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CUVANT INAINTE

Fumatul este unul din cele mai vechi obiceiuri de pe glob, cu consecinte extrem de grave
privind starea de sinitate a populatiei. Tabloul morbidititii si al mortalitatii generale a fost si este in
mod serios influentat de acest flagel.

Organizatia Mondiald a Sinititii apreciazi, in raportul ,,Women and the tobacco
epidemic - Challenges for the 21" Century’ ci anual se produc aproximativ 4 milioane de
decese la nivel global datorate fumatului, iar pand in anul 2020 se estimeazd cd numarul acestora
va creste la 8,4 milioane si 70% din aceste decese vor aparea in tarile in curs de dezvoltare. La
nivel mondial, in acelasi raport al OMS se aratd cd 12% dintre femei fumeaza, comparativ cu
48% dintre barbati, dar ca proportia femeilor care fumeazi este in crestere.

Prezentul studiu a fost realizat de Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate care,
in perioada aprilie 2003 - februarie 2004, a desfdsurat in colaborare cu firma Focus Advertising
proiectul ,,Combaterea consumunlui de tutun prin congtientizarea populatiei cu privire la risenl fumatnlui pasiv §i
efectele acestuia asupra sdndtdti’’, proiect finantat de Uniunea Europeand prin programul Phare,
proiect care in afara obiectivului declarat in titlu, isi propune si implicarea sectorului non-
guvernamental in promovarea unor comportamente sinitoase, In rezolvarea problemelor de
sandtate publica.

Culegerea datelor s-a realizat de cétre firma Wellcare In perioada 1 iunie-1 iulie 2003 pe
un esantion reprezentativ de femei si barbati cu varste cuprinse intre 14 si 60 de ani. Intervievatii,
consumatori sau neconsumatori de produse din tutun, au fost selectati din randul barbatilor si
femeilor cu varste cuprinse intre 14 si 60 de ani care locuiau in Romania pe durata studiului, din
mediul urban si rural, din Bucuresti si din 10 judete din Romania. Marja de eroare a fost de +/-
2,5%.

In afara analizei datelor culese, in acest studiu sunt prezentate si alte date care ajutd la
intelegerea fenomenului fumatului si a implicatiilor sale nu doar in ceea ce priveste sinatatea, dar
si din punct de vedere al legislatiei si politicii fiscale ca si din perspectiva integririi in Uniunea
Europeand

Realizat sub coordonarea Prof dr Cristian Vlidescu de un colectiv format din: Conf dr
Florin Mihiltan, dr Luminita Sanda, psiholog Citilin Andrei, dr Bogdan Piunescu, dr Camelia
Piun, ing Dan Pargioagd, Cornel Radu Loghin, dr loana Dirimug §i dr Irina Dutd, prezentul
studiu si-a propus si ofere o imagine comprehensivd asupra fumatului in Romania si sperim s
constituie o resursd importantd atat pentru sectorul guvernamental cit si pentru cel non-
guvernamental pentru elaborarea unor strategii eficiente anti-fumat, concomitent cu o mai buna
informare a publicului larg intr-o problemi de sinatate publicd care are un impact direct asupra
sa.

Prof. dr. Cristian Vlddescu
Presedinte executiv. CPSS

1]. Samet, S-Y Yoon, “Women and the tobacco epidemic - Challenges for the 21* Century”, raport
publicat de citre Organizatia Mondiald a Sanatatii, Institute for Global Tobacco Control, Johns Hopkins
School of Public Health, 2001






INTRODUCERE

ISTORIC

Tutunul (Nicotiana Tabacum) face parte din familia solanaceelor este originar din Mexic
unde, in secolul al VI-lea, era folosit in ritualuri magico-religioase.

in epoca precolumbiand, “#bacco” sau “tobaco” era numele unei plante pe care indienii o
utilizau din timpuri stravechi In scopuri religioase si magice, fumand-o in pipe confectionate din
piatrd. Dupd Las Casas, episcop din localitatea mexicana Chiapos, termenul de “Zbacco” era folosit
spre a desemna un trabuc grosolan confectionat, pe care triburile indiene il aprindeau la un capit si
1i inhalau fumul, inducind astfel stiri extatice in scopul comunicirii cu fortele supranaturale. Atunci
cand primii navigatori condusi de Columb au debarcat In Antile §i pe coastele noului continent
descoperit de ei, au preluat termenul care, in dialectele indigene, era atribuit atat plantei, cat si
instrumentului de fumat. Ulterior, exploratorii Jacques Cartier si Fracis Drake au confirmat cd
fumatul era un obicei rispandit in toate triburile din America de Nord.

Descrierea precisa a plantei de tutun se datoreazd lui Gonzalo Hernandez de Oviedo y
Valdes, guvernator de San Domingo, unde spaniolii initiaserd primele culturi sistematice cu scop de
comercializare, fiind imitati de portughezi in Brazilia si de englezi pe teritoriul statului Virginia de
astazi.

Introdus in Europa de citre spanioli, tutunul se rispandeste initial in Franta, incepind cu
anul 1560, din ziua cand Jean Nicot, ambasadorul Frantei la Lisabona, i trimite o cutie de tutun
Caterinei de Medicis, spre a-si usura durerile migrenoase, pe atunci existind convingerea ca tutunul,
fumat sau bdut In infuzie, are pronuntate calititi medicinale, de unde si numele de “herba panacea”
sau “herba sancta”. Oricum, importul tutunului in Franta, unde in timpul lui Ludovic al XIII-lea
fumatul devine un fel de ocupatie voluptoasi, a constituit semnalul raspandirii lui in Europa. La
aducerea sa pe continent, europenii au reactionat prompt, considerand tutunul ca fiind o planta
diabolica. In 1604, regele Jaques I scria despre fumat ci este un obicei “respingitor la vedere, detestabil
pentru nas, periculos pentru creier, de temut pentru plamans”.

Pentru stiintd, importante sunt doud evenimente din istoria tutunului: anul 1735 cand
botanistul suedez Linne il studiazi si 1l clasificid sub numele de Nicotiana Tabacum, asociindu-i astfel
denumirea cu cel care l-a introdus in Europa - Jean Nicot, precum si anul 1809, cand Nicolas
Vanqueli descoperi si izoleazd din tutun alcaloidul nicotina, ale carei efecte toxice sunt studiate de
Claude Bernard cinci decenii mai tarziu.

In Buropa, obiceiul de a fuma tigari este relativ recent, s-a dezvoltat rapid in prima
jumitate a secolului XX. Noile tigarete, mult mai accesibile pentru consumatorii de toate varstele,
din toate mediile sociale si cu venituri dintre cele mai variate, au declansat un adevirat “boom” de
piatd, devenind un pericol pentru sinitatea tuturor.

In Roménia primele informatii au fost furnizate de Ion lonescu de la Brad cu mai mult de
150 de ani in urmd, obiceiul fiind Insd mai vechi asa cum atestd o serie de descoperiri arheologice
datand din secolul al XVI-lea. Sigur ci odati cu acceptarea acestui obicei au aparut si primele fabrici
rudimentare de prelucrare a tutunului in 1812 in Moldova si 1821 in Muntenia.

COMPUSII DIN FUMUL DE TIGARA

Tigara contine peste 4000 de compusi, unii avand proprietati iritante, iar altii (peste 50)
fiind cancerigeni. Aceste substante sunt eliberate in aer ca particule §i gaze. Aditivii de nicotind,
tarul, benzenul si benzopirenul, CO, amoniul, dimetilnitrozamina §i acroleina sunt numai cativa
constituenti ai fumului de tigard. Fumul de tigard emanat este ddundtor atat prin fumul (curentul)



direct dar si prin cel lateral. Multe toxine sunt prezente in fumul lateral in concentratii mai inalte
decat in cel principal; intr-o camerd se regiseste 85% din fumul creat de curentul lateral. Astfel,
curentul lateral nefiltrat permite aparitia unor concentratii de 50 de ori mai mari de nitrosamine
fatd de curentul principal. De aici si impactul la distantd pentru fumatorul pasiv al expunerii la
fumul de tigara.

Nicotina este un alcaloid care induce dependentd. O singuri doza de 60 de mg injectata
in fluxul sanguin duce la deces, iar administrarea repetatd, in doze mici, produce dependenta.
Nicotina actioneazd prin legarea de situsuri specifice ale sistemului nervos, traverseazd bariera
hematoencefalica si se acumuleazd in creier la cateva secunde de la pidtrunderea in organism,
determinand activarea corticali. Actioneazd si asupra altor tesuturi, determinand relaxarea
musculaturii scheletice si o serie de efecte endocrine si cardiovasculare. La nivelul SNC, nicotina
are efect antidepresiv, de crestere a capacititii de concentrare, produce o stare de bine, de
plicere. La nivelul sistemului cardiovascular, aceasta creste alura ventriculard, produce
vasoconstrictie la nivelul arterelor coronare, creste tensiunea arteriald si debitul cardiac. Nicotina
are de asemenea, proprietiti proaterogene, prin cresterea agregirii plachetare si a concentratiei de
acizi grasi in sange. Nicotina poate provoca menopauzd precoce §i accentuarea osteoporozei de
la menopauza prin scaderea nivelului de estrogeni. Studii recente atestd potentialul carcinogen
direct al nicotinei.

Tarul (gudronul) este un lichid gros, maroniu, care se condenseaza din fumul de tigara si
care contine majoritatea substantelor cancerigene. Prin substantele continute, acesta produce
neoplasmul pulmonar, provoacd paralizia sistemului de epurare a plamanului, inhibd sistemul
imun si atrage o afectare alveolard secundara.

Monoxidul de carbon (CO) este un gaz incolor prezent in concentratii mari in fumul
de tigari. El se combina de 200 de ori mai repede cu hemoglobina decat oxigenul, explicandu-se
astfel scaderea cu 15% a capacititii de transport a oxigenului de citre hemoglobina. Creierul si
musculatura sunt incapabile si functioneze eficient iar compensarea se face printr-un travaliu
crescut al cordului si creierului. Exista si un efect lezional direct al acestui gaz asupra peretilor
arteriali, cu favorizarea aterogenezei. Hipoxia indusd de CO contribuie la stenozatea coronarelor,
cu favorizarea inducerii infarctului miocardic.

Substantele aditive incorporate dupa anii *70 au un efect de potentare a dependentei
nicotinice si de accentuare a gustului tigarii; concomitent au si un efect toxic.

Substantele carcinogene intalnite in concentratiile cele mai mari sunt reprezentate de
hidrocarburi aromatice polinucleare, amine aromatice, nitrozamine, particule emititoare de raze
alfa radioactive (poloniu), amine heterociclice, aldehide, alti compusi organici (benzen, 1,3-
butadiene, acrilamidd), diversi produsi anorganici (arsenic, poloniu-210). Multe dintre
simptomele respiratorii sunt induse si intretinute de fumul de tigara datorita actiunii iritative a
unor compusi ca: CO, acroleina, acetona, oxizi de azot,etc.

Fumul de tigard poate declansa dar poate si sa intretina inflamatia de la nivelul ciilor
aeriene Intalnitd frecvent in cadrul bolilor obstructive cronice; aceasta se adaugi altor mecanisme
ce contribuie la aparitia si intretinerea afectiunilor de la nivelul tractului respirator inferior al
fumadtorilor cat i al persoanelor care fumeazd pasiv (adicd acei indivizi care respird fumul expirat
de altii, involuntar): supresia mecanismelor de apdrare, diminuarea clearence-ului mucociliar,
sensibilizarea la infectii respiratorii.



EFECTELE FUMATULUI ASUPRA SANATATII

Riscurile fumatului asupra siandtitii sunt multe §i grave. Efectele fumatului asupra
sandtitii au fost intuite si descrise inci de acum cteva secole. In jurul anului 1600, in China,
filozoful Fang Yizhi aratd ca “anii lungi de fumat distrug plaméannl aceluia”, in 1701 N. A. Boiseregard
avertizeaza cd tinerii care consuma prea mult tutun tremurd, au mainile si picioarele nesigure, isi
pierd vigoarea “partilor lor nobile’, iar in 1761 John Hill avertizeazd asupra cancerului la nas al
celor care prizeazd tutun. Sammuel Thomas von Soemmering raporteazd In 1795 cancerul de
buze la fumaitorii de pipd iar in anii 1930-1940 cercetitorii germani au demonstrat pentru prima
oari o asociere intre cancerul de plimani si tutun. In 1929, Fritz Lickint publici dovezi statistice
ale legiturii dintre cancerul pulmonar si tigarete iar in 1939 acesta publicid o lucrare de 1100
pagini “Tutunul si organismul”, care s-a constituit ulterior in “awuzatia cu cea mai mare
comprehensiune §i acuratete asupra tutunului care a fost vreodatd publicatd”. Primul studiu epidemiologic
din lume asupra legaturii dintre cancerul pulmonar §i tutun a fost prezentat in 1939 de Muller,
far in 1950 trei studii caz-control demonstreaz legitura dintre fumat si cancerul pulmonar. In
1981, Takeshi Hirayama (Japonia) realizeazd primul studiu major asupra fumatului pasiv si
cancerului pulmonar.

Fumatul este cel mai important factor de risc pentru bolile obstructive pulmonare
cronice. Riscul de deces pentru fumaitorii de mai mult de 25 de tigiri pe zi este de 20 de ori mai
mare decat al nefumitorilor. Prevalentele bronsitei cronice, a astmului bronsic, emfizemului
pulmonar, fibrozei pulmonare sunt mult crescute in cazul fumitorilor activi. Marii fumatori au
un risc de 2,3 ori mai mare de a face tuberculozd pulmonari decat nefumatorii.

Consumul de tutun se asociazid cu o crestere a incidentei bolilor cardiovasculare.
Riscurile cresc odatd cu consumul, iar tutunul poate fi o cauzd suplimentard de deces pentru
boala ischemicd cardiacd, degenerarea miocardica, anevrismul aortic, aterosclerozi, tromboza
cerebrald etc. Fumatul accelereazd procesele de aterosclerozid lezind structura si functia
hematiilor, trombocitelor, leucocitelor etc.

Riscul de cancer la fumitorii activi dovediti biochimic a fost de 7,8 ori mai mare fata de
nefumadtori si este la fel de mare la birbati ca si la femei. Fumatul constituie un factor de risc in
aparitia mai multor tipuri de cancer: bronhopulmonar, al cavititii bucale si laringelui, esofagian,
renal, pancreatic, gastric, de vezica urinard, de piele, hepatic precum si a leucemiei. Riscul de a
dezvolta o neoplazie este legat direct de numarul de tigiri fumate pe zi, de durata fumatului si de
continutul in tar si nicotind al acesteia. Cancerul pulmonar omoari mai multi oameni decat orice
alt tip de cancer (90% fiind cauzat de fumat).

Fumatul se asociazd cu afectarea ochilor, dintilor, tenului, a simtului olfactiv §i gustativ,
diminuarea greutdtii fitului la nastere si afectarea diferitelor functii ale organismului nou-
niscutului, nasteri premature la gravidele fumatoare, complicatii ale sarcinii etc.

Dependenta de tutun este o stare cronicd; nicotina este in familia drogurilor, iar
dependenta indusd i Intretinutd de aceasta necesitd repetate interventii; actualmente exista citeva
tratamente eficiente care ajutd la obtinerea unei abstinente pe termen lung sau chiar realizarea
uneia permanente cu conditia ca monitorizarea pacientului sa se faca pe termen lung. Datoritd
ignorantei si lipsei de educatie sanitard, in tara noastrd, diagnosticul bolii se realizeazi in stare
avansatd, cand tratamentul rimane adesea numai paliativ si extrem de costisitor atit pentru
societate cat si pentru individ. Impactul se materializeazd si sub forma deceselor premature in
cazul unor boli maligne unde fumatul este factor de risc, dar si prin zilele de incapacitate
temporari de muncd, prin consecintele imediate asupra productivitdtii muncii, pentru a nu aminti
decit cateva din efectele negative economice ale acestui obicel.



FUMATUL PASIV

Substantele nocive din fumul de tigard nu-i afecteaza doar pe cei care fumeaza. “Fumatul
pasiv “- ce constd in respirarea aerului poluat de tigirile celorlalti - este la fel de nociv si creste
riscul imbolnavirilor la cei supusi acestei poludri. Dupa o ord de fumat intr-o camerd inchisa,
nefumadtorul care se afli in acceasi incdpere cu cel care fumezd, inhaleazd cantitdti egale de
nitrozamine cu cele existente in 15 tigari filtrate.

Riscul expunerii este greu de evaluat, el crescand sau diminuand in functie de ambianti,
durata expunerii, ventilatie si prezenta altor poluanti. Efectele initiale ale fumatului pasiv se
materializeazd intr-un miros neplicut al hainelor la care se adaugi fenomene de iritatie, dureri de
cap, tuse, usciciunea mucoaselor gatului, greatd, astenie, declinul lent al functiei pulmonare.
Importanta efectelor fumatului pasiv constd in implicarea unui numdr mare de persoane,
inexistenta unui “nivel” de sigurantid al expunerii la carcinogeni si in cresterea riscului in
populatia generala.

Fumatul pasiv este tot mai frecvent recunoscut ca factor de risc la locul de munca §i ca o
amenintare la adresa sinitatii oamenilor. Numeroase studii stiintifice afirma ci fumatul pasiv este
o cauza a bolilor cardiace si a cancerului pulmonar la adultii expusi. Conform Autorititii in
Sandtate si Securitate (HSA) din Irlanda, ,,existd dovezi convingatoare cd lucrul aldturi de alfi angajati
Sfumdtori cregte riscul de aparitie a cancernlui pulmonar cu 20-30% la persoanele nefumdtoare”.

Tot HSA afirmd cd riscul bolilor cardiace creste cu 25-35% la angajatii ai caror colegi
sunt fumatori. Majoritatea specialistilor considerd ci expunerea femeilor insdrcinate la fumul de
tigard determina o greutate scizutd a copilului la nastere.

In fiecare an in Marea Britanie se Inregistreazd aproximativ 600 de decese care se
datoreazd cancerului pulmonar si 12.000 de cazuri de boli cardiace la nefumitori care pot fi
atribuite fumatului pasiv.

La persoanele cu astm, fumul de tigari poate determina serioase probleme de sinitate,
acesta fiind recunoscut si ca factor declangator al crizelor de astm. Oamenii de stiintd de la
Institutul Finlandez de Igiena Muncii din Helsinki afirmd ci au descoperit prima dovadi clard
care demonstreaza ca fumatul pasiv are rol in aparitia astmului la adulti.

Cea mai larga arie de preocupare o constituie angajatii din domeniul industriei
turismului, hotelurilor si restaurantelor. Gradul lor de expunere la fumul de tigard este ridicat
pentru cd sunt expusi fumului de la clienti si cumparitori. Se estimeazd cd in Marea Britanie,
aproximativ 3 milioane de oameni sunt expusi la fumul de tigara. In Uniunea Buropeand, aceastd
cifri se ridici la aproximativ 30 milioane. Lucritorii din industria turismului, hotelurilor si
restaurantelor, care sunt cei mai afectati de fumul de tigard de la locul de munci, reprezinta circa
5 — 10% din acest numadt.

in Europa, legile privind fumatul la locul de muncid difera. In unele tari este total
interzis, inclusiv in baruti si restaurante. In altele, este interzis numai in anumite industrii, din
motive de siguranti. Alte tdri, ca Marea Britanie, nu au o legislatie specifica in ce priveste
fumatul, desi multi angajatori nu permit fumatul la locul de muncd. Unele sindicate se pot folosi
de legile lor pentru a negocia un regulament potrivit privind fumatul. Altele trebuie sa se bazeze
pe legile de igiend si securitate, care conferd dreptul general de a lucra intr-un mediu sigur si
sandtos si negociaza regulamentele in contextul acestor prevederi.



DEFINIREA FUMATORULUI

Fumaitorul (in contextul prezentului studiu) a fost considerat persoana care in
momentul studiului fumeazd, utilizand orice produs din tutun, fie zilnic, fie ocazional. Fumdtorul
Zilnic este cel care fumeazi cel putin o datd pe zi. In aceastd categorie intra si persoanele care nu
fumeaza in zilele de sarbatoare religioasd. Fumdtorul ocazional este cel care nu fumeaza zilnic §i
cuprinde ca subcategorii: reducers (cei care reduc) si care sunt aceia care au fumat zilnic, dar care in
momentul analizei nu mai fumeaza zilnic, cez cu continnare ocagionald — persoanele care nu au fumat
niciodati zilnic, dar care au fumat mai mult de 100 de ¢igiri §i care acum fumeaza ocazional, ce/ in
experimentdri - persoanele care au fumat mai putin de 100 de tigdri, iar acum fumeazid ocazional.
Nefumatori sunt acele persoane cate nu fumeazi deloc in momentul studiului §i prezintd
urmdtoarele subcategorii: ex-fumdtori — cei care au fost fumdtori zilnici, dar care in momentul
studiului nu mai fumeazd deloc, niciodatd fumdtori — sunt cei care nu au fumat niciodatd sau cei
care au fumat in viatd mai putin de 100 de tigdri dar actual nu mai fumeaza deloc, ex-fumiitori
ocagionali — cel care au fost ocazional fumitori, niciodatid fumatori zilnici, $i care au fumat mai
mult de 100 de tigiri in viata lor. Fumatori vreodatd sunt acele persoane care au fumat vreodatd in
viata lor cel putin 100 de tigari. Fumadtori zilnic vreodatd sunt cei care au fost fumadtori curenti,
zilnici, sau “reducers”. (Dupd Department of Health and Human Setrvices — The health benefits of
smoking cesation. A report of the Surgeon General, 1990).

FUMATUL IN DATE STATISTICE

Dupa aprecierile OMS, tabagismul este pe cale si devind principala cauzd evitabild de
morbiditate $i mortalitate din lume. Se apreciazd ci in prezent existd aproximativ 1,1 miliarde de
fumitori in intreaga lume. Din acest total, aproximativ 300 milioane (200 milioane barbati si 100
milioane femei) se gisesc in trile dezvoltate; in tirile in curs de dezvoltare fumadtorii sunt de trei
ori mai numerosi (aproximativ 800 milioane), marea lor majoritate fiind bérbati; se constata
concomitent o crestere si in randul femeilor. Pe ansamblu, 30 % dintre adulti (48% dintre bérbati
si 12 % dintre femei) sunt fumatori.

La nivel mondial, tutunul ucide, anual, aproximativ patru milioane de oameni, dintre care
1,2 milioane sunt europeni. Cele mai afectate sunt tdrile in tranzitie si cele in curs de dezvoltare,
datorita factorilor ce tin de liberalizarea comertului, de dezvoltarea comunicatiilor si de globalizarea
industriilor transnationale ale tutunului.

Statistic, cancerul reprezinta atat in lume, cat si in tara noastra a doua cauza de deces dupa
bolile cardiovasculare (199,1%000 locuitori in 2002 fatd de 771,3%000 cit s-a inregistrat in acelasi
an in cazul bolilor aparatului circulator). In Romania, bolile respiratorii, multe avind ca factor de
risc fumatul, s-au pozitionat din punct de vedere al mortalitatii intr-o pozitie avansata in 2002-locul
5 (70,6%000). Cancerul pulmonar este cel mai frecvent neoplasm cauzat de fumat, constituind
prima cauzi de mortalitate prin cancer in lume (17% din neoplasmele la barbati si 12% la femei).
Daci incidenta neoplasmului pulmonar a scizut la barbati cu 4.4%, la femei a crescut cu 6.2% in
SUA, unde in ultimii 20 de ani numarul supravietuitorilor a crescut la 14%.

In ciuda acestor date statistice nefavorabile, ultimele succese in tehnicile de diagnostic
molecular (folosite in elucidarea fazei preclinice a bolii) si in imbunatitirea posibilititilor terapeutice
oferd o speranti pentru un pronostic mai bun. In Romania, se constati aceeasi tendinti existenta pe
plan mondial, in plus cu o accentuare a obiceiului de a fuma in randul tinerilor si chiar a minorilor.
Fumatul este o problema a lumii moderne si anual produce mai multe victime decit SIDA,
alcoolul, abuzul de droguri, accidentele de circulatie, crimele, tentativele de suicid, incendiile fiind
astfel una dintre primele cauze de deces ce pot fi prevenite.



Fumatul reprezinta un risc major pentru starea de sdndtate. El ucide 6 persoane in fiecare minut in
lume, iar un fumator din patru moare printr-o maladie legatd de tutun. Anul trecut fumatul a ucis 4 milioane de
oameni. Pand in anul 2020, numdrnl deceselor se va ridica la 10 milioane de fumiditori pe an.

STRATEGII ANTIFUMAT

Strategiile impotriva tabagismului se situeazd la doud niveluri: individual si social. Pe
langa decizia individuald sunt necesare actiuni legislative, economice, educative - toate coroborate
in sensul influentirii comportamentului indivizilor fati de fumat. Foarte importante sunt:
restrangerea sau interzicerea publicititii la produsele din tutun, avertizarea fumaitorilor asupra
pericolului reprezentat de tutun pentru sanitate, restrictia vanzarilor de tutun in cladiri publice,
scoli, spitale, universititi, centre socio-culturale, politici fiscale si de pret cu efecte descurajante
pentru anumite categorii de fumadtori, in special tineri, interzicerea fumatului in locurile publice,
interzicerea vanzdrii tigirilor la minori §i nu in ultimul rind educatia antifumat a tinerilor in
special, dar si a adultilor.

Experienta internationald a aratat ¢ in controlul consumului de tutun trebuie abordate
trei directii principale:
— reducerea accesibilitatii la produsele de tutun;
— informarea fumatorilor cu privire la riscurile la care se expun adoptand acest obicei;
—  protejarea starii de sandtate a nefumaitorilor.

In fiecare an, Organizatia Mondiald a Sdnatatii (OMS) celebreaza ziua de 31 mai ca fiind
World No Tobacco Day (Zina Mondiald Fird Tutun). Statele Membre ale OMS au infiintat World No
Tobacco Day 1n 1987 cu scopul de a atrage atentia opiniei publice asupra efectelor negative ale
consumul de tutun. Printre temele alese an de an, incepand din 1987 si pand in prezent, se
numard: "The media and tobacco: getting the message across" (1994), “Growing up without tobacco” (1999)
"Leave the pack bebind" (2000) "Tobacco kills don't be duped" (2001) "Second hand smoke kills" (2002).

In 2003, tema Zilei Mondiale Fird Tutun a fost “Tobacco Free Film, Tobacco Free Fashion — Action!”
tema fiind aleasd tinand cont de rolul pe care il joacd lumea filmului §i a modei in promovarea
tutunului §i influenta pe care o are asupra publicului, in special a celui tandr, constituind un teren
fertil pentru tacticile abile de promovare a industriei tutunului. Tinerii care vad in filme sau piese
de teatru actorii preferati fumand sunt mai susceptibili de a se apuca de fumat.

Pe plan mondial, cu fiecare dintre aceste tematici, organizatiile active in domeniul controlului
tutunului actioneazi prin atragerea atentiei opiniei publice asupra efectelor negative sociale si
asupra stirii de sindtate pe care le are consumul de tutun.

O cauzi importanta a cresterii numarului fumaitorilor in tarile in curs de dezvoltare este tocmai
masiva publicitate ficutd In mass media produselor din tutun, in timp ce sciderea numdrului
fumatorilor in tirile dezvoltate se datoreaza limitirii drastice a acestei publicitati, corelatd cu o
campanie agresiva antifumat desfasuratd pe mai multe planuri: educativ, legislativ, social.

Reclama si publicitatea la tutun urmdéresc sd atragd cati mai multi consumatori, incitand la
fumat si creand impresia cd fumatul le poate oferi anumite avantaje: incredere, frumusete, putere,
succes, acceptare din partea celorlalti. Strategiile de publicitate utilizate de industria producatoare
de tigiri sunt foarte diverse: folosirea de mesaje §i imagini atrigitoare, foarte bine realizate
tehnic, persuasive, care coplesesc publicul convingandu-l asupra efectelor pozitive ale fumatului,
sponsorizarea diferitelor actiuni culturale sau sportive, oferirea gratuiti a unor produse din tutun,
etc. Unul din obiectivele principale ale industriei producitoare de tigiri este sd sublinieze faptul
cd fumatul este o decizie individuali, comportamentald. Inselitoria in aceasti atitudine este faptul
cd activitatile si practicile industriei tutunului sunt lisate in afara ecuatiei. Aceasta presupune
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ideea ci oamenii ar lua decizii intr-o stare de vid, complet neinfluentati de mediu, acest mediu
incluzand desigur reclamele si promovarea produselor din tutun.

Allan Landers - vedeta campaniilor Winston - transformat in luptitor impotriva consumului
de tutun afirma: “Companiile producitoare de tigdri cheltuiesc anual 6 miliarde de dolari incitand tinerii
spre a fuma. 1i conving pe acestia de faptul ci daci vor fuma vor fi atrigitors, plini de succes, acceptati de
grupul de prieteni. lar aceasta imagine este proiectatd in fiecare produs media - de la filme la reviste i chiar
personaje de desene animate. Reclamele la tigiri aratd fumatul ca fiind fascinant, distractiv,
sandtos, sofisticat, producitor de bunistare iar industria tutunului actioneazi ca o fortd
globali, fira a exclude nici o natiune sau popor.

Metodele si mijloacele de combatere a tabagismului sunt complexe, vizand pe de o parte
abandonarea fumatului de citre fumditori, iar pe de altd parte impiedicarea formirii acestei
practici la cei care nu fumeaza.

Organizatia Mondiald a Sdnatitii considerd consumul de tutun cel mai important
factor de risc pentru starea de sinitate precari a populatiei din tirile membre. Prevenirea
consumului de tutun este, in acceptiunea OMS cea mai importantd mdsurd de sdndtate publica
care poate avea ca rezultat imbunatitirea stirii de sdnatate a peste 870 milioane de oameni din
regiunile OMS. La nivel mondial, in fiecare an, mai mult de 4 milioane de oameni mor datoritd
maladiilor provocate de consumul tutunului. (apare si in cuvantul introductibv)

Printre numeroasele activitati §i initiative menite sa contribuie la reducerea consumului
de tutun, in mai 1999, 1a cea de a 52-a Adunare Generald a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, s-au
pus bazele negocierilor internationale pentru crearea unui set de reglementiri cu scopul de a
controla cresterea si raspandirea globald a epidemiei tabagice in secolul 21. Cele 192 tiri membre
OMS au votat in unanimitate rezolutia WHA 52.18, care a reprezentat inceputul unui proces care
a avut ca finalitate Conventia Cadru privind Controlul Tutunului (CCCT). Reprezentanti ai 50 de
tari au luat cuvantul In plen pentru a pleda in favoarea acestei Conventii, demonstrand astfel
necesitatea acesteia la nivel mondial. Astfel a inceput procesul de elaborare si negociere a
Conventiei Cadru privind Controlul Tutunului — CCCT (vezi Anexa 3).

Acest document a fost supus modificirilor pe parcursul a 6 sesiuni de negociere ale
Organismului Interguvernamental de Negociere a Conventiei Cadru privind Controlul Tutunului
(INB). Ultima dintre acestea, cea de-a sasea sesiune de negocieri, INB6) a avut loc la Geneva in
perioada 17-28 februarie 2003. Acest text a fost prezentat si adoptat la cea de-a 56-a Adunare
Generald a OMS in 21 mai 2003. La sfirsitul anului 2003 85 de state au semnat aceastd conventie
iar 5 state au si ratificat-o.

De la inceputul negocierilor CCCT din octombrie 1999, mai mult de 12 milioane de
oameni au murit din cauza maladiilor datorate tutunului, de aceea CCCT poate reprezenta un
instrument crucial in stoparea epidemiei tabagice. Pe parcursul negocierilor s-a demonstrat
dorinta statelor membre de a cduta metodele de lucru cele mai potrivite pentru a se ajunge la un
consens pentru o conventie eficace si puternici care si corespunda nevoilor de control al
tutunului in timp util.

Adoptarea acestui prim tratat international de sinitate publicd, desi un mare succes, nu
va reprezenta un punct final in controlul tutunului, ci va fi inceputul unui proces complex de
implementare care va trebui de asemenea pregatit si desfiasurat minutios. Cu toate acestea,
ratificarea acestui tratat aduce mari beneficii: va determina dezvoltarea unor noi metode de a
contracara strategiile utilizate de companiile de tutun, va mobiliza resurse financiare si tehnice
pentru controlul tutunului atit la nivel national cat si international, va ajuta din punct de vedere
politic tirile in curs de dezvoltare pentru a rezista strategiilor industriei tutunului §i nu in ultimul
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rand, va mobiliza membrii societatii civile pentru imbunitatirea controlului tutunului la nivel
national.

LEGISLATIA DE CONTROL AL TUTNULUI - CONSIDERATII GENERALE

“Legislatia este esenta unui control eficient al tutunului. Ea exprimi valorile profunde ale
societatli, institutionalizeazi angajamentul acesteia, creeazd o concentrare a activitdti si
controleazd conduita privatd in modalitdti inaccesibile misurilor informale. Adoptarea unei
legislatii puternice implicd insd dificultdti serioase. Printre acestea se numard deseori intelegerea
limitatd a problemei de citre public, precum si necesitatea de a dezvolta ,,capacitatea” nationald —
infrastructura §i resursele pentru o masa critica de sustinere. Poate cea mai mare barierd in calea
succesului este opozitia extraordinard a industriei tutunului si a aliatilor acesteia” (Legislatia
pentru Controlul Tutunului, Ghid introductiv, Organizatia Mondiald a Sdndtatii 2003, D.
Douglas Blanke — coordonator).

Introducerea masurilor de control al tutunului, administrativ prin regulamente si nu
legislativ, daca existd autoritatea legald pentru acest lucru, poate avea avantaje strategice: in mod
tipic un proces mai rapid si mai putin controversat, precum si posibilitatea de a evita influenta
industriei tutunului asupra legislatorilor. Actiunea administrativa necesitd un minister puternic si
angajat, precum si un sistem juridic care sd acorde executivului o autoritate pe care legislativul si
judiciarul sa nu o poatd depisi cu usurinta.

In Brazilia, de exemplu, ordinele administrative ale Ministerului Sinatatii formeaza cea
mai mare parte a misurilor complete si stringente ale tdrii. Datoritd nivelului ridicat de angajare a
Ministerului in controlul tutunului, industria tutunului nu a avut puterea de a bloca mdsurile
administrative ale acestuia. Pe de altd parte, intr-o tard in care Ministerul nu este angajat,
rezultatele pot fi intarzieri sau regulamente slabe. Un alt considerent este turn-overul in functiile
de raspundere — schimbirile constante in minister pot duce la schimbiri ale angajamentului si la
absenta unei implementari consecvente.

Legislatia Uniunii Europene in domeniul controlului tutunului si stadiul aplicarii ei in
diverse state membre

In contextul in care tutunul este considerat a fi principala cauza evitabild de morbiditate
si mortalitate din lume (Petto et all 1994), una din primele actiuni de sanatate publica la nivelul
UE a fost, prin adoptarea in 1987 a programului « Exrgpa impotriva cancernlui », dezvoltarea unei
politici de control a tutunului la nivel European.

In cadrul procesului de extindere a Uniunii Europene, politicile de control ale tutunului
au fost adoptate mai curand ca masuri de reglementarea a pietel interne decat ca armonizare
legislativa din motive exclusive de sanatate publica. In paralel cu introducerea si dezvoltarea
programului ,,Europa impotriva cancernlni’, in petrioada 1989-2003 au fost elaborate directive
importante in domeniul controlului tutunului, chiar daca la mijlocul anilor 90 s-a constatat o
stagnare a progresului in acest domeniu datorita influentei tot mai mari exercitate de companiile
de tutun si totodata rolului obstructiv jucat de anumite tari membre, dintre care cea mai
importanta este Germania (Gilmore and McKee in press ; Neuman et all 2002). Aceasta stagnare
s-a materializat prin contestarea de catre guvernul german si aliatii sai industriali a ,,Directivei cu
privire la publicitatea si sponsorizarea produselor din tutun din 1998 », - directiva care interzicea total atat
publicitatea directa cat si indirecta la tutun. Prin aceste actiuni s-a reusit returnarea acestei
directive la Curtea Europeana de Justitie, pe motivul ingradirii libertatii pietei.



Legile existente in prezent la nivel european acopera aspecte importante ale legislatiei de
control al tutunului incluzand : publicitatea, taxele si inscriptionarea, dar ca urmare a anularii
directivel cu privire la publicitate din 1998, singura restrictie cu privire la publicitate care este
aplicata este cea cu privire la interzicerea reclamei TV la produsele din tutun (1989).

In ultimul an, s-au produs schimbiri extrem de dinamice In Statele Membre Europene in
ceea ce priveste politicile legate de tutun:

e Interzicerea publicititii directe si indirecte adoptatd in Danemarca, Olanda si Marea Britanie;

e Interzicerea publicititii directe, adoptatd in Republica Ceha;

e Interzicerea directd a anumitor forme de publicitate adoptata in Armenia, Georgia,
Kazahstan, Moldova si Uzbekistan;

e O legislatie mai puternicd in legaturd cu fumatul pasiv adoptatd in Azerbaidjan, Kazahstan,
Olanda, Italia, Grecia si Romania;

e Legislatia privind restaurantele si barurile fird fumat in Norvegia;

e Cresteri de taxe asupra produselor de tutun in Franta si in citeva alte tiri;

PRINCIPALELE DIRECTIVE UE CU PRIVIRE LA CONTROLUL TUTUNULUI:

10 septembrie 2003  2003/641/CE: Decizia Comisiei din 5 septembrie 2003 privind utilizarea de
fotografii color sau alte ilustratii ca avertismente de sdnatate pe pachetele

de tutun (text cu relevantd EEA) (notificati cu nr. document C(2003) 3184);
Jurnalul Oficial L 226, 10/09/2003 P.0024 - 0026

20 iunie 2003 Directiva 2003/33/CE a Parlamentului European si a Consiliului 26 mai 2003 privind
aproximarea legilor, regulamentelor si prevederilor administrative ale Statelor
Membre legate de publicitatea si sponsorizarea pentru produsele din tutun (Text cu
relevanta EEA).
Jurnalul Oficial L 152, 20/06/2003 P. 0016 - 0019

25 ianuarie 2003 Recomandarea Consiliului din 2 decembrie 2002 privind prevenirea fumatului si
initiativele de imbunatatire a controlului tutunului (Jurnalul Oficial L 022,
25/01/2003 P. 0031 - 0034)

18 iulie 2001 Ditectiva 2001/37/CE a Patlamentului Eutopean si a Consiliului ptivind aproximatea
legilor, regulamentelor si prevederilor administrative ale Statelor Membre legate de
fabricarea, prezentarea si vanzarea produselor din tutun

26 noiembrie 1996 Rezolutia Consiliului privind reducerea fumatului in Comunitatea Europeand

19 octombrie 1992  Ditectiva Consiliului 92/85/EEC privind introducerea de masuri pentru incurajarea
imbunitigirilor In siguranta si sindtatea muncii pentru angajatele insircinate si cele
care au ndscut recent sau alipteazi (a X-a directivd individuald in sensul Articolului
16 (1) al Directivei 89/391/CEE)

30 noiembrie 1989 Directiva Consiliului 89/654/EEC privind cerintele minime de sigurantd si sinitate la
locul de munci (prima directiva individuala in sensul Articolului 16 (1) al Directivei
89/391/CEE)

03 octombrie 1989  Directiva Consiliului privind activitatile de televiziune din 3 octombrie 1989
privind coordonarea anumitor prevederi stabilite prin lege, regulamente sau actiuni
administrative in Statele Membre 1n legiturd cu urmdrirea activitdtilor de televiziune

30 1unie 1997 Directiva 97/36/CE pentru activititi de televiziune a Parlamentului European si a
Consiliului din 30 iunie 1997 modificaind Directiva Consiliului 89/552/CEE
privind coordonarea anumitor prevederi stabilite prin lege, regulamente sau actiuni
administrative in Statele Membre in legitura cu urmarirea activitatilor de
televiziune.




Continutul si etichetarea tigarilor

Directiva UE privind produsele din tutun din 2001 (2001/37/CE) prevede continuturile
maxime de gudron, avertismente de sanitate trebuie si acopere cel putin 30% din suprafata partii
din fatd si 40% din suprafata partii din spate ale fiecdrui pachet; mentionarea ingredientelor si a
aditivilor si interzicerea unor descrieri ale produselor care pot induce in eroare cum ar fi “light”
sau “mild”. Din ianuarie 2004, tigirile fabricate sau vandute in Uniunea Europeani trebuie si fie
fabricate conform standardelor specifice.

Publicitatea la tutun

In anul 2000 s-a anulat interdicgia UE din 1998 privind publicitatea directd si indirectd
pentru tutun §i sponsorizirile, pe motiv ca Directiva isi depdsea baza legald in ceea ce priveste
masurile destinate pietei interne pe care le continea (aceasta nu facilita circulatia bunurilor, ci o
reglementa, si nu egaliza conditiile de concurentd de pe piata publicititii pentru tutun, ci de fapt
eradica aceasta piatd (Hervey 2001). in plus, s-a observat ci prezenta asa-numitei canzge de
salygardare, care le permite statelor membre sd introducd in legislatia lor nationald dispozitii mai
stringente, facea ca Directiva sd nu aibd ca rezultat nici armonizarea regulilor nationale §i nici
eliminarea denaturarilor concurentei.
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Din aceste cauze Comisia Europeana a elaborat o noud Directivda (Directiva privind
publicitatea si sponsorizatea pentru produse de tutun (2003/33/CE), mult mai permisivi.
Reflectind interpretarea ingustd datd de Curtea Europeani de Justitie competentelor UE,
Comisia a restrans Directiva la masurile considerate a fi “minimumul necesar pentru indeplinirea
obiectivului realizarii unei functionari adecvate a pietei interne”’ (Comisia Europeana, 2000). Astfel,
Directiva interzice numai publicitatea directd care depiseste frontierele unui stat, si anume
publicitatea In medii tiparite (altele decat revistele comerciale), la radio §i pe Internet,
sponsorizarile si evenimentele transfrontaliere si distribuirea gratuitd de produse din tutun.
Publicitatea indirectd (de exemplu prin utilizarea unor articole de imbrdcaminte cu logo-uri ale
unor mdrci de tigari) si publicitatea “stationara” (de exemplu in cinematografe sau prin
intermediul afiselor) sunt excluse in mod specific. Partizanii controlului tutunului au aritat cd
omiterea publicititii indirecte face ca Directiva si fie In cea mai mare masurd ineficientd, avand in
vedere ca strategiile moderne de publicitate se bazeazd in special pe promovarea marcii §i nu a
produsului. Acestia sunt de asemenea preocupati de faptul cd directiva ar putea afecta controlul
tutunului, deoarece omiterea clauzei de salvgardare face statele membre, si pana la urma si tarile
candidate, vulnerabile la contestatii privind introducerea sau tentativa de a introduce interdictii
mai stringente privind publicitatea®. Acest lucru este extrem de adevirat, avand in vedere
hotirirea Curtii si dorinta confirmata a sectorului industrial relevant si a aliatilor acestuia de a
contesta regulile UE. Cu toate acestea, printr-un amendament de ultim moment a fost introdusa
o clauzd de salvgardare mediocrd, iar Directiva a fost aprobati de Consiliu in martie 2003,
urmand sid fie adoptatd in mod formal in cadrul urmitoarei intruniri a Consiliului, pentru a fi
implementatd pana in 2005. Cu toate acestea, Germania gi-a inregistrat inca o datd nemultumirea
privind directiva, fiind posibild formularea unei contestatii.

O ingrijorare sporita privind fumatul pasiv a dus la intensificarea politicilor si activititilor
pentru combaterea acestuia: specialisti din Marea Britanie recomandi interzicerea fumatului la
locul de munci si in locurile publice ( raportul Chief Medical Officer, UK, 2002).

Taxe, accize si subventii pentru producatorii de tutun

In prezent, aproximativ 1 000 milioane de Euro, 2,3% din bugetul pentru subventii
agricole al Comisiei Europene, sunt cheltuite direct pe subventii pentru tutun in fiecare an. in
comparatie, pentru prevenirea fumatului se cheltuieste nesemnificativa sumé de 2 milioane Euro.
Solul si conditiile climatice din Europa permit cultivarea unor soiuri de frunze pentru care
cererea de pe piata comerciald este mici, si de aceea subventiile pentru tutun au dus la dumping-
ul acestor frunze cu continut ridicat de gudron in tdrile In care nu exista restrictii efective privind
nivelurile de gudron (Townsend, 1991). Faptul ci subventiile pentru tutun au fost criticate pe
scard largd si descrise de Curtea de Conturi Europeani ca “o utilizare abuzivd a fondurilor
publice” nu este surprinzitor (Curtea de Conturi Europeana, 1994, Townsend 1991). Cu toate
acestea, subventiile UE pentru tutun au fost nu doar reinnoite in aprilie 2002, dar, spre exemplu,
cultivatorii de tutun din Polonia s-au folosit de existenta lor pentru a argumenta propria lor
nevoie de finantare, in ciuda reducerii cererii pentru frunzele de tutun cultivat in gospodarii.
Guvernul polonez, foarte interesat de obtinerea sprijinului agricultorilor pentru aderare, a
actionat in favoarea acestora. Astfel, subventiile, desi inexistente pana atunci in Polonia, au fost
introduse cu doi ani in urmd, §i reprezinti deja o proportie mai mare din bugetul de stat decat
programul pentru controlul tutunului.

Comisia Uniunii Europene a elaborat o Comunicare privind dezvoltarea durabild, pregitita
pentru Summit-ul Mondial de la Johannesburg 2002 care, pe langd reorientarea Politicii Agricole
Comune (PAC), recomanda eliminarea In etape a subventiilor pentru tutun si identificarea unor
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surse alternative de venit si de activititi economice pentru lucratorii si agricultorii din domeniul
tutunului (Comisia Comunititii Europene, 2001). PAC a fost revizuitd in 2003 si, in timp ce
unele state membre, in special Franta, care castiga cel mai mult din subventiile agricole, se opun
extrem de puternic unei schimbdri, alte state se vor folosi de aderate si de presiunile exercitate de
Organizatia Mondiali a Comertului pentru a argumenta in favoarea reformei. In acest context in
schimbare este probabil, desi numai peste cativa ani, ca eliminarea subventiilor pentru tutun sa
fie in cele din urma posibild tinand cont si de faptul ca in tarile candidate, orientate in mai mare
masura spre agriculturd, adoptarea subventiilor ca politica implica in mod evident costuri prea
marti pentru a fi asumate, fapt care face ca reformarea acestei politici sd pard inevitabild.

S-a raportat cd Ministerul Sdnatatii i Serviciilor Sociale din Finlanda intentioneaza si
propund un amendament la legislatia finlandeza legatd de tutun care si prevadd o autorizatie
pentru vianzarea produselor de tutun. Unul din scopurile acestei actiuni este prevenirea
vanzarii tigarilor cumparate din alte tari ale Uniunii Europene. Aceasta ar putea deveni o
problema atunci cand cotele de import personal din UE vor creste in luna ianuarie 2004, si mai
ales in mai 2004, cind Statele Baltice devin membre ale UE. Taxele — si preturile — la tutun sunt
semnificativ mai mici in Estonia, Letonia si Lituania decat in Finlanda. In Belgia, Spania, Italia,
Austria, Grecia si Germania existd deja un sistem de autorizatii pentru vanzarea cu amianuntul a
produselor din tutun.

In Franta, unde tutunul este responsabil pentru 30.000 de decese anual, Adunarea
Nationala a aprobat, in iulie 2003, o majorare a taxei pe tutun si a introdus o lege pentru
limitarea vanzdrii tigirilor citre minorii sub 16 ani. Totodata, Ministerul Educatiei si cel al
Sanatitii colaboreaza pentru extinderea aplicarii legii care interzice fumatul in locurile publice.

LEGISLATIA DE CONTROL AL TUTUNULUI iN ROMANIA

Impactul asupra sandtitii al consumului de tutun este devastator (Peto et all, 1994).
Tutunul este cea mai importantd si singulard cauzd de deces evitabil in regiune, iar incidenta
cancerului de plaman — care ofera cel mai bun indicator al impactului tutunului asupra sanatatii- a
atins cele mai inalte nivele in Europa de Est fata de Europa de vest (Pajak, 1996). Intr-adevar
riscul mortalitatii premature datorate tutunului la barbati a fost gasita a fi de aproximativ 2 ori
mai mare in fostele tari socialiste decat in tarile Europei de Vest. (Peto et all;1994). Cifrele
corespunzatoare la femei erau de 7% si 5% (Peto et all, 1994).

Datoritd statutului prezent al Romaniei de tard candidatd la aderarea in Uniunea
Europeand, evolutiile recente in domeniul legislatiei pentru controlul tutunului s-au concentrat
asupra transpunerii si armonizarii legislatiei romanesti cu cea a Uniunii Europene.

In cadrul procesului de transpunere si implementare a acquis-ului privind produsele din
tutun situatia tarii noastre la momentul actual se prezinta astfel:

e Directiva Consiliului 89/622/CEE din 13 noiembrie 1989 privind aproximarea legilor,
regulamentelor §i prevederilor administrative ale Statelor Membre privind etichetarea
produselor din tutun si interzicerea comercializarii anumitor tipuri de tutun pentru uz oral,
amendatd prin Directiva 92/41/CEE a fost transpusa prin:

*  Otdinul Ministrului nr. 853/2000 privind stabilirea textului avertismentului de
sandtate $i a dimensiunilor acestuia pentru publicitatea pentru tutun

* Directiva 98/43/CE a Parlamentului European si a Consiliului privind aproximarea
legilor, regulamentelor si prevederilor administrative ale Statelor Membre legate de
publicitatea si sponsorizatea pentru produsele din tutun (anulati in 2000), precum si

12



Directiva 89/552/CEE care impune o prohibitie asupra publicititii pentru produsele din
tutun la televiziune au fost transpuse prin:

o Legea pentru aprobarea Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 55/1999
privind interzicerea publicititii la produsele din tutun in silile de
cinematograf si interzicerea vinziri produselor din tutun citre minori.
Aceasta prevede: interzicerea publicititii la produsele din tutun in silile de
cinematograf si §i interzicerea vanzirii produselor din tutun citre minori

o Hotardrea Guvernului nr. 718 din 15 octombrie 1998 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.147/1998 privind impozitul pe
spectacole si formularistica corespunzidtoare, precum $i a Normelor privind
tipdrirea, Inregistrarea, vizarea, gestionarea si utilizarea biletelor de intrare si a
abonamentelor la spectacole

o Ordinul comun al Ministrului Sdndtdtii si Ministrului Finangelor
nr.318/519 din 1999 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.55/1999 pentru interzicerea publicitatii
produselor din tutun in salile de spectacol si interzicerea vanzarii produselor din
tutun minorilor

o Legea nr. 148/2000 privind publicitatea, care prevede stabilirea normelor
obligatorii pentru publicitate, teleshopping si sponsorizare

o Legea audiovizualului, nr. 48 din 21 mai 1992

o Decizia nr. 65 din 23 mai 2000 (CNA) privind adoptarea normelor obligatorii
pentru publicitate, teleshopping si sponsorizare in domeniul audiovizualului

Directiva 2001/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 5 iunie 2001
privind aproximarea legilor, regulamentelor si prevederilor administrative ale Statelor
Membre in legiturd cu fabricarea, prezentarea si vanzarea produselor din tutun, CARE
ANULEAZA Directiva 89/622/CEE, precum si Directiva 92/41/CEE — si Rezolutia
Consiliului §i a Ministrilor Sanatitii ai Statelor Membre cu privire la interzicerea fumatului in
locuri deschise publicului (89/C/189/01) au fost transpuse prin:
* Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor utilizarii
produselor din tutun — intratd In vigoare in decembrie 2002, lege care prevede:
interzicerea fumatului in locurile publice inchise; etichetarea produselor din tutun;
stabilirea avertismentelor de sinatate; implicarea companiilor nationale de radio si
televiziune in transmiterea de mesaje, emisiuni anti-tutun etc., protejarea sinatatii
nefumitorilor si fumitorilor de vitimirile aduse de tutun. in vederea respectirii
prevederilor Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor
consumului produselor din tutun, in concordanti cu Directiva 2001/37/EC, au fost
elaborate ghiduri de inspectie pentru constatarea si aplicarea legii.
» Legea privind normele tebnice si de igiend pentru fabricarea,
depozitarea, transportul si comercializarea produselor din tutun (in prezent
textul acestui proiect de lege a fost introdus ca text suplimentar la Proiectul de
modificare si completare a Legii 349/2002 aflat in dezbaterile din cadrul lucrarilor
celor doudl comisii de sdnitate ale celor doud camere ale Patlamentului). Aceasta
introduce ca reglementiri suplimentare: stabilirea concentratiilor maxime pentru
gudron, nicotind i monoxid de carbon si reglementarea produsului pentru a preveni
dezvoltarea utilizarii produselor din tutun
»  Ordonanta Guvernului nr. 13/2003 privind modificarea si completarea
Legii nr. 349/2002, elaborata si initiatd de Ministerul Sanititii in decembrie 2002
si publicati in M.O. nr. 64 din 2 februarie 2003 care stabilileste reglementirile
pentru spatiile in care se fumeazi; aduce modificiri la conceptele transpuse din
Directiva 2001/37/CE; stipuleaza interzicerea totald a fumatului in spitale si
institutii sanitare
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» Hotdrarea Guvernului nr. 1270/13.11.2002, privind declararea Zilei
Nationale Fara Fumat (a treia zi de joi din fiecare luni noiembrie), in vederea
sensibilizdrii populatiei referitor la beneficiile renuntdrii la fumat , ca urmare a
adoptarii Legii nr. 349/2003 care a fost armonizati cu prevederile Directivei
2001/37/EC. Aceasta a fost publicatd in M.O. nr. 839 din 21 noiembrie 2002.
Celebrarea Zilei Nationale fara tutun are loc in aceeasi zi cu sirbatoarea initiata
de Societatea Americanid de Cancer si celebratd pe continentul american, precum
si incepand cu anul 2002 in tarile Europei Centrale si de Sud-est

» Legea nr. 467/2002 pentru modificarea si completarea Ordonantei
Guvernului nr. 22/1992 privind finantarea ocrotirii sinatitii publicatd in M.O.
524 din 18 iulie 2002, stabileste taxele asupra activitdtilor ddunitoare sinatitii in
vederea finantdrii fondului special pentru sinitate (12 % pentru publicitatea la
tutun, tigdri si alcool, fatd de 10% previzut in O.G. nr. 22/1992 si 2% din
vanzarea sau productia produselor din tutun, tigiri i bauturi alcoolice, fatd de
1% previzut in O.G. nr. 22/1992). Aceasta are in vedere prevenirea consumului
de tutun la nivelul populatiei, in acord cu prevederile Legii nr. 349/2002 care a
fost armonizati cu prevederile Directivei 2001/37/EC.

Implicarea Romaniei la miscarea internationala de control al tutunului s-a materializat si

prin urmatoarele actiuni:

participarea la negocierile internationale cu privire la Conventia Cadru pentru
Controlul Tutunului (CCCT), sub ausplcnle Organizatiei Mondiale a Sanitatii (OMS),
agreand in mod oficial pozitia Comisiei Europene in cadrul negocierilor
- semnarea a Declaratiei de la Vargovia, alituri de toate statele Europei si
Organizatia Mondiald a Sanatitii (Biroul Regional pentru Europa al OMS) in sprijinul
Conventiei Cadru pentru Controlul Tutunului
- participarea reprezentantului Ministerului Sandtatii la intalnirile anuale ale retelei
europene a punctelor focale OMS in domeniul controlului tutunului, in cadrul carora a
contribuit la elaborarea si facilitarea implementirii Planului European de Actiune
pentru Controlul Tutunului
- semnarea de catre Ministrul Sanatatii, la Copenhaga, In anul 2002, alaturi de
minigtrii sdndtitii din tdrile europene a Strategiei Europeane pentru Controlul
Tutunului (OMS)
- includerea, din 2003 a Romaniei in noul grup de tiri in care se va realiza Studiul
Global privind Tutunul si Tineretul (cu asistentd tehnicid din partea OMS si CDC
Atlanta)

In prezent, Ministerul Sdnatatii se afld in faza de finalizare a implementarii unui proiect

major in scopul controlului tutunului, proiect finantat de guvern i printr-un imprumut de la
Banca Mondiali (in cadrul cdruia se vor realiza campanii de educare §i informare, vor fi elaborate
acte legislative, vor fi organizate trei centre de consiliere privind renuntarea la fumat etc.)

In primul trimestru al anului 2002, s-a constituit, prin acordul ministerelor participante,

Grupul Interministerial pentru controlul tutunului, grup de lucru la nivel de expert care
functioneazi In prezent prin nominalizarea unui expert de citre ministrul respectiv, la solicitