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Introducere

Fumatul are o prevalenta inalta in Republica Moldova, generand o povara fiscala si sanitara
semnificativd, cu consecinte persistente pe termen lung. In ultimele doud decenii si jumatate, tendinta
generala a fost de crestere a prevalentei - desi ultimele date se refera la anul 2021 si nu pot fi excluse
usoare schimbari de trend in ultimii 5-6 ani.

Evidentele empirice internationale arata ca instrumentele economice, inclusivimpozitarea consumului
prin intermediul accizelor, demonstreaza mai bun raport cost-eficienta comparativ cu alte instrumente
de politici anti-fumat. Aceste instrumente au intrat Tn atentia autoritatilor moldovenesti relativ recent. O
majorare substantiald a accizelor a inceput abia Tn anul 2016. Tinta stabilita de autoritati este atingerea
unei valori minimale a accizei la nivelul echivalent de 90 euro / 1000 buc, practic la nivelul standardelor
europene in domeniu. Este destul de plauzibil ca aceasta tinta sa fie atinsa in 2027.

Scopul acestui document este de a analiza cat de adecvata este tinta de 90 EUR / 1000 buciti, nu doar
din perspectiva fiscald pe termen scurt, dar si din perspectiva macro pe termen mai lung. Parerea
autorului este ca impozitarea consumului de tutun trebuie sa aiba obiectiv primordial nu majorarea
incasarilor din accize si TVA, dar descurajarea consumului. Or, costurile totale ale fumatului (directe si
indirecte) depasesc cu mult veniturile bugetare Tncasate.

Astfel, o prima intrebare este legata de traiectoria optimala de ajustare a accizelor pentru minimizarea
costurilor fiscale nete induse de fumat. O a doua intrebare este legata de durabilitatea efectelor anti-
fumat a instrumentelor fiscale, in contextul cresterii continue a veniturilor si nevoii de identificare a unor
noi instrumente.

Pentru a raspunde la aceste obiective de cercetare, este utilizatda o metoda de modelare a dinamicii de
sistem (stocuri si fluxuri). Avand in vedere caracterul dinamic al fenomenului fumatului, existenta
efectelor intarziate asupra starii de sanatate si interdependentele dintre variabilele demografice,
economice si fiscale, abordarea data este cea mai indicatd. Aceasta metodologie permite modelarea
stocurilor si fluxurilor populatiei, integrarea efectelor cumulative ale expunerii si simularea impactului
politicilor fiscale pe orizont mediu si lung.

Studiul contine trei capitole de baza.

Tn capitolul unu sunt discutate cele mai importante date privind comportamentul de fumétor al
populatiei, consecintele fumatului asupra morbiditatii si mortalitatii, aspectele economice si fiscale
aferente fumatului si evolutia politicii anti-fumat in Republica Moldova. Sunt abordate strict elementele
de impact major care conteaza pentru modelare.

n capitolul doi este prezentat modelul utilizat. Tn particular, este realizat3 o descriere conceptuali a
modelarii si este discutata specificarea parametrilor-cheie.

n capitolul trei sunt prezentate rezultatele modelarii.
Lucrarea se incheie cu discutarea principalelor concluzii si recomandari de politici.

Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate exprima sincere multumiri Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina pentru
furnizarea datelor necesare aplicarii metodei de modelare utilizate la elaborarea prezentului raport.
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Context si justificare

Evolutia politicii de control a tutunului

n perioada 2000-2025 politica de control al tutunului in Republica Moldova a tranzitat de la un cadru
normativ fragmentat la un sistem mai consolidat si mai aliniat la standardele europene si la prevederile
Conventiei-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru Controlul Tutunului (FCTC). Evolutia politicii
de impozitare a produselor de tutun reflecta aceasta tranzitie. Obiectivele fiscale si industriale au cedat
tot mai mult locul considerentelor de sanatate publicd. Mai sunt multe de facut, dar progresul atins este
apreciabil.

Tn anii 2000-2010, interventiile de natura fiscald au fost limitate. Nivelul accizelor la produsele din tutun
era la un nivel redus in termeni reali (Figura 1), ajustarile fiscale fiind sporadice si insuficiente pentru a
descuraja fumatul. In accizarea productiei de tutun se folosea preponderent componenta fix3, care in
perioada data a oscilat la nivelul de 6,0-7,0 MDL / 1000 bucati de tigarete (Parlamentul Republicii
Moldova 1997). Componenta ad-valorem a accizei a fost introdusa abia in 2006 la un nivel destul de
modest, 3%. In 2006 a fost introdus un instrument fiscal nou - valoarea minimal3 a accizei, stabilita la
nivelul de 8,7 MDL / 1000 - dar acest instrument a rezistat numai doi ani. Reglementdrile privind
publicitatea, sponsorizarea si promovarea tutunului erau foarte blande, iar aplicarea restrictiilor privind
fumatul in spatiile publice era slab monitorizata. Desi politica anti-tutun era declarata o prioritate majora
de sanatate publica, implementarea acestui obiectiv era insuficientd. Dupa cum este aratat in
urmatoarea sectiune, caracterul anemic al politicii anti-fumat s-a soldat cu cresterea prevalentei
fumatului si, mai ales, cu o crestere puternica a intensitatii fumatului (aici si in continuare intensitatea
fumatului este masuratd prin numarul mediu de tigarete fumate zilnic, CPD - Cigarettes per Day).

Figura 1. Evolutia componentelor accizei la tigarete in perioada 2000-2026.
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Un moment de cotitura a fost anul 2010, cand procesul de armonizare legislativa la standardele
europene a accelerat, iar angajamentele internationale au inceput sa fie luate mai in serios de catre
Guvern. A fost adoptat un nou cadru legislativ, mai cuprinzator si mai coerent, privind controlul
tutunului. Aceasta a inclus restrictii mai extinse asupra publicitatii, a introdus avertismente grafice vizibil
dominante pe pachetele de tigarete, a interzis fumatul in majoritatea spatiilor publice inchise si a
consolidat mecanismele de reglementare a produselor din tutun. Tn paralel, politica fiscal3 a inceput sa
devina mai asertiva, fiind adoptate cresteri anuale programate ale accizelor pentru a asigura convergenta
cu nivelurile minime europene. Tn acest proces de maturizare graduala a politicii fiscale care a durat pana
in 2015, componenta fixa in acciza asupra tigaretelor a crescut de la 6,6 MDL / 1000 bucati in anul 2009
la 200 MDL in anul 2015, iar cea ad-valorem - de la 3% la 18%.

Perioada post-2015 poate fi caracterizata ca o faza de consolidare institutionala si fiscala. Interdictiile
privind fumatul in spatiile publice au fost extinse si aplicate mai riguros, iar reglementarea produselor
noi (tigarete electronice, produse din tutun incalzit) a fost integrata mai coerent in legislatie. Cresterile
accizelor au devenit mai predictibile, contribuind la majorarea preturilor reale ale produselor din tutun
(si a veniturilor bugetare). Componenta fixa a accizei a crescut de la 200 MDL / 1000 bucati in 2015 la
621 MDL in 2021 si 1189 MDL in 2026. Componenta ad-valorem Tn 2020 a fost ajustata de la 12% la 13%.
Cea mai importanta evolutie de politici este ca a fost reintrodusa- de data aceasta permanent — un prag
minim al accizei, care a crescut continuu de la 400 MDL (18 EUR) / 1000 bucati in 2016 la 1595 MDL (80
EUR) in 2026, tinta declarata de guvern fiind la nivelul de 90 EUR / 1000 bucati si este destul de plauzibil
sa fie atinsa in 2027. A continuat armonizarea cadrului normativ cu acquis-ul european, inclusiv in ceea
ce priveste trasabilitatea produselor si combaterea comertului ilicit.

Totusi, aceasta perioada a fost marcata si de unele provocari. Odata cu cresterea pretului de piata,
Republica Moldova a devenit mai atractiva ca piata de desfacere pentru tigarile din comertul ilicit, si nu
doar ca tard de tranzit a produselor contraficute citre UE, dupd cum era anterior. in linii mari, calendarul
de majorare a accizelor a fost mentinut, dar ritmul ajustarilor a fost influentat de considerente de
precautie macroeconomica si sociala dictate de un context socioeconomic foarte complex (pandemia,
criza energeticd, razboiul din Ucraina). Aparitia noilor tipuri de produse (,,inovatii”) a marcat
intensificarea presiunilor din partea industriei pentru reglementari diferentiate, in contextul in care
impactul pretins inofensiv al produselor noi asupra sanatatii este departe de a fi confirmat empiric.
Aparitia lor a facilitat procesul de initiere a consumului produselor de tutun —n special, in randul
tinerilor. Nu este surprinzator ca indsprirea politicii fiscale din ultimul deceniu inca nu a condus la
scaderea magnitudinii epidemiei fumatului. in acelasi timp, intensitatea consumului a inceput s scad3
odata cu materializarea impactului accizei asupra pretului de consumator. Dar, dupa cum sugereaza
datele de mai jos, pe termen mediu si lung, chiar si efectul asupra intensitatii consumului ar putea sa se
atenueze pe masura ce cresterea veniturilor populatiei va amortiza impactul cresterii preturilor.



Comportamentul fumatorilor

Literatura economica si epidemiologica arata ca utilizarea produselor de tutun are consecinte economice
si de s&natate publicd negative si de duratd (Chaloupka & Warner, 1999). Desi fumatul® este pe larg
raspandit si reprezinta unul din top-3 riscuri de sanatate publica (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2026), in Republica Moldova fenomenul dat nu este studiat riguros si sistematic din punct de
vedere statistic. Chiar si datele privind prevalenta fumatului — indicator indispensabil pentru o politica
anti-fumat bazata pe evidente - sunt fragmentate, aproximative si dificil de reconciliat.

Tn acest raport, inclusiv pentru calibrarea modelului analitic, au fost utilizate mai multe cercetari
sociologice si statistice asupra fumatului, efectuate in diferiti ani dupa 2000 - (Gilmore, si altii, 2004),
(National Scientific and Applied Center for Preventive Medicine / ORC Macro, 2006), (World Health
Organisation, 2014), (World Health Organisation, 2022). Pentru estimarea indicatorilor specifici varstelor
Tnaintate (70+) au fost utilizate seria de publicatii ale BNS privind accesul populatiei la serviciile de
sanatate (Blroul National de Statistica al Republicii Moldova, 2013), (Biroul National de Statistica al
Republicii Moldova, 2017) si (Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, 2022).

Pe baza datelor disponibile din aceste surse, autorul a reconciliat si interpolat observatiile-lipsa pentru a
obtine serii cronologice continui (Figura 2). Aceste serii atesta ca prevalenta fumatului a crescut in mod
continuu pe parcursul perioadei pentru fumatorii tineri (15-29 ani), si — chiar daca mai putin uniform -
pentru fumatorii mai varstnici (30+ ani).

Figura 2. Prevalenta fumatului curent pe grupe de vdrste in perioada 2000-2025, % din grup.
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Surse: estimdrile autorului pe baza (Gilmore, si altii, 2004), (National Scientific and Applied Center for Preventive
Medicine / ORC Macro, 2006), (World Health Organisation, 2014), (World Health Organisation, 2022).

Tn continuarea acestui studiu conceptul mai cuprinzitor si mai precis de ,utilizare a produselor de tutun”, va fi
inlocuit cu ,,fumatul” (adica consumul prin combustia tigaretelor), in Republica Moldov aceasta fiind forma
principala de utilizare a produselor de tutun.



Pe fundalul cresterii prevalentei fumatului in randul femeilor de la 5,1% in 2000 la 5,6% Tn 2021,
prevalenta printre barbati a crescut si mai accentuat, de la 46% in 2000 la aproape 54% in 2021.
Epidemia fumatului ramane, astfel, un fenomen puternic masculinizat, barbatii concentrand circa 85-90%
din povara epidemiologica asociata fumatului. Actuala rata de prevalenta a fumatului curent printre
barbati este foarte inalta chiar si in comparatie cu alte tari din Europa de Est in mod uzual asociate cu
fumat foarte raspandit. Desi unele surse nationale sugereaza, o usoara scadere a prevalentei fumatului
curent, mai ales printre barbati, in perioada 2021-2025, aceste estimari inca nu au fost confirmate de
date cantitative accesibile publicului larg.

Pe langa populatia fumatoare si cea care nu a fumat niciodatd, un alt grup foarte important este
populatia fostilor fumatori. Recunoasterea expresa a acestui grup este importanta pentru alocarea
corectd a mortalitatii si morbiditatii pe grupuri de populatie conform statutului de fumator si pentru
intelegerea dinamicii prevalentei fumatului curent. Or, odata cu renuntarea la fumat, riscurile de
mortalitate si morbiditate ale acestui grup scad foarte lent, iar pentru cei care au avut o expunere
suficient de intensa la fumat (numar de ani x doza medie) aceste riscuri practic nu mai dispar niciodata
pe durata vietii. Datele privind prevalenta fumatului anterior sunt si mai putin fiabile decat cele
referitoare la prevalenta fumatului curent. Singurele observatii de incredere sunt din surse care se refera
la anii 2001 (Gilmore, si altii, 2004), 2013 (World Health Organisation, 2014) si 2021 (World Health
Organisation, 2022). Utilizarea acestor date si normalizarea lor pentru populatia 15+ a permis
reconstituirea tendintelor prevalentei fumatului anterior reflectate in Figura 3. Pentru ambele grupe de
varsta, curbele atesta cresterea ponderii celor care au renuntat la fumat dupa o anumita perioada,
cresterea relativa fiind mai semnificativa in cazul fumatorilor tineri decat in cazul celor mai seniori, care
aparent s-a stabilizat in ultimul deceniu.

Figura 3. Prevalenta fumatului anterior pe grupe de vdrstd in perioada 2000-2025, % din grup
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Reconstructia de tip stoc—flux a populatiei fumatoare pentru perioada 2000-2024 sugereaza ca o
evolutie a prevalentei fumatului printre tineri pana la cote atat de inalte, cuplata cu o crestere relativ clar
conturata a prevalentei fumatului anterior, este posibild numai in conditiile unei rate de initiere foarte
inalte si Tn continua crestere n ultimul deceniu (Figura 4) si a unei rate de renuntare mai degraba stabile
(Figura 5). In perioada 2000-2025 a scizut vizibil rata de initiere in randul populatiei 30+, dar au scdzut
destul de mult si ratele de renuntare neta a fumatorilor din acest grup.

Figura 4. Rata initierii pe grupe de vérstd, % din Figura 5. Rata renuntdrii nete pe grupe de vdrstd,
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Sursd: calculele autorului. Sursd: calculele autorului.

Este de mentionat ca pentru reducerea prevalentei generale sub 20% pana in 2035, politicile anti-fumat
ar trebui sa vizeze fie diminuarea ratei anuale generale de initiere sub 1%, fie cresterea ratei nete de
renuntare peste 3% anual, fie si una si alta, dar sustinut pe termen lung, mai ales in randul fumatorilor
tineri. Daca sa vorbim de reactia acestor parametri epidemici la Tnasprirea politicii anti-fumat din ultimul
deceniu, se poate de spus ca, deocamdata, se observa doar o crestere relativ modesta a ratei de
renuntare in randul tinerilor si o scadere destul de clar conturata a initierii la varste mai tarzii.

Aspectele economice si fiscale ale fumatului

Analiza datelor pentru perioada anilor 2000-2025 atesta schimbari structurale majore ale pietei
produselor de tutun, inclusiv cresterea accelerata a preturilor de consumator, comprimarea cererii
globale interne si restructurarea ofertei prin dezlocuirea productiei interne de catre importuri.

Dinamica livrarilor pe piata interna contureaza o tendinta clar descendenta pe termen lung (Figura 6).
Estimarea bazata pe datele de productie interna si comert extern (dar fara a include variatia stocurilor,
datele pentru care nu sunt disponibile), indica o scadere pe termen lung a livrarilor, de la 12,3 miliarde
bucati tigarete in anul 2000 la 2,3 miliarde Tn anul 2025. Pe aceasta tendinta pe termen lung se suprapun
variatii pe termen scurt. Scaderea livrarilor in anii 2000-2002, a fost urmata de o faza de crestere
sustinutd pana in 2010-2011 si de o scadere lentad, dar stabila ulterior. Estimarea alternativa, bazata pe
incasarile bugetare din acciza pentru tigarete, indica o evolutie similara (de la 16,7 miliarde unitati in
2000 la 3,3 miliarde in 2024), iar volatilitatea mai accentuata a acestei serii este o posibila reflectie a
impactului strategiilor importatorilor de stocare in anticiparea cresterii accizelor si a distorsiunilor
generate de piata ilicita a tigaretelor. Subliniem ca diferentele dintre cele doua serii nu se datoreaza, in



mod necesar, doar pietei informale, dar si impactului greu de modelat al variatiei stocurilor constituite
anterior.

Figura 6. Evolutia cererii interne de tigarete si ponderii importurilor in total ofertd
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Surse: estimat de autor pe baza datelor (United Nations, 2026), (Biroul National de Statistica al Republicii Moldova,
2000-2025) si (Ministerul Finantelor al Republicii Moldova, 2000-2025).

Paragraful anterior in mod deliberat se refera anume la , livrari”, si nu la ,,consum”. Aceste livrari
reflectate Tn statistica oficiald nu pot fi integral atribuite consumului populatiei Republicii Moldova. Tn caz
contrar, ar trebui sa fie admisa ipoteza putin verosimila ca in anii 2000-2002 sau 2010-2012 un fumator
adult din Republica Moldova consuma in medie 2-3 pachete de tigarete pe zi. Astfel, o parte din
tigaretele care intrau pe piata interna posibil ca aveau ca destinatie finala alte piete.

Datele atesta prezenta unei piete a produselor ilicite care nu sunt captate de statistica livrarilor pe piata
internd. Tnsd aceastd piata nu este dominant3, intre 2019 si 2023 ponderea ei medie fiind circa 8-10% din
total vanzari (KPMG, 2019-2025). Conform calculelor autorului bazate pe Sondajul Bugetelor
Gospodariilor Casnice, pretul legal in anii 2022-2024 era cu 34% mai mare decat pretul ilicit, fata de un
decalaj de 19% in perioada 2019-2021. Magnitudinea in crestere a diferentei dintre pretul legal si cel
ilicit sugereaza ca ponderea pietei ilicite poate usor sa creasca daca capacitatea de control din partea
serviciului fiscal si vamal va scadea. Aceasta capacitate s-a imbunatatit sistematic in ultimul deceniu, dar
marje de pret foarte mari pot eroda — prin intermediul coruptiei si sofisticarii logistice in crestere -
capacitatea de control.

Pe langd imbunatatirea controlului, un alt factor care a determinat scaderea livrarilor este comprimarea
numarului absolut al populatiei fumatoare, cauzata de emigrarea foarte intensa si mortalitatea relativ
Tnaltd (atat generald, cat si cea asociatd fumatului). Tntre 2000 si 2025 populatia fuméatoare adultd (15+
ani) cu resedinta obisnuita in Republica Moldova s-a comprimat de la circa 570 mii oameni la 522 mii.
Consumul mediu, Tnsa, nu s-a redus substantial. Conform datelor din sondajele disponibile, in aceeasi
perioada numarul zilnic de tigarete (CPD) fumate de fumatorii zilnici a crescut de la circa 12-13 CPD in
2005, la 16-17 CPD in 2011, a atins un punct de maximum undeva ih 2014-2016. Conform extrapolarilor
bazate pe cele mai recente date disponibile, in anul 2025 consumul mediu pentru barbati a fost de circa
14-15 CPD, iar pentru femei — 11-12 CPD. Barbatii fumeaza mai mult decat femeile, desi consumul mediu
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al femeilor a crescut mai repede decat al barbatilor pe parcursul ultimului deceniu. Din perspectiva
grupelor de varsta 15-29 si 30+, diferentele de CPD nu sunt substantiale.

Daca preturile de baza (de producator) au evoluat relativ lent pe parcursul perioadei 2000-2024, atunci
cele de consumator au crescut exponential odata cu materializarea progresiva a efectelor accizelor.
Pretul mediu de consumator a crescut de la 3,2 MDL / pachet (0,3 EUR) in anul 2000 la 46,4 MDL (2,4
EUR) Tn anul 2025. Ritmul de crestere s-a accelerat dupa 2010 si mai ales dupa 2016, reflectand procesul
de armonizare fiscald si utilizarea tot mai activa a accizelor ca instrument principal de politica anti-tutun.

Dar in paralel, PIB-ul nominal per adult a crescut de aproximativ 25 de ori in aceeasi perioada. Pentru
consumatorii produselor care creeaza adictie puternica conteaza nu atat nivelul preturilor acestui
produs, cat accesibilitatea sa relativa (raportat la venituri). Definita ca raport dintre venituri (PIB nominal
/capita adult) si pretul produselor, indicele de accesibilitate arata ca in anumite perioade de timp (de
exemplu, 2012-2015 sau 2020-2022) cresterea veniturilor mai mult decat a compensat cresterea
preturilor indusa de cresterea costurilor de productie / de import si de ajustarea accizelor (Figura 7).
Indicele accesibilitatii arata ca in 2015 produsele de tutun erau de 3 ori mai accesibile decat in 2000,
ceea ce poate explica cresterea consumului per capita. In 2015-2020, tendinta se inverseaza: cresterea
preturilor depaseste cresterea veniturilor, iar accesibilitatea scade. Aceasta comprimare a accesibilitatii
coincide cu o usoara scadere a cererii interne, sugerand ca politica fiscala a devenit mai efectiva in

reducerea consumului. insd in 2020-2025 indicele sugereaz, din nou, o tendinti generald moderatd de
crestere a accesibilitatii.

Figura 7. Evolutia preturilor si accesibilitdtii tigaretelor in perioada 2000-2024
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Surse: estimat de autor pe baza datelor BNS.

O importanta modificare structurald observata in ultimele doua decenii este schimbarea radicala a
compozitiei ofertei. Ponderea importurilor in cererea interna a crescut de la 27% in 2000 la peste 95% in
2018-2019, revenind la circa 75% 1n 2023-2024. Scdderea numarului de angajati in industria locala de la
3000 in anul 2000 la 204 in 2024 indica practic disparitia productiei interne si integrarea completa a
pietei interne n lanturile comerciale externe. Aceasta transformare are implicatii majore pentru politica
fiscala si industriala: politica de impozitare a tutunului nu mai trebuie sa urmareasca obiective de
protectiei a industriei locale, ci sa se axeze pe obiectivele de sanatate publica.



n ceea ce priveste veniturile fiscale, ponderea impozitarii tutunului in totalul veniturilor fiscale a scizut
puternic in primul deceniu analizat (de la 9,8% n 2000 la circa 2% in 2004—2008), pe fondul erodarii
bazei fiscale si problemelor majore de administrare fiscalad si vamala caracteristice perioadei. Dupa 2010
ponderea a revenit pe un trend ascendent, stabilizandu-se intre 5-8% in ultimul deceniu, cu un nivel de
7,9% 1n 2024. Acest lucru arata ca majorarile de accize au compensat scaderea volumului vandut,
confirmand caracterul relativ inelastic al cererii.

in ansamblu, datele indica in ultimii 25 de ani tranzitia de la o piatd accesibila si dominats de productia
internd, la o piata puternic taxata, dependenta de importuri si aflatd pe un trend structural descendent al
volumelor agregate, dar cu un consum per capita care a scazut mai greu. Politica fiscala anti-tutun a
devenit mai eficienta Tn ultimul deceniu, reducand accesibilitatea si comprimand consumul, mentinand o
contributie fiscala semnificativa. Totusi, cresterea veniturilor indusa de cresterea economica amortizeaza
impactul majorarii accizelor, facand tutunul relativ mai accesibil. Posibil ca cresterea moderata a
accesibilitatii dupa anul 2020 este unul din factorii determinanti ai cresterii ratelor de initiere a tinerilor
in aceasta perioada.

Consecintele socioeconomice ale fumatului

Fumatul este unul dintre cei mai importanti factori de risc pentru sanatate in Republica Moldova, cu
impact major asupra mortalitatii premature, morbiditatii cronice, productivitatii economice si
sustenabilitatii fiscale. Datele disponibile Tn baza de date oferita public de Institute for Health Metrics
and Evaluation in cadrul studiului Global Burden of Disease arata ca, in perioada 2000-2023, fumatul
activ a generat anual intre 3600 si 5200 de decese premature (excesive) in randul barbatilor din
Republica Moldova si intre 180 si 370 in randul femeilor?. Tendinta este una descendenta dupa anul 2010
(Figura 8), dar aceasta mai mult din cauza comprimarii numarului absolut al populatiei, iar nivelul relativ
ramane in mod clar foarte ridicat. Mai mult decat atat, riscurile de mortalitate ale fumatorilor au crescut
continuu pe parcursul perioadei (Figura 9). Aceasta s-a intamplat din cauza cresterii CPD in faza timpurie
si cresterii experientei de fumétor. Tn acelasi timp, riscurile fumétorilor anteriori, chiar daci in scidere,
oricum raman inalte.

2 Desi metadatele nu oferd informatii despre acoperirea teritoriald, datele brute din GBD par s3 includ3 si regiunea
transnistreana a Republicii Moldova, posibil luata in considerare prin intermediul unor modele statistico-
demografice. Prin urmare, indicatorii au fost ajustati ,,in jos” pentru a armoniza cu indicatorii privind mortalitatea si
morbiditatea din statistica oficiala a Republicii Moldova (care nu includ regiunea transnistreana).
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Figura 8. Evolutia numdrului deceselor asociate fumatului in perioada 2000-2025, pe grupe sintetice
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Figura 9. Evolutia riscurilor relative de mortalitate ale fumdtorilor curenti (fatd de niciodatd nefumdtori)
si fumdtorilor anteriori (fatd de fumdtorii curenti) in perioada 2000-2025, pe sexe
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Sursa: estimat de autor pe baza (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2026).

Desi fumatul activ are influenta directa asupra fumatorilor, fumatul pasiv dduneaza sanatatii
nefumadtorilor, inclusiv copiilor. Consecintele pasive sunt adeseori ignorate in dezbaterile de politici. In
randul femeilor, decesele asociate fumatului pasiv de 2,4 ori au depasit numarul deceselor asociate
fumatului activ din ultimii 25 de ani. Pe parcursul perioadei 2000-2024, aproape 20% din totalul
deceselor asociate fumatului au fost cauzate de efectele fumatului secundar. Astfel, fumatul nu este doar
o problema individuala de comportament si de asumare constienta a unor riscuri personale, ci o
problema cu externalitati negative majore, cu efecte sistemice de sanatate publica, echitate sociala si
eficienta economica.

Pe langa mortalitatea mai tnalta fumatul cauzeaza, mai ales in randul barbatilor, un numar mare de ani
triiti cu dizabilitate (ATD, Tn englez& DALYs —Disability Adjusted Life Years). In perioada 20002010,
povara totalda ATD pentru barbati a depasit 140 mii anual, reducandu-se ulterior, dar ramanand la peste
120 mii in ultimii ani. Stabilitatea relativa a anilor traiti cu dizabilitate sugereaza ca sistemul de sanatate
continua sa suporte costuri mari pentru tratarea bolilor cronice asociate fumatului. Mai mult, chiar daca
ar scadea foarte repede prevalenta si numarul de tigarete fumate, din cauza expunerii si intensitatii
indelungate la fumat (15 tigarete fumate in medie zilnica pe parcursul a circa 20 de ani), consecintele



fiscale, economice si de sanatate publica vor fi inca mult timp simtite. Figura 9 demonstreaza persistenta
in timp a riscurilor pentru fumatorii anteriori si impactul continuu asupra sistemului de sanatate.

Bolile asociate fumatului implica o serie de costuri directe legate de numarul de internari frecvente si
costisitoare ale fumatorilor activi si pasivi, de costurile unitare foarte mari ale tratamentelor asociate cu
fumatul (mai ales, tratamente oncologice si cardiovasculare), durata lunga de timp pe parcursul careia
trebuie mentinut tratamentul si costul foarte ridicat al medicamentelor si serviciilor de nalta
performantd necesare. Conform datelor furnizate de CNAM, costurile medii / capita de tratament ale
bolilor tipice pentru fumatori® sunt cu circa 25% mai mari decat media nationald. Aceste costuri exercit3
presiune asupra bugetului asigurarilor medicale si reduc spatiul fiscal pentru alte prioritati. Folosind
datele pentru ATD si cheltuielile bugetare de sanatate, costurile directe pot fi estimate la 2,0-2,2 miliarde
MDL pentru anul 2024, adica circa 11-12% din cheltuielile publice pentru protectia sanatatii. Din acestea,
circa 400-500 milioane revin tratamentelor unor dizabilitati induse de fumatul pasiv.

Prin intermediul costurilor indirecte, impactul economic al fumatului depaseste cu mult costul serviciilor
si bunurilor medicale utilizate in mod direct pentru tratamentele celor afectati. Cele mai importante
surse ale costurilor indirecte sunt pierderile de productivitate prin absenteism (incapacitate temporara
de munca), prin ,,prezenteism” (timpul productiv pierdut la pauzele de fumat, in medie 5-6 pe durata
zilei de munc3, fiecare cu lungimea de 10 minute, adica o ord de munca pierduta zilnic), prin pensionarile
anticipate si prin pierderile de capital uman asociate deceselor premature la varste active. Conducand la
comprimarea PIB-ului, aceste costuri se reflecta in scaderea veniturilor bugetului public national din alte
taxe si impozite, nelegate in mod necesar de consumul produselor de tutun.

Tn sfarsit, mai pot fi mentionate si costurile induse ale fumatului asupra potentialului de productie pe
termen lung. Principalul canal prin care se propaga efectele induse este formarea capitalului este descris
de urmatorul lant logic: prevalenta fumatului 7/ - productivitate N - PIB perioada curenta N - formare
bruta de capital fix \ - stoc de capital \ - PIB perioada urmatoare .

n majoritatea tirilor, estimarile arat ci costurile totale ale fumatului (directe + indirecte + induse)
depasesc veniturile fiscale din accizele la tutun. Functie de politica de protectie sociala, legislatia muncii,
factorii economici specifici diferitor tari, etc., costurile indirecte pot fi de 1,5-3 ori mai mari decat cele
directe.

Pentru Republica Moldova, pierderile indirecte cauzate doar prin numarul mai mare de zile de
incapacitate temporara de munca si prin timpul pierdut la pauzele de fumat (adica, nu au fost luate in
considerare efectele pensionarii anticipate sau pierderile de productivitate si de capital uman
permanente cauzate de mortalitatea Tnaltad) + costurile induse, se ridica la circa 1,8-2,0 miliarde MDL in
anul 2024. Astfel, desi accizele si TVA aplicabile produselor de tutun constituie o sursa importanta de
venit bugetar (circa 5,4 miliarde MDL), ele nu compenseaza integral costurile economice cuantificabile
generate de consum.

3 Aici au fost incluse urmétoarele maladii: 110-111 (Boli hipertensive), 120-125 (Boli cardiace ischemice), 160-169 (Boli
cerebrovasculare), 170-179 (Boli ale arterelor, arteriolelor si capilarelor), J40-J47 (Boli cronice ale cailor respiratorii
inferioare), C33 (Neoplasm malign al traheei), C34 (Neoplasm malign al bronhiilor si plamanilor), C18 (Neoplasm
malign al colonului), C20 (Neoplasm malign al rectului), E10-E14 (Diabetul zaharat ), NOO-N39 (Boli ale sistemului
urinar), FO1 (Dementa vasculara), A15-A19 (Tuberculoza).
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Modelul

Descrierea conceptuala

Avand in vedere caracterul dinamic al fenomenului fumatului, existenta decalajelor temporale asupra
starii de sanatate si interdependentele dintre variabilele demografice, economice si fiscale, analiza
utilizeaza o abordare de tip System Dynamics Modelling (Modelare a Dinamicii de Sistem - MDS).

Aceasta metodologie permite modelarea corecta a stocurilor si fluxurilor populatiei, integrarea efectelor
cumulative ale expunerii si simularea impactului politicilor fiscale pe orizont mediu si lung si este una
destul de larg utilizata in studiile epidemiologice specializate si in mediul universitar (Tobias, Cavana, &
Bloomfield, 2010). Aceasta abordare face posibild o analiza mai bine informata si compararea corecta a
diferitor scenarii de politici.

MDS include cateva module:

e Demografic. Acest modul modeleaza dinamica populatiei dezagregate pe trei grupe mari de
varsta (copii 0-14 ani, tineri de 15-29 ani si seniorii de 30+ ani), fara dezagregare pe sexe.
Dezagregarea simultana pe grupe de varsta si pe sexe a fost dificil de realizat din cauza
incertitudinilor majore legate de datele disponibile. in scopurile modelérii, ipoteza este c& grupul
copiilor nu fumeaz®. La randul lor, fiecare din cele doud grupuri de populatii adulte sunt
dezagregate n cate trei stocuri — Niciodata Fumatori, Actual Fumatori si Fosti Fumatori (

4 Existd numeroase evidente privind fumatul in rAndul copiilor, mai ales 13-14 ani. Totusi, semnificatia economic3 a
acestor fumatori este in mod cert redusa: segmentul dat reprezinta doar 8-9% din grupul ,,copii”, prin urmare chiar
si o0 prevalenta ipotetica de 10% in randul celor de 13-14 ani nu conduce decat la 0,8-1,0% prevalenta pentru
intregul grup, ceea ce este neglijabil in scopurile prezentei note de politici.
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e Figura 10). Dinamica demografica este determinata de stocurile initiale ale populatiei si de
interactiunea catorva parametri. Rata de fertilitate, rata neta de emigrare si rata de maturizare
(tranzitia de la copii 0-14 ani la tineri 15-29 ani si de la tineri 15-29 ani la seniori 30+ ani) sunt
toate exogene. Ratele de mortalitate sunt specifice fiecarui grup de varsta si variaza functie de
statutul de fumétor. intre grupurile de adulti din acelasi grup de varstd se produc schimburi de
populatii care se manifesta prin doua fluxuri: flux de initiere a fumatului (cei care trec in
perioada data din grupul Niciodata Fumatorilor in grupul Actualilor Fumatori) si fluxul net de
abandon a fumatului (cei care trec din grupul Actualilor Fumatori in grupul Fostilor Fumatori,
presupunerea fiind c3 aceastd tranzitie este ireversibild)>. Numarul celor care initiaza in fiecare
perioada de timp depinde de populatia Niciodata Fumatorilor si de rata de initiere. Numarul
celor care renunta este determinat de marimea populatiei actual fumatoare si rata neta de
abandon / renuntare.

e Comportamentul fumétorilor. in acest modul sunt determinate trei variabile-cheie (Figura 11).
Rata de initiere si rata de renuntare sunt modelate, separat pentru fiecare grup de varsta, ca
functie de factorul economic si factorul social. Nivelul cererii (CPD) este modelat ca functie de
factorul economic. Cererea este modelata ca stoc (nivel) pentru a tine cont mai bine de inertia
determinata de dependenta (factorul biologic) si de timpul necesar pentru ajustarea intensitatii
fumatului. Factorul economic este determinat de indicele de accesibilitate si un coeficient de
elasticitate a indicatorului respectiv fata de indicele de accesibilitate. Cresterea accesibilitatii
duce la cresterea initierii, la cresterea consumului si la scaderea renuntarii. Factorul social este
determinat de nivelul de prevalenta a fumatului curent in grupul respectiv de varsta si de un
indice de elasticitate a ratei respective fata de prevalenta. O prevalenta mai inalta determina o
rata de initiere mai fnalta si descurajeaza renuntarile. Indicele de accesibilitate este reprezentat
ca raport dintre veniturile per capita ale populatiei adulte si pretul efectiv de consumator al
produselor. Astfel, modelul tine cont nu doar de cresterea preturilor, dar si de cresterea
veniturilor, si acesta este un element de semnificatie majora. Cresterea preturilor de
consumator, antrenata chiar si de o traiectorie aparent ambitioasa de crestere a accizei, poate sa
fie mai mult decat compensata de cresterea veniturilor si sa conduca la cresterea accesibilitatii
financiare a produselor de tutun. (Pentru a preveni aparitia unor erori induse de simultaneitate
si a pastra simplitatea modelului, in model este inclusa ,,accesibilitatea perceputd”, care este nu

de populatie cu intarzierea de un an).

xn

altceva decat cea efectiva ,,constientizata

5 0 specificare mai realista ar fi tratarea separatd a abandonului fumatului si a recidivarii (trecerea din grupul
fostilor fumétori in grupul actualilor fumétori). Tnsa aceasta specificare presupune existenta unor date certe privind
comportamentul fumatorilor si care nu au fost posibil de identificat.
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Figura 10. Modulul demografic al MDS
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Figura 11. Modulul de comportament al fumdtorilor in MDS (fragment)
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Surse: elaborat de autor.
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Sanatate. Modelul presupune existenta unor rate normale de mortalitate, specifice grupurilor de
varsta. Ratele normale de mortalitate sunt parametri contrafactuali care s-ar observa daca nu ar
fi existat fenomenul fumatului. Ratele efective de mortalitate sunt mai mari decat ratele
normale, amplificate de efectele negative ale fumatului secundar in cazul copiilor si adultilor
niciodata fumatori, de efectele fumatului direct in cazul adultilor actual fumatori de varsta 30+ si
fumatului anterior Tn cazul fostilor fumatori de varsta 30+. Conform datelor IHME, pentru
fumatorii curenti si anteriori de varsta 15-29 ani riscurile de mortalitate relativa sunt unitare
(adica, la aceasta varsta Tnca nu reusesc sa se materializeze efectele negative ale fumatului
asupra sanselor de supravietuire si de imbolnavire grava). Ratele de amplificare (riscul relativ)
sunt determinate de gradul de expunere la fumat, adica produsul dintre CPD mediu pe durata
fumatului activ si experienta de fumat / post-fumat. In cazul fumatorilor, dupd cum arat3 Figura
12, gradul de expunere este determinat de experienta de fumator (numar de ani) si de
intensitatea fumatului (CPD) . Tn cazul fostilor fumétori, riscul relativ este modelat printr-o
functie cu componenta exponentiala care considera rata de mortalitate a fostilor fumatori egala
cu cea a fumatorilor la momentul abandonului, dar pe care o atenueaza odata cu acumularea
experientei post-fumator si o converge, partial, catre rata specifica niciodata fumatorilor (Figura
13). Mortalitatea excesiva, indusa de efectele secundare ale fumatului, in cazul copiilor si
niciodata fumatorilor este modelata ca functie a prevalentei generale a fumatului si a ipotezei
privind expunerea fizica a acestor grupuri la fumul de tigara (Figura 14). Pentru fiecare grup,
riscul de mortalitate este folosit pentru a determina si riscul de morbiditate, prin intermediul
unui factor K specific grupului (determinat pe baza datelor statistice, ca raport istoric dintre riscul
de mortalitate si cel de morbiditate).

Economic. Modulul economic al modelului este relativ compact si are rolul de contabilizare a
pierderilor indirecte si induse cauzate de fumatul in randul populatiei productive (Figura 15).
Acest modul include o functie de productie Cobb-Douglas in care Produsul Intern Brut (PIB) este
determinat de factorii de productie (capitalul si munca) si de productivitatea totald a acestora.
Stocul de capital este determinat de investitiile alocate Th formarea bruta de capital fix si care, la
randul sdu, este determinat de PIB si de rata investitiilor (% din PIB presupus constant pentru
toate perioadele). Stocul muncii este determinat de suma numarului de muncitori niciodata
fumatori, actual fumatori si fosti fumatori si de numarul de zile/ore lucrate in medie de un
lucrator din fiecare grup. Se presupune ca rata de ocupare este specifica pe grupe de varsta, dar
nu variaza functie de statutul de fumator. Fiecare grup inregistreaza pierderi de zile de lucru
cauzate de boli induse de efectele fumatului direct, secundar sau anterior. Lucratorii care
fumeaza mai pierd timp de munca si din cauza pauzelor de fumat, acesta fiind determinat
proportional cu CPD, durata pauzei de fumat si durata zilei de munca (8 ore) in total perioada
activd a zilei (16 ore). Tn absenta unor evidente directe, s-a presupus cd productivitatea orara
efectiva (pe durata timpului efectiv lucrat) nu depinde de statutul de fumator / post-fumator.
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Figura 12. Modulul sdndtate in MDS: mortalitatea si morbiditatea curent fumdatorilor 30+
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Surse: elaborat de autor.
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Figura 13. Fragment din modulul sdndtate in MIDS: mortalitatea si morbiditatea anterior fumdtorilor 30+
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Surse: elaborat de autor.
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Figura 14. Fragment din modulul sdndtate in MIDS: mortalitatea si morbiditatea fumdtorilor pasivi 30+
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Surse: elaborat de autor.
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Figura 15. Modulul economie si ocupare in MDS
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Surse: elaborat de autor.
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e  Preturi. Modelul presupune existenta a doua piete paralele — piata produselor de tutun legale si
piata produselor ilicite (Figura 16). Pe piata produselor legale, pretul de consumator este
determinat de pretul de baza (media ponderata a pretului de producator pentru produsele
interne si pretul in vama pentru cele de import), la care se adauga efectul accizei si efectul TVA.
Deoarece majoritatea tigaretelor in Republica Moldova sunt importate in cadrul unor acorduri de
liber schimb bilaterale sau multilaterale, se face abstractie de efectul taxei vamale aplicate la
importul produselor de tutun. Pretul de baza se presupune exogen, cresterea sa urmand un
trend istoric. Marimea accizei este un parametru exogen de simulare, determinat de grila de
ajustare aplicata de Ministerul Finantelor (scenariul de baza) sau de grilele alternative de
crestere (scenariile alternative). Pretul pe piata produselor ilicite este determinat de pretul de
baza, de costurile de distributie si de costul riscului (pierderile suportate in cazul cand
autoritatile detecteaza comportamentul ilegal) . La randul sau, costul riscului depinde de
pierderile pe care le suporta comerciantul in cazul detectiei (marimea amenzii) si probabilitatea
detectiei comportamentului ilegal. Ecartul dintre pretul legal si cel ilegal, alaturi de o serie de
parametri structurali ai pietei, determina ponderea pietei ilicite.

Figura 16. Modulul preturi in MDS
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Surse: elaborat de autor

e Bugetul. Veniturile bugetului public national sunt modelate ca fiind compuse din doua clase de
venituri (Figura 17). Veniturile asociate consumului de produse din tutun includ veniturile din
accize si veniturile din TVA (dupa cum este mentionat mai sus, veniturile din tarifele vamale de
import sunt neglijabile). Baza de impozitare este, evident, reprezentatd, doar de segmentul
oficial al pietei produselor de tutun. Restul veniturilor depind Th mod direct de PIB nominal,
deoarece se presupun fixe ca % din PIB. Totusi, in mod indirect, acestea depind de
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comportamentul fumatorilor, deoarece nivelul PIB depinde de pierderile de productivitate
asociate fumatului. Cheltuielile BPN sunt descompuse in trei categorii mari (Figura 18). Prima
este reprezentata de cheltuielile suportate de buget pentru tratamentul bolilor asociate
fumatului direct, secundar sau anterior al intregii populatii. A doua categorie reprezinta restul
cheltuielilor, care se presupun constante per capita Tn expresie reald, iar rata de crestere
nominala este determinata de rata de crestere nominala a PIB-ului. Ultima categorie este
reprezentata de cheltuielile administrative suportate de autoritati pentru impunerea si controlul
respectarii regimului fiscal.

Figura 17. Modulul bugetului in MDS: veniturile
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Surse: elaborat de autor
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Figura 18. Modulul bugetului in MDS: cheltuielile (fragment)
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Surse: elaborat de autor

Parametrii-cheie

Modelul este initializat cu datele statistice specifice perioadei 2010-2025. Cea mai mare parte din
parametrii utilizati pentru calibrare provin din datele statistice oficiale sau au fost estimati econometric.
Totusi, calitatea datelor referitoare in multe cazuri nu a permis estimarea econometrica a unor
parametri. De exemplu, coeficientii de elasticitate ai ratelor de initiere la factorul economic si social sunt
luati din literatura internationald. Valorile parametrilor-cheie sunt prezentati in Tabelul 1.

Tabelul 1. Valorile parametrilor principali ai MDS

Denumire parametru valoare
anul introducerii politicii TFG 2030
capacitate institutionala 0.6
Capital fix in constructie O 71.294
Capital fix instalat 0 361.452
CF 15-29 init 217399
CF 30+ init 392973
Cheltuieli control regim fiscal initiale 0.0218661
cheltuieli normale sanate per capita initiale 0.00116041
Copii 0 534620
cost unitar relativ CF 15-29 1

cost unitar relativ CF 30+ 1.23

cost unitar relativ copii 1.15
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Denumire parametru valoare
cost unitar relativ FF 15-29 1

cost unitar relativ FF 30+ 1.2

cost unitar relativ NF 15-29 1

cost unitar relativ NF 30+ 1.05

cota capital in functie de productie Cobb-Douglas 0.509
cota TVA tutun 0.2

CPD 15-29 initial 10.6

CPD 30+ initial 15.5
Curs initial MDL / EUR 12.15
Deflator PIB initial 0.372102
durata activa a zilei 16
durata zi munca 8

ecart de semisaturatie 0.6
elasticitate CPD 15-29 - CPD precedent 0.695833
elasticitate CPD 15-29- accesibilitate 0.25
elasticitate CPD 30+ - accesibilitate 0.124709
elasticitate CPD 30+ - CPD precedent 0.682415
elasticitate initiere 15-29 - accesibilitate 0.05
elasticitate initiere 15-29 - prevalenta 0.2
elasticitate initiere 30+ - accesibilitate 0.2
elasticitate initiere 30+ - prevalenta 0.7
elasticitate raspuns risc excesiv doza reziduala FF 15-29 0.5
elasticitate renuntare 15-29 - accesibilitate -0.03
elasticitate renuntare 15-29 - prevalenta -0.7
elasticitate renuntare 30+ - accesibilitate -0.03
elasticitate renuntare 30+ - prevalenta -0.9
elasticitate risc excesiv - doza reziduala FF 30+ 0.5
elasticitate risc excesiv mortalitate CF 15-29 - doza acumulata | 0.5
elasticitate risc excesiv mortalitate CF 30+ - doza acumulata 0.5
elasticitate risc excesiv mortalitate nefumator - doza expunere | 0.5
experienta adaugata 1
experienta totala fumat CF 15-29 initiala 925828
experienta totala fumat CF 30+ initiala 1.34176e+07
experienta totala post-fumat FF 15-29 initiala 354829
experienta totala post-fumat FF 30+ initiala 5.3183e+06
factor constant CPD 15-29 2.2908
factor constant CPD 30+ 2.48349
factor k CF 15-29 1

factor k CF 30+ 1.0524
factor k copii 1.0023
factor k FF 15-29 1

factor k FF 30+ 1.068
factor k NF 15-29 0.9969
factor k NF 30+ 0.9896
FF 15-29 init 69808
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Denumire parametru valoare
FF 30+ init 237796
FINAL TIME 2050
INITIAL TIME 2010
intensitate expunere copii 0.55
intensitate expunere NF 15-29 fumat secundar 0.63
intensitate expunere NF 30+ fumat secundar 0.5
minute per tigareta 7
Nervozitate guvern 50

NF 15-29 init 506952
NF 30+ init 1.11512e+06
nivel actual tinta acciz euro 90

nivel de control de baza 0.3

nivel de control maximal posibil 1

nivel initial acciz euro 3

nivel nou tinta acciz euro 180
Numar mediu pachete fumate zilnic CF 15-29 parcursul vietii 0.8691
initial

Numar mediu pachete fumate zilnic CF 30+ parcursul vietii 0.9095
initial

numar zile an 365
penalitatea 0.3
perioada convergenta nivel actual tinta 10
perioada convergenta nivel nou tinta 10
perioada injumatatire risc FF 15-29 7
perioada injumatatire risc FF 30+ 9
perioada instalare capital 2.11027
perioada instalare capital alt 2.11027
pondere 14 ani in 0-14 0.0646
pondere 29 ani in 15-29 0.0777
pondere alte cheltuieli PIB 0.295531
pondere cheltuieli clinice si medicamente 0.58
pondere costuri distributie 0.2
pondere maximal posibila 0.2
pondere minimal posibila 0.02
pondere tolerabila piata ilicita 0.15
ponderea alte venituri PIB 0.310585
pret de baza initial 141.971
probabilitatea maximala detectie produse ilicite 0.3
probabilitatea normala detectie ilicite 0.05

rata crestere anuala MDL/EUR 0.0308025
rata crestere anuala pret de baza 0.066197
rata crestere chelt normale sanatate per capita 0.126307
rata crestere deflator 0.0732486
rata crestere TFP 0.00716
rata de ocupare 30+ 0.393827
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Denumire parametru valoare
rata depreciere 0.05
rata emigrare 15-29 0.0294
rata emigrare 30+ 0.0086
rata fertilitate 0.0152
rata initiere 15-29 initiala 0.038
rata initiere 30+ initiala 0.005
rata investitii 0.228832
rata normala decese 15-29 0.0009
rata normala decese 30+ 0.0191
rata normala decese copii 0.0009
rata ocupare 15-29 0.279528
rata renuntare 15-29 initiala 0.034
rata renuntare 30+ initiala 0.0032
rate emigrare copii 0.0211
risc relativ mortalitate CF 15-29 initial 1

risc relativ mortalitate CF 30+ initial 1.4912
risc relativ mortalitate copii initial 1.03222
risc relativ mortalitate FF 15-29 initial 1

risc relativ mortalitate FF 30+ initial 1.30456
risc relativ mortalitate NF 15-29 initial 1.00986
risc relativ mortalitate NF 30+ initial 1.05815
sensibilitatea pietei la ecart 18

TFP initial 0.280171
TIME STEP 1

timp ajustare CPD 1.5
timp ajustare nivel de control 2

timp formare perceptii 1.2
volum pachet 20

zile lucratoare anual 267

zile normale boala anual angajat 15-29 3.18102
zile normale boala anual angajat 30+ 8.08168

Surse: calibrate sau specificate de autor in MDS.
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Rezultatele modelarii

Scenariile

Pe baza

MDS au fost simulate trei scenarii de politici (Figura 19):

Acciz_90. Acesta este scenariul de baza Tn care nivelul-minim al accizei la tigarete creste de la 0
EUR / 1000 bucati in anul 2016 pana la 90 EUR / 1000 bucati catre anul 2027, dupa care nivelul-
minim ramane constant. Practic, acesta este scenariul care reproduce politica fiscala curenta;
Acciz_180. Acesta este un scenariu fiscal alternativ in care, dupa atingerea nivelului-minim de 90
EUR / 1000 bucati in anul 2027, este adoptat un nou nivel-minim de 180 EUR / 1000 tigarete al
accizei. Se presupune ca noul nivel-minim de 180 euro va fi urmarit cu acelasi ritm ca nivelul de
90 euro, urmand sa fie atins la orizontul anului 2036;

Acciz_180_TFG. Acesta este scenariu Acciz_180 amplificat de un regim de politici de interzicere
administrativa a vanzarii de tigarete catre cei nascuti dupa anul 2015 (TFG — Tobacco Free
Generation). Politica se presupune a fi introdusa in 2030, dar anuntatd mult mai devreme. in
urma acestei politici, rata de initiere a fumatului in grupul de varsta 15-29 ani scade gradual pana
la zero catre orizontul anului 2045 (Figura 22).

Figura 19. Evolutia nivelului efectiv al accizei pe scenarii, EUR / 1000 bucdti
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Analiza scenariilor

Impactul politicii fiscale asupra accesibilitatii produselor de tutun

Tn anii 2014-2015, cand calendarul de ajustare a accizei la standardele europene era in proces de
dezbatere si planificare, un nivel-tinta al accizei minime de 90 EUR / 1000 parea prohibitiv de Tnalt si
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parea ci va descuraja puternic consumul produselor de tutun. in realitate, lucrurile nu au stat tocmai asa
— consumul per capita de tigarete intr-adevar s-a redus, dar nu foarte dramatic: datele disponibile
sugereaza o comprimare a cererii cu circa 7-8% pentru ambele categorii de varsta in perioada 2013-2021.

Acest impact relativ moderat este explicat de faptul ca in aceeasi perioada au crescut si veniturile
populatiei, ceea ce a atenuat considerabil impactul majorarii accizei. Mai mult, MDS sugereaza ca
indicele de accesibilitate (definit ca raport dintre indicele veniturilor si indicele preturilor produselor de
tutun) va incepe sa creasca alert imediat cum va fi atinsa tinta accizei de 90 EUR / 1000 bucati (Figura
20). n scenariul Acciz_90, citre anul 2035 indicele de accesibilitate va reveni practic la nivelul anului
2014.

Figura 20. Evolutia indicelui de accesibilitate a produselor de tutun, anul 2010 = 1
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Astfel, stabilirea unui nou nivel-minim al accizei — mai inalt - este indreptatita mai ales din perspectiva
obiectivului de politici de a face produsele de tutun cat mai putin accesibile din punct de vedere
financiar. Mai mult decat atat, tinta de 180 EUR / 1000 bucati aleasa pentru simulari in cadrul scenariul
Acciz_180 ar putea fi prea mica pentru a asigura cel putin un nivel constant de accesibilitate financiara.

MDS mai elucideaza un aspect important - orice majorare a accizei pentru produsele de tutun ajunge
pand la urma3 s fie erodatd de cresterea veniturilor fumatorilor. in Figura 20 se vede destul de clar cum
in scenariul Acciz_180 indicele de accesibilitate, dupa o perioada de usoara descrestere si relativa
stabilitate, primeste un puseu puternic de crestere in anul 2036. Pentru orice nivel tinta al accizei
paternul evolutiei accesibilitatii este urmatorul: indicele de accesibilitate scade pe durata a 4-5 ani odata
cu adoptarea accizei majorate, ramane constant cativa ani si revine la ritmuri accelerate de crestere
imediat cum este atins pragul-minim tintit pentru acciza. Aceasta rezultat-cheie sugereaza doua aspecte
importante:
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e politica fiscala trebuie dublata cu alte masuri — educative, administrative, etc. — care sa
complementeze efectele economice ale accizei maiinalte;

e nivelul-minim al accizei trebuie actualizat periodic, undeva o data la fiecare 10 ani sau chiar mai
des daca cresterea PIB-ului va accelera.

Impactul asupra comportamentului consumatorilor

Tinand cont de dinamica accesibilitatii, MDS sugereaza cd, odata atins nivelul-tinta de 90 EUR / 1000
bucati in anul 2027, efectul de descurajare a accizei asupra cererii se va disipa foarte repede (Figura 21).
Pana in 2035-2038 nivelul de consum CPD revine la nivelul anului 2014. Scenariul Acciz_180 prelungeste
cu circa 10 ani perioada de recuperare a cererii.

Figura 21. Evolutia consumului de tigarete per capita pe scenarii si grupe de vdrstd, CPD / capita
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acciz_90

MDS arata ca impactul accizei este limitat la nivelul cererii (cat se fumeaza per capita), dar impactul
asupra comportamentului de fumator (cati oameni fumeaza) este mai slab. Luate in parte, instrumentele
fiscale nu altereaza foarte mult initierea in fumat (Figura 22) si renuntarea la fumat (Figura 23) in
ansamblu pe societate. Tn cazul fumatorilor tineri 15-29 ani, factorii sociali (presiunea grupului, modele
de comportament) sunt mai importanti decat factorii de accesibilitate economica si majorarea accizei nu
reduce foarte mult nici rata de initiere, nici cea de renuntare. Impactul accizei are un efect ceva mai
pronuntat in reducerea ratei de initiere in randul fumatorilor 30+ ani, dar nivelul de initiere Tn acest grup
de varsta oricum este foarte mic. Cu alte cuvinte, si Tn scenariul Acciz-90 si in Acciz_180 epidemia
fumatului continua neabatuta in viitoarele decenii, singura diferenta fiind cantitatea de tigari consumata.
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Figura 22. Evolutia ratelor de initiere in fumat pe scenarii si grupe de vdrsta
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Figura 24. Evolutia prevalentei fumatului curent pe scenarii si grupe de vdrstd
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Figura 25. Evolutia fumatului anterior pe scenarii si grupe de vdrstd
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nsd scenariul Acciz_180_TFG are efecte calitative si cantitative radical diferite comparativ cu celelalte
doua scenarii. Pe masura scaderii graduale a ratei de initiere n grupul de varsta 15-29 ani (determinata
de interzicerea vanzarii tigaretelor catre generatiile nascute dupa 2015), scade foarte rapid si prevalenta
fumatului Tn aceastd grupa (Figura 24, panelul din stanga). Scaderea prevalentei determina sldbirea
puterii factorilor sociali si duce la cresterea ratei de renuntare in randul fumatorilor tineri (Figura 23,
panelul din stanga) — adica, se declanseaza un mecanism cu un mare potential de auto-intretinere. La
orizontul anilor 2037-2040, odata cu tranzitia tot mai multor tineri niciodata fumatori in grupul de varsta
30+ Incepe sa se contureze si scaderea prevalentei fumatului curent in grupul populatiei de varsta 30+
(Figura 24, panelul din dreapta).

Impactul asupra sanatatii

MDS sugereaza ca impactul Tnaspririi politicilor fiscale asupra indicatorilor de sanatate se va materializa
destul de lent, chiar si in cazul scenariului TFG. Abia intre anii 2045 si 2050 efectul se consolideaza in
mod vizibil. De exemplu, in anul 2050 diferenta dintre decesele in exces cauzate de efectele fumatului
(atat direct, cat si secundar) dintre scenariul Acciz_90 si scenariul Acciz_180_TFG este deja 200 cazuri
(Figura 26). Impactul pozitiv asupra sanatatii devine si mai vizibil catre anul 2060 (dincolo de orizontul de
simulare al MDS).
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Figura 26. Evolutia numdrului total de decese cauzate de fumat pe scenarii
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De fapt, decalajele foarte mari intre aplicarea politicilor anti-fumat si materializarea efectelor de sanatate
publica sunt tipice si reprezinta unul din aspectele fundamentale in epidemiologia fumatului (United
States Public Health Service Office of the Surgeon General, 2020). Multe boli cauzate de fumat sunt
cumulative si persistente, de aceea in multe cazuri decalajele date sunt de ordinul deceniilor. Daunele
cauzate de expunerea la fumat - inflatiile cronice, deteriorarile vasculare, mutatiile genetice, degradarile
pulmonare — pot persista sau chiar pot fi ireversibile in pofida renuntarii la fumat.

Astfel, masurile anti-fumat au costuri politice imediate, dar beneficii de sanatate intarziate, chiar daca
finalmente sunt foarte mari. Acest decalaj foarte mare — dincolo de orizonturile electorale ale
politicienilor — este una dintre barierele cele mai dificile care impiedica asumarea credibild a unor politici
pe termen lung.

Impactul bugetar-fiscal

Unul din contra-argumentele preferate ale industriei tutunului la majorarea accizelor este ca aceasta va
conduce la cresterea ponderii pietei ilegale si odata cu aceasta vor scadea incasarile efective. MDS
conforma ca este foarte verosimila ponderii pietei ilegale, odata cu majorarea decalajului dintre pretul
produselor de tutun pe piata formala si pe piata ilegala.

Tnsd MDS sugereaz3, Tn acelasi timp, cd guvernul poate s3 prevind erodarea veniturilor efectiv incasate
prin cresterea efortului de control si impunere a regimului fiscal. Mai mult ca atat, in orice scenariu,
costurile de impunere a regimului fiscal (Figura 27) sunt considerabil mai mici decat veniturile incasate
(Figura 28) — prin urmare, este indreptatitd asumarea acestora. Mai mult decat atat, prin comutarea
scenariului Acciz_90 n scenariul Acciz_180 veniturile BPN din taxarea tutunului (accize plus TVA)
aproape cd se dubleazd, in timp ce costurile de impunere a regimului fiscal cresc doar cu 10-15%.
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Figura 27. Costuri administrative pentru control Figura 28. Venituri BPN din taxarea tutunului pe
regimul fiscal pe scenarii, miliarde MDL scenarii, miliarde MDL
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Astfel, din punct de vedere strict fiscal, s-ar pdrea ci epidemia fumatului aduce beneficii bugetului. Tn
realitate, costurile complete pe care le suporta bugetul din cauza fumatului sunt mult mai mari decat
veniturile generate de taxarea fumatorilor.

Costurile directe pentru buget, legate de tratamentul bolilor asociate fumatului sunt comensurabile cu
veniturile generate din taxarea fumatorilor si vor fi comensurabile inca vreun deceniu, dar vor creste
exploziv odata in urmatoarele decenii odata cu cresterea generala a costurilor serviciilor medicale. Din
cauza decalajelor de timp mentionate mai sus, costurile / cheltuielile bugetare directe nu variaza
semnificativ pe scenarii (Figura 29). Insd pe langa costurile directe, MDS modeleazs in mod expres si
veniturile bugetare ratate din cauza pierderilor de productivitate asociate fumatului (pauze de fumat si
numar mai mare de zile de boala pentru fumatorii curenti si anteriori de varsta 30+). Costurile indirecte
sunt putin mai mici (Figura 30), dar comparabile cu costurile direct observabile.

Figura 29. Cheltuielile directe ale BPN asociate Figura 30. Venituri ratate / costuri indirecte BPN
fumatului pe scenarii, miliarde MDL asociate fumatului pe scenarii, miliarde MDL
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Figura 31. Deficitul direct al BPN asociat Figura 32. Deficitul complet asociat fumatului pe
fumatului pe scenarii, miliarde MDL scenarii, miliarde MDL
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Astfel, daca deficitul direct (cheltuieli cu tratarea fumatorilor + cheltuieli pentru administrare regim fiscal
- venituri din taxarea fumatului) este in prezent negativ sau foarte mic si posibil cd va rdmane asa inca
vreun deceniu (Figura 31), deficitul complet (cheltuieli cu tratarea fumatorilor + cheltuieli pentru
administrare regim fiscal + venituri ratate / costuri indirecte — venituri din taxarea fumatului) deja este
strict pozitiv si va creste foarte rapid pe durata orizontului de simulare in toate scenariile (Figura 32).
Totusi, scenariul unui nivel mai inalt de acciza pentru produsele de tutun in mod clar face o diferenta de
4-5 miliarde de lei anual fata de scenariul in care acciza minima este lasata la nivelul 90 EUR / 1000
bucati.

37



Concluzii si recomandari de politici

Simularile realizate cu Modelul Dinamicii de Sistem (MDS) arata ca politicile fiscale sunt si raman un
instrument esential si eficient pentru controlul consumului de tutun. Dupa atingerea tintei de 90 EUR /
1000 bucati pentru nivelul-minim al accizei, este recomandata stabilirea unei noi valori minime (MDS
opereaza cu 180 EUR / 1000 buciti), iar progresul catre aceasta ar trebuie sa fie nitel mai rapid decat
evolutia din 2016-2026.

ns4 efectele trebuie de tinut cont de faptul ci efectul accizelor sunt limitate atunci cand sunt utilizate in
mod izolat. Rezultatele MDS sugereaza ca majorarea accizelor reduce consumul de tigarete per capita si
genereaza venituri fiscale suplimentare importante, dar are un impact relativ modest asupra principalilor
determinanti ai prevalentei fumatului — rata de initiere in fumat si rata de renuntare la fumat (mai ales,
pentru cei tineri).

n consecintd, accizele mai inalte reduc cantitatea de tutun consumats, insd nu modificd fundamental
mecanismele sociale si comportamentale care asigura reproducerea fumatului de la o generatie la alta.

O concluzie foarte importanta care poate fi desprinsa din rezultatele simularilor este ca eficienta politicii
fiscale depinde nu atat de nivelul nominal al accizei, cat de capacitatea acesteia de a reduce
accesibilitatea financiara a produselor de tutun. Experienta ultimului deceniu si rezultatele simularilor
arata ca efectele majorarilor de accize pot fi erodate in timp de cresterea veniturilor populatiei (cresterea
PIB-ului). Din cauza cresterii constante a veniturilor, chiar si dupa atingerea unui anumit nivel-tinta al
accizei, accesibilitatea produselor de tutun incepe din nou sa creasca, iar efectul de descurajare asupra
consumului se estompeaza in timp.

Din aceasta perspectiva, obiectivul politicii fiscale ar trebui redefinit: nu atingerea unei anumite valori
nominale a accizei, ci mentinerea sau reducerea continuad a accesibilitatii financiare a produselor de
tutun. Tn practicd, aceasta presupune actualizarea periodica a accizelor intr-un ritm care s3 tind cont atat
de inflatie, cat si de cresterea veniturilor populatiei.

Simularile indica, de asemenea, ca scenariul combinarii unei accize mai inalte cu politica Tobacco Free
Generation (TFG) produce efecte semnificativ diferite fatd de simpla majorare a accizelor. in timp ce
accizele actioneaza in principal asupra intensitatii consumului, politica TFG afecteaza in mod direct
procesul de initiere a noilor fumatori. Reducerea treptata a initierii in fumat in randul tinerilor 15-29,
prin extinderea graduala a interzicerii vanzarii de produse de tutun catre cei nascuti dupa un anumit an
(In model este utilizata generatia nascuta dupa 2015), conduce la scaderea prevalentei fumatului, ceea
ce slabeste influenta factorilor sociali care favorizeaza debutul fumatului si, simultan, stimuleaza
renuntarea la fumat. Astfel, se formeaza un mecanism de feedback pozitiv care accelereaza declinul
prevalentei si modifica in mod cardinal traiectoria pe termen lung a epidemiei fumatului. Scaderea
imediata a prevalentei in generatia 15-29 treptat este absorbita si in generatia 30+ (odata cu maturizarea
nefumatorilor de 15-29 ani si decesul fumatorilor de 30+ ani). Rezultatele sugereaza ca politicile
orientate spre prevenirea initierii Tn fumat pot avea efecte structurale mult mai puternice decét politicile
care urmaresc exclusiv reducerea consumului Tn randul fumatorilor existenti.

Analiza bazata pe MDS atrage agentia asupra unor decalaje foarte mari intre implementarea politicilor
anti-fumat si materializarea beneficiilor de sanatate. Chiar si in scenariile cele mai ambitioase, efectele
asupra mortalitatii si morbiditatii devin vizibile abia dupa unul sau doua decenii. Acest rezultat este in
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concordanta cu literatura internationala si reflecta caracterul cumulativ al bolilor asociate fumatului. Din
acest motiv, succesul politicilor anti-fumat nu trebuie evaluat exclusiv prin indicatori finali de sanatate, ci
si prin indicatori intermediari, precum rata de initiere, rata de renuntare, prevalenta fumatului si
consumul per capita. Aceste variabile reactioneaza mult mai rapid si ofera semnale timpurii privind
eficienta interventiilor. Totusi, este necesara masurarea periodica a acestor indicatori in cadrul unor
cercetari statistice coerente si uniforme metodologic.

Din punct de vedere fiscal, rezultatele infirma perceptia potrivit careia fumatul ar reprezenta o sursa neta
de beneficii pentru bugetul public. Desi taxarea produselor de tutun genereaza venituri importante si
poate continua sa o faca inca multi ani, aceste venituri sunt insotite de costuri directe si indirecte
semnificative. Costurile tratamentului bolilor asociate fumatului, impreuna cu pierderile de
productivitate si veniturile fiscale ratate ca urmare a efectelor negative ale fumatului asupra sanatatii
populatiei, depésesc beneficiile fiscale generate de accize. In consecintd, reducerea prevalentei
fumatului trebuie privita nu doar ca o investitie in sanatatea publica, ci si ca o masura de consolidare
fiscala pe termen lung si foarte lung. Aceasta consolidare este imperativa daca se tine cont de o tendinta
majora — imbatranirea demografica.

n baza acestor constatéri, raportul recomand& adoptarea unei abordéri integrate de control al tutunului.

1. accizele ar trebui ajustate periodic astfel incat accesibilitatea financiara a produselor de tutun sa
nu creasca in timp;

2. politica fiscala trebuie completata prin masuri orientate spre reducerea initierii in fumat, inclusiv
prin examinarea oportunitatii introducerii unui regim de tip Tobacco Free Generation;

3. este necesara consolidarea masurilor de educatie, informare si schimbare a normelor sociale
privind consumul de tutun, astfel incat efectele economice ale accizelor sa fie amplificate de
schimbari comportamentale durabile;

4. orice strategie de majorare a accizelor trebuie insotita de masuri adecvate de combatere a
comertului ilicit, deoarece costurile administrative ale controlului fiscal sunt considerabil mai
mici decat veniturile suplimentare care pot fi protejate prin aceste interventii.

5. monitorizarea indicatorilor-cheie ai epidemiei de fumat — prevalenta, incidenta, renuntarea,
revenirea - in cadrul unor masuratori statistice robuste si coerente din punct de vedere
metodologic.

n ansamblu, rezultatele simuldrilor sugereaza ci accizele mai inalte sunt necesare, dar nu suficiente. Ele
pot reduce consumul si genera resurse fiscale suplimentare, Tnsa nu sunt capabile, de unele singure, sa
elimine epidemia fumatului. Schimbarea fundamentala a traiectoriei pe termen lung poate fi obtinuta
doar prin politici care reduc intrarea noilor generatii in fumat si care transforma treptat normele sociale
asociate consumului de tutun. Anume combinatia dintre masurile fiscale si cele orientate spre prevenirea
initierii ofera cel mai mare potential de reducere durabild a costurilor economice, fiscale si de sanatate
asociate fumatului in Republica Moldova.
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