitându-le 

activitatea, contribuind la incapacitate și crescând riscul de crize severe de astm care necesită îngrijiri 

medicale de urgență. Copiii de vârstă școlară ai părinților fumători sunt expuși efectelor nocive ale 

fumatului pasiv și prezintă risc de debut și de exacerbare a astmului, prin inflamarea căilor 

respiratorii.[14] 

Consumul de produse convenționale de tutun cauzează pneumonie și toate simptomele respiratorii 

majore, inclusiv tuse, respirație șuierătoare și expectorație specifică. La fumători, dezvoltarea și funcția 

plămânilor sunt mult mai probabil afectate. Copiii ai căror părinți fumează prezintă simptome 

respiratorii similare și au o funcție pulmonară mai scăzută pe parcursul copilăriei. Sugarii născuți din 

mame care au fumat în timpul sarcinii sunt deosebit de vulnerabili, fiind expuși substanțelor chimice 

din tutun în stadii critice de dezvoltare intrauterină.[14] 

 

 

 

 

Aproximativ un sfert din populația lumii are tuberculoză latentă, ceea ce îi expune riscului de a 

dezvolta forma activă a bolii. Fumatul  dublează riscul ca tuberculoza latentă (destul de frecventă în 

populație) să progreseze către boala activă și, de asemenea, agravează evoluția naturală a bolii. 

Tuberculoza afectează plămânii, amplificând reducerea funcției pulmonare cauzată de fumat și 

crescând riscul de dizabilitate severă și deces prin insuficiență respiratorie.[14] 

 

Impact cardiovascular 

Consumul de tutun contribuie semnificativ la bolile cardiovasculare, inclusiv infarctul miocardic 

și accidentul vascular cerebral. Nicotina și alte substanțe din fumul de tutun determină creșterea 

tensiunii arteriale, rigidizarea vaselor și formarea plăcilor ateromatoase, crescând riscul evenimentelor 

fatale[14]. 

Unul din trei decese la nivel mondial este atribuit bolilor cardiovasculare. Consumul de tutun și 

expunerea la fumul de tutun sunt factori majori care contribuie la aceste decese, provocând 

aproximativ 3 milioane de decese prin boli cardiovasculare la nivel global în fiecare an. Fumătorii au un 

risc de până la două ori mai mare de accident vascular cerebral și de patru ori mai mare de boală 

cardiacă în comparație cu nefumătorii. Fumul de tutun deteriorează arterele mari, cauzând formarea 

de placi aterosclerotice și formarea de cheaguri de sânge, restricționând astfel fluxul sanguin și ducând 
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în final la infarcte miocardice și accidente vasculare cerebrale. Îngustarea vaselor de sânge, dacă nu 

este tratată, poate provoca cangrenă locală și poate necesita amputația zonelor afectate. [14] 

Accidentul vascular cerebral, la fel ca boala cardiacă, prezintă un risc mare de deces, iar 

supraviețuitorii unui AVC pot suferi dizabilități grave, cum ar fi paralizia sau pierderea vederii ori a 

vorbirii. Consumul de tutun este nociv, indiferent de cantitate. Cei care fumează doar o țigară pe zi un 

risc incipient de a dezvolta boli cardiovasculare și accident vascular cerebral care reprezintă jumătate 

din riscul celor care fumează 20 de țigări pe zi. Cu toate acestea, nu doar fumatul activ și expunerea la 

fumul de tutun cresc riscul de boli cardiovasculare. Utilizarea produselor din tutun fără fum crește și ea 

riscul de deces prin infarct sau accident vascular cerebral. 

 

Riscuri oncologice multiple 

Tutunul, indiferent de forma de utilizare, este considerat cel mai important factor de risc 

pentru cancer, fiindu-i atribuite cca. 20% din decesele prin cancer la nivel mondial și aproximativ 70% 

din decesele prin cancer pulmonar. Fumatul contribuie la apariția a cel puțin 14 cancere, la nivel de: căi 

respiratorii superioare și inferioare, întreg tractul gastro-intestinal, ficat, vezică urinară, col uterin, 

rinichi, leucemie, ovare. 

Fumatul acționează asupra ADN-ului afectând gene cu rol cheie în protecția față de cancer. 

Țigările conțin agenți chimici care afectează ADN-ul cum sunt: benzen, poloniu-210, benzopirene și 

nitrozamine. Alți agenți potențează acțiunea carcinogenilor (de ex. crom) în timp ce alții interferă cu 

căile de reparare a ADNului alterat (de ex. arsenic și nichel) 

 

 

 

 

OMS a clasificat toate formele de consum de tutun drept carcinogeni de grup 1, cu dovezi clare de 

cauzalitate. Fumătorii au un risc de până la 22 de ori mai mare de a dezvolta cancer pulmonar de-a 

lungul vieții decât nefumătorii. Fumatul este cauza principală a cancerului pulmonar, fiind responsabil 

de peste două treimi din decesele prin cancer pulmonar la nivel global și provocând aproximativ 1,2 

milioane de decese în fiecare an. Nefumătorii expuși la fumul de țigară acasă sau la locul de muncă 

prezintă, de asemenea, risc crescut de a dezvolta cancer pulmonar.[13,14] 

Consumului de tutun (atât prin ardere, cât și fără fum) i se datorează o parte semnificativă a poverii 

afecțiunilor cavității bucale. Ambele forme de tutun sunt cunoscute pentru că provoacă cancer oral. În 

multe țări, șansele de supraviețuire de peste cinci ani după un diagnostic de cancer oral sunt reduse. 

Cei care supraviețuiesc cancerului oral se confruntă adesea cu desfigurare facială considerabilă și 

pierderea capacității de a vorbi, a înghiți sau a mesteca. De asemenea, consumul de tutun crește riscul 

de boală parodontală, o boală inflamatorie cronică ce distruge treptat gingiile și osul maxilar, ducând la 

pierderea dinților. Fumatul și utilizarea produselor din tutun fără fum perturbă chimia cavității bucale, 

favorizând acumularea excesivă de placă bacteriană și îngălbenind dinții, cauzând totodată halenă 

(respirație urât mirositoare).[14] 

Atât fumatul cât și consumul produselor de tutun fără fum cresc riscul de cancere ale capului și gâtului, 

inclusiv cancere ale buzelor, faringelui, laringelui și esofagului. Îndepărtarea chirurgicală a laringelui 
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afectat de cancer poate duce la necesitatea realizării unei traheostomii. Radioterapia și chimioterapia 

pentru cancerul de gât au efecte extrem de nocive și debilitante, incluzând pierderea gustului, 

diminuarea secreției de salivă și creșterea mucusului în gât, ceea ce face alimentația dureroasă și 

uneori imposibilă.[14] 

Consumul de tutun este, de asemenea, cunoscut ca fiind cauza a peste 10 alte tipuri de cancer. La 

fiecare fum de țigară, toxinele și substanțele carcinogene pătrund în organism. Dintre numeroasele 

substanțe chimice din fumul de tutun, cel puțin 70 sunt recunoscute ca fiind cancerigene. Fumătorii 

prezintă un risc semnificativ mai mare de a dezvolta leucemie mieloidă acută; cancer al cavităților 

nazale și al sinusurilor paranazale; cancer colorectal, renal, hepatic, pancreatic, gastric sau ovarian; 

precum și cancer al tractului urinar inferior (inclusiv vezica urinară, ureterele și bazinetul renal). Studii 

recente au demonstrat o legătură între fumat și un risc crescut de cancer mamar, în special în rândul 

fumătorilor înrăiți și al femeilor care încep să fumeze înainte de prima sarcină. Este cunoscut, de 

asemenea, faptul că fumatul crește riscul de cancer de col uterin la femeile infectate cu virusul 

papilloma uman (HPV).[14] 

Riscul acestor cancere crește în mod obișnuit odată cu intensitatea și durata fumatului, din cauza 

expunerii continue la toxine și agenți cancerigeni.  

Produsele de tutun fără fum conțin 28 de substanțe carcinogene, care pot provoca cancer al cavității 

bucale, al esofagului și al pancreasului. [14] 

Continuarea consumului de tutun după un diagnostic de cancer agravează prognosticul bolii, deoarece 

toxinele din fumul de tutun pot modifica biologia celulară (ceea ce poate duce la recidiva tumorii), pot  

 

 

 

 

interfera cu acțiunea medicamentelor antineoplazice și pot crește complicațiile asociate 

tratamentului.[14] 

 

Efecte asupra aparatului digestiv 

Fumătorii sunt predispuși la tulburări gastrointestinale, precum ulcer gastric, boli inflamatorii 

intestinale (de exemplu, boala Crohn) și cancere ale tractului gastrointestinal. Boala inflamatorie 

intestinală este frecvent asociată cu crampe abdominale, diaree persistentă, febră și sângerări 

rectale.[14] 

 

Efecte asupra sistemului imunitar 

Substanțele conținute în fumul de tutun slăbesc sistemul imunitar, expunând fumătorii la un risc sporit 

de infecții pulmonare. În plus, fumătorii cu o predispoziție genetică la afecțiuni autoimune prezintă un 

risc crescut pentru mai multe boli, inclusiv poliartrită reumatoidă, boala Crohn, meningită bacteriană, 

infecții post-operatorii și cancere. Fumatul îi expune, de asemenea, pe indivizii imunocompromiși – 

cum ar fi cei care suferă de fibroză chistică, scleroză multiplă sau cancer – la un risc mai mare de 

complicații ale bolii de bază și de deces prematur. Efectele imunosupresoare ale tutunului cresc riscul 

persoanelor care trăiesc cu HIV de a dezvolta SIDA. În rândul fumătorilor seropozitivi HIV, speranța de 
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viață este redusă în medie cu 12,3 ani, adică de peste două ori mai mult decât scăderea speranței de 

viață la persoanele seropozitive care nu fumează.[14] 

 

Risc crescut pentru Diabet zaharat tip 2 

Riscul de a dezvolta diabet de tip 2 este mai ridicat la fumători, risc care crește odată cu numărul de 

țigări fumate pe zi. Expunerea la fumul de țigară (fumatul pasiv) este asociată, de asemenea, cu un risc 

crescut de diabet de tip 2[14]. 

 

Risc crescut pentru demență 

Fumatul este un factor de risc pentru demențe, un grup de tulburări care duc la declin mintal și pentru 

care în prezent nu există tratament eficient sau remediu. Boala Alzheimer este cea mai comună formă 

de demență și se estimează că 14% din cazurile de Alzheimer la nivel global pot fi atribuite 

fumatului[14]. 

 

Sănătatea reproductivă și prenatală 

Orice formă de consum de tutun sau expunere la tutun în timpul sarcinii poate fi dăunătoare 

dezvoltării copilului.  

Bebelușii născuți din femei care fumează, care folosesc tutun fără fum sau care sunt expuse la fumul 

de țigară în timpul sarcinii prezintă un risc mai mare de naștere prematură și de greutate mică la 

naștere.  

 

 

 

 

Fumatul în timpul sarcinii este asociat cu greutate mică la naștere, naștere prematură, deces fetal 

neonatal și creșterea riscului de sindrom de moarte subită a sugarului. Copiii născuți prematur și cu 

greutate mică pot suferi complicații de sănătate pe parcursul întregii vieți, inclusiv un risc crescut de a 

dezvolta boli cronice la vârsta adultă.[14] 

Femeile care fumează sau care sunt expuse la fumul de tutun în timpul sarcinii prezintă un risc crescut 

de avort spontan. Nașterile de făt mort sunt, de asemenea, mai frecvente, din cauza privării de oxigen 

a fătului și a anomaliilor placentare cauzate de monoxidul de carbon din fumul de tutun și de nicotina 

din tutunul fumat și fără fum. Fumătoarele prezintă și un risc mai ridicat de sarcină extrauterină 

ectopică. Prin urmare, renunțarea la fumat și protejarea împotriva expunerii la fumul de țigară sunt 

deosebit de importante pentru femeile de vârstă reproductivă care își doresc copii, atât înainte, cât și 

pe durata sarcinii.[14] 

Fumatul în timpul sarcinii este cunoscut ca factor care crește riscul de sindrom de moarte subită a 

sugarului, iar acest risc este și mai mare la copiii ai căror părinți continuă să fumeze după nașterea 

lor.[14] 

La femei, consumul de tutun afectează fertilitatea și contribuie la dereglări hormonale.  

Femeile care fumează sunt mai predispuse să aibă menstruații dureroase și simptome  mai severe la 

menopauză. Menopauza survine cu 1–4 ani mai devreme la femeile fumătoare, deoarece fumatul 
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reduce producția de ovule în ovare, ceea ce duce la pierderea mai timpurie a funcției de reproducere și, 

implicit, la niveluri scăzute de estrogen. 

Fumatul poate deforma spermatozoizii și le poate deteriora ADN-ul, cauzând malformații congenitale. 

Unele studii au constatat că bărbații care fumează prezintă un risc crescut de a concepe un copil care 

va dezvolta cancer. Fumatul matern în stadiile incipiente ale sarcinii crește șansele ca bebelușul să se 

nască cu cheilopalatoschizis.[14] 

 

Efecte asupra fertilității 

Fumătorii au o probabilitate mai mare de a se confrunta cu infertilitate. Femeile care fumează sunt mai 

predispuse decât nefumătoarele să aibă dificultăți în a rămâne însărcinate, o perioadă mai lungă până 

la concepție și un risc crescut de avort spontan.  

La bărbați, fumatul diminuează numărul, motilitatea și morfologia spermatozoizilor. Fumătorii care 

încearcă să conceapă un copil prin tehnici de reproducere asistată au rate de succes mult mai mici – 

uneori fiind necesar de două ori mai multe cicluri de fertilizare in vitro pentru a obține o sarcină – 

comparativ cu nefumătorii. S-a observat, de asemenea, că bărbații ale căror mame au fumat în timpul 

sarcinii au avut o concentrație mai mică a spermatozoizilor decât cei ale căror mame nu au fumat 

niciodată.[14] 

Fumatul restricționează fluxul de sânge către penis, ceea ce poate provoca impotență. Disfuncția 

erectilă este mai frecventă la fumători și este foarte probabil să persiste sau să devină permanentă, cu 

excepția cazului în care bărbatul renunță la fumat din timp (la o vârstă tânără).[14] 

 

Efecte asupra pielii și organelor de simț 

Fumatul îmbătrânește prematur pielea, distrugând proteinele care îi conferă elasticitate, epuizând 

vitamina A și reducând circulația sângelui la nivelul pielii. Fumătorii sunt mai predispuși să dezvolte o 

piele uscată, aspră și ridată, în special în jurul buzelor și al ochilor. Fumatul crește riscul de a dezvolta 

psoriazis.[14] 

Fumatul cauzează multe boli oculare care, netratate, pot duce la pierderea permanentă a vederii. 

Fumătorii sunt mai predispuși decât nefumătorii să dezvolte degenerescență maculară legată de vârstă, 

o afecțiune care provoacă pierderea ireversibilă a vederii. De asemenea, fumătorii au un risc mai mare 

de cataractă, iar dovezi recente sugerează că fumatul cauzează și glaucom. Fumul de tutun irită ochii și 

agravează sindromul de ochi uscat atât la fumători, cât și la persoanele expuse pasiv la fum, în special 

la cei care poartă lentile de contact.[14] 

Fumatul practicat de părinți este cunoscut ca fiind o cauză a otitei medii la copiii sub 2 ani expuși la 

fumul de țigară acasă, otita medie cronică la copii fiind o cauză comună de pierdere dobândită a 

auzului și de surditate. Adulții fumători sunt mai predispuși să sufere pierderea auzului din cauza 

efectelor pe termen lung ale fumatului asupra alimentării cu sânge a cohleei. [14] 

 

Efecte asupra sistemului osos 

Monoxidul de carbon, prezent în fumul de tutun, se leagă de hemoglobina din sânge mult mai ușor 

decât oxigenul, reducând astfel cantitatea de oxigen livrată țesuturilor corpului.  
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Fumătorii sunt mai predispuși să piardă densitate osoasă, să sufere fracturi cu ușurință și să 

experimenteze complicații grave, precum vindecarea întârziată sau lipsa consolidării oaselor după 

fracturi.[14] 

 

Tulburările de creștere la copii 

Organizația Mondială a Sănătății (OMS) a publicat recent un nou document care evidențiază rolul nociv 

al consumului de tutun în tulburările de creștere la copii, o afecțiune care afectează aproape 150 de 

milioane de copii din întreaga lume - în mare parte în Africa și Asia - și care crește riscul de boli, 

dezvoltare întârziată și chiar deces.[15] 

Copiii proveniți din familii în care părinții sunt fumători prezintă un risc crescut de întârziere a 

creșterii, probabilitatea apariției acestui fenomen fiind direct proporțională cu nivelul de expunere la 

fumul de tutun. Fumatul matern în timpul sarcinii este asociat în mod semnificativ cu o serie de 

complicații perinatale, precum nașterea prematură, greutatea mică la naștere și restricția de creștere 

intrauterină – factori recunoscuți ca predictori importanți ai tulburărilor de creștere până la vârsta de 

doi ani. 

Expunerea intensă la fumul de țigară în perioada sarcinii produce efecte nocive asupra fătului, 

magnitudinea acestor efecte fiind direct proporțională cu creșterea numărului de țigări consumate de 

mamă. Impactul negativ nu se limitează la perioada neonatală, ci poate persista și după primele etape 

ale copilăriei. În același timp, literatura de specialitate evidențiază că renunțarea la fumat în timpul  

sarcinii are un efect benefic semnificativ, contribuind la îmbunătățirea parametrilor de creștere și 

dezvoltare ai copilului. 

Întârzierea creșterii la copii (stunting) reprezintă o problemă complexă de sănătate publică, 

caracterizată printr-o înălțime raportată la vârstă cu mai mult de două deviații standard sub 

standardele de creștere internaționale. Această condiție reflectă nu doar impactul factorilor biologici și 

prenatali, ci și al mediului familial și comportamental, printre care expunerea la fumul de tutun ocupă 

un loc central. 

Organizația îndeamnă guvernele să implementeze pe deplin Convenția-cadru OMS pentru 

Controlul Tutunului și măsurile MPOWER, printre care: protejarea femeilor însărcinate și a copiilor de 

fumatul pasiv; extinderea serviciilor de renunțare la fumat, în special pentru viitoarele mame și 

aplicarea legilor anti-fumat în toate spațiile publice închise. 

OMS solicită și mai multă cercetare pentru a înțelege mecanismele prin care fumatul 

influențează creșterea copilului și pentru a demonstra beneficiile renunțării la tutun în prevenirea 

stuntingului.[16] 

 

Expunerea pasivă 

Fumatul pasiv cauzează efecte similare asupra sănătății, în special la copii, unde este asociat cu infecții 

respiratorii recurente, astm și otită medie cronică. OMS estimează că aproximativ 1 din 10 decese 

legate de tutun sunt cauzate de fumatul pasiv [17]. 

❖ Beneficiile renunțării la tutun 
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Abandonarea consumului de tutun poate reduce semnificativ riscul multora dintre aceste boli 

și, în unele cazuri, poate reduce riscul până la nivelul unei persoane care nu a fumat niciodată.[13,18] 

Nu este niciodată prea târziu ca o persoană să renunțe la consumul de tutun. 

• în primele 20 de minute: frecvența cardiacă și tensiunea arterială scad; 

• după 12 ore: nivelul monoxidului de carbon din sânge scade, normalizându-se; 

• după 2 săptămâni – 3 luni: riscul de infarct miocardic începe să scadă, iar funcția pulmonară 

începe să se îmbunătățească; 

• după 1 – 9 luni: tusea și dificultățile respiratorii se reduc; 

• după 1 an: riscul suplimentar de boală coronariană scade la aproximativ jumătate față de cel al 

unui fumător; 

• după 5 ani: riscul de accident vascular cerebral scade considerabil, ajungând ca în 5–15 ani de 

la renunțare să fie similar cu riscul unui nefumător; 

• după 10 ani: rata de deces prin cancer pulmonar scade la aproximativ jumătate față de cea a 

unui fumător. De asemenea, se reduce semnificativ riscul de cancere ale gurii, gâtului, 

esofagului, vezicii urinare, rinichilor, colului uterin și pancreasului; 

• după 15 ani: riscul de boală coronariană ajunge egal cu cel al unui nefumător. 

Beneficiile renunțării la consumul de tutun pentru fumătorii de orice vârstă şi pentru cei care au 

dezvoltat deja o boală datorată fumatului în funcție de vârsta la care renunță: 

• în jur de 30 ani - crește speranța de viață cu aproape 10 ani 

• în jur de 40 ani - crește speranța de viață cu aproape 9 ani 

• în jur de 50 ani - crește speranța de viață cu aproape 6 ani 

 

2. Impactul asupra sănătății al produselor de tutun bazate pe 
tutun încălzit și țigărilor electronice 

În contextul intensificării eforturilor de reducere a fumatului convențional, produsele cu tutun 

încălzit (HTPs – Heated Tobacco Products) au fost promovate ca alternative „mai puțin nocive” de 

către industrie. Aceste produse funcționează prin încălzirea tutunului la temperaturi sub cele ale 

arderii tradiționale, eliberând un aerosol inhalabil ce conține nicotină și alte substanțe toxice. Cu toate 

acestea, datele științifice disponibile indică faptul că aceste produse nu sunt inofensive și pot avea 

efecte semnificative asupra sănătății. 

Studiile independente au demonstrat că, deși aerosolul generat de HTPs conține mai puține 

substanțe cancerigene comparativ cu fumul țigărilor convenționale, nivelurile de nicotină rămân 

comparabile sau chiar mai ridicate în unele cazuri. De asemenea, sunt prezenți compuși toxici precum: 

acroleină, formaldehidă, benzen, care au potențial iritativ, inflamator sau carcinogen. Umectanți cum 

ar fi propilenglicolul și glicerolul sunt adăugați la tutun pentru a facilita formarea unui aerosol. [19]. 
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Introducerea recentă a HTP-urilor pe piață și diversitatea produselor fac dificilă evaluarea 

adecvată a efectelor adverse pe termen lung asupra sănătății ale utilizării produselor, în special a 

riscului cancerigen. 

 

Efecte asupra aparatului respirator și cardiovascular 

Expunerea repetată la aerosolul HTP afectează funcția respiratorie. Au fost evidențiate modificări 

inflamatorii ale căilor respiratorii și stres oxidativ la utilizatorii exclusivi de HTP, similare cu cele 

observate la fumători activi[20].  

În ceea ce privește sistemul cardiovascular, utilizarea HTPs determină creșterea acută a tensiunii 

arteriale și frecvenței cardiace, iar pe termen lung poate favoriza ateroscleroza subclinică[21] . 

 

Riscuri oncologice 

Deși riscul carcinogen al HTPs este inferior celui al țigărilor convenționale, nu este neglijabil. OMS 

avertizează că utilizarea acestor produse menține expunerea cronică la substanțe cu potențial 

cancerigen și contribuie la menținerea dependenței nicotinice, ceea ce reduce probabilitatea 

renunțării definitive la fumat. 

 

Utilizarea în rândul adolescenților și efectele comportamentale 

HTPs sunt adesea percepute de tineri ca fiind „mai sigure”, fapt exploatat prin designuri atractive și 

marketing agresiv. Datele Eurobarometru 2023[6] arată o creștere a inițierii fumatului prin produse cu 

tutun încălzit în rândul adolescenților din UE, mai ales în țările unde reglementările sunt mai permisive. 

Această tendință ridică îngrijorări serioase privind normalizarea consumului de nicotină și creșterea 

riscului de tranziție către fumatul convențional.  

OMS afirmă ferm că produsele cu tutun încălzit nu sunt sigure și nu ar trebui promovate ca alternative 

inofensive, subliniind că nu există suficiente dovezi care să demonstreze că HTPs ajută eficient la 

renunțarea la fumat și atrăgând atenția asupra riscului de „dublu consum” (HTPs + țigări 

convenționale)[22]. 

De asemenea, există tot mai multe dovezi că țigările electronice sunt asociate cu rezultate adverse 

asupra sănătății pulmonare și cardiovasculare[23-25]. Utilizarea țigărilor electronice a fost atribuită 

izbucnirii unor afecțiuni pulmonare EVALI în SUA, care au dus la peste 2.800 de spitalizări și 68 de 

decese [26]. Aceste constatări evidențiază potențialul țigărilor electronice de a provoca toxicitate 

pulmonară acută. Dovezile sugerează, de asemenea, că utilizarea țigărilor electronice poate fi asociată 

cu riscul de cancer pe termen lung, dincolo de efectul carcinogen cunoscut al nicotinei și al 

metaboliților săi. Analizele chimice ale vaporilor și lichidului din țigara electronică au confirmat 

prezența a tot atâtea substanțe cancerigene ca cele găsite în fumul de țigară[27]. O serie de studii au 

arătat că vaporii de țigară electronică conțin compuși carbonilici precum formaldehida, acetaldehida, 

acroleina și diacetilul, precum și metale cancerigene toxice, cum ar fi cromul, nichelul și plumbul (care 

provin în mare parte din elementele metalice de încălzire). Nivelurile de agenți cancerigeni specifici 

variază între diferitele produse, dar au fost identificate cel puțin 30 de substanțe cancerigene, fumatul 

fără fum/ electronic fiind introdus de IARC în rândul carcinogenelor certe (de grup 1). Mai multe studii 
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preclinice evidențiază efectele biologice adverse ale vaporilor de țigară electronică, inclusiv stresul 

oxidativ și răspunsul inflamator în celulele epiteliale pulmonare[20,28]. 

3. Aditivi utilizați în produsele din tutun - riscuri  pentru sănătate 

Țigareta este produsul din tutun cel mai utilizat în Uniunea Europeană. Majoritatea oamenilor este 

conștientă că fumatul țigaretelor este periculos, că mii de compuși sunt produși şi eliberați în fum, 

câțiva din aceștia (de ordinul sute) fiind toxici. Însă, ceea ce nu este cunoscut la scară largă, este că 

majoritatea producătorilor de tutun adaugă, în țigarete şi alte ingrediente în afară de tutun, care  

afectează compoziția chimică a fumului. Aceste ingrediente sunt cunoscute ca fiind aditivi de tutun şi 

raportați ca utilizare pentru: a da țigaretei o aromă specifică; a controla arderea și a menține 

umiditatea tutunului, prevenind astfel uscarea.  

Este foarte greu de stabilit efectul unui singur aditiv izolat, datorită efectului global, combinat, 

al tuturor chimicalelor prezente în fumul de țigaretă. Mai mult decât atât, produșii de ardere ai unor 

aditivi sunt cunoscuți ca fiind potenţatori indirecți ai efectelor nicotinei asupra creierului (nicotina fiind 

considerată ca principala răspunzătoare pentru crearea  dependenței de fumat a oamenilor).   

Aditivii specifici tutunului sunt reprezentați de 2 furfural, acetaldehida, compuși ai amoniacului, 

cacao, glicerol, propilenglicol, sorbitol, zaharuri, fibra de celuloză, guma guar, lemn dulce, mentol şi 

vanilie. La fumarea unei țigarete, majoritatea ingredientelor din tutun sunt complet arse rezultând o 

serie de compuşi. Aceștia includ un grup cunoscut sub numele de aldehide, cunoscute ca fiind iritante 

pentru gât (de ex. acroleina şi furfuralul) sau legate direct de cancerul uman (de ex. acetaldehida si 

formaldehida), hidrocarburile policiclice aromatice, α benzopirenul, benzenul etc. Agenția 

Internațională pentru Cercetarea Cancerului (IARC) a clasificat acetaldehida ca fiind un compus posibil 

cancerigen, în timp ce formaldehida este clasificată ca fiind, evident, cauzatoare de cancer. Pe de altă 

parte, acetaldehida poate crește dependența de țigarete datorită acțiunii unui produs de reacție, 

harman, (sinonim aribina, louturina – alkaloid) asupra creierului. Se consideră că, harmanul se 

comportă la fel ca si medicamentele anti-depresive prin îmbunătățirea stării de spirit a persoanei. 

Aceasta înseamnă că dependența de fumat poate fi stimulată de efectul unor aditivi din țigarete.[29] 

 

Tabel 0-1 Ratele de mortalitate standardizată atribuibile fumatului în România, în funcție de cauze de deces și 

de gen, Sursa: GBD 2021, * Mortalitate standardizată cu vârsta, rate la 100000 loc 

 Ro - Mortalitate *  UE - Mortalitate * 

 Bărbați Femei Bărbați Femei 

Boli cronice netransmisibile (BNT) 228,28 69,61 165,68 59,65 

Boli cardiovasculare 104,20 42,23 53,41 18,55 

Accident vascular cerebral 32,48 15,48 12,06 5,74 

Boala ischemică cardiaca 68,55 26,13 36,81 11,59 

Boli maligne 100,58 21,88 88,37 30,79 

Cancer bronhopulmonar 60,70 11,97 55,62 20,50 

Boli respiratorii 20,62 4,14 19,40 7,68 

BPOC 20,48 4,04 19,28 7,55 

Boli transmisibile     

Tuberculoza 2,64 0,22 0,34 0,04 

Toate cauzele 244,77 73,9 172,36 62,20 
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Analiza mortalității atribuibile consumului de tutun pe cauze de deces în România relevă disparități 

majore între sexe, cu o mortalitate standardizată cu vârsta de peste trei ori mai mare la bărbați decât 

la femei (244,8 la 100000 de locuitori  vs. 73,9 la 100000 de locuitori). Cea mai mare parte a deceselor 

atribuibile fumatului se înregistrează prin boli cronice netransmisibile, în special bolile cardiovasculare 

(104,20 decese la 100000 locuitori la bărbați și 42,23 decese la 100000 la femei) și cancerele maligne 

(100,58 la bărbați și 21, 88 la femei) care cumulează majoritatea poverii atribuibile acestui factor de 

risc (Tabel 0-1). 

 

DALYs (Disability Adjusted Life Years) atribuibili fumatului 

Povara îmbolnăvirilor măsurată prin anii de viață ajustați pentru dizabilitate, DALYs (Disability Adjusted 

Life Years), care reprezintă suma anilor de viaţă pierduți prin decese premature și anilor trăiţi cu 

dizabilitate cauzată de prezenţa bolii, ajustați pentru gravitatea bolii, situează fumatul între principalii 

factori de risc care contribuie la deces prematur și dizabilitate (DALYs/100 000 loc) în 2021. 

 

Tabel 0-2 Primii 10 factori de risc care contribuie la deces prematur și dizabilitate (DALYs/100 000 loc) în 2011, 

2021 și modificarea procentuală în perioada 2011 vs 2021, pentru toate grupele de vârstă 

Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compare, 2021 

Ierarhia în 
2011 

DALYs la 
100000 

loc. 
 

 

 
Ierarhia în 

2021 

DALYs 
la 100000 

loc. 

% 
schimbare 

în 
perioada 

2011-
2021 

Hipertensiu
ne arterială 

8114.15 ① ① 
Hipertensiune 

arterială 
8060.32 -0.66% 

Fumat 4067.69 ② ② Fumat 4108.38 +1.00% 

IMC  

crescut 
3406.71 ③ ③ 

IMC  

crescut 
3838.23 

+12.67
% 

LDL 
colesterol 
crescut 

3072.06 ④ ④ 
LDL colesterol 

crescut 
3079.95 +0.26% 

Consum 
nociv de 
alcool 

2678.22 ⑤ ⑤ 
Glicemie a 

jeun crescută 
3031.38 +0.59% 

Glicemie a 
jeun crescută 

2497.70 ⑥ ⑥ 
Consum nociv 

de alcool 
2694.00 

+21.37
% 

Poluarea 
mediului cu 
particule în 
suspensie 

2354.39 ⑦ ⑦ 
Dietă cu 

conținut crescut 
în sodiu 

2132.61 -21.22% 

Dietă cu 
conținut 
crescut în 
sodiu 

2154.69 ⑧ ⑧ 

Poluarea 
mediului cu 
particule în 
suspensie 

1854.71 -1.02% 
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Disfuncție 
renală 

1468.97 ⑨ ⑨ 
Disfuncție 

renală 
1628.88 

+10.89
% 

Temperaturi 
scăzute 

1140.95 ⑩ ⑩ 
Temperaturi 

scăzute 
1238.17 +8.52% 
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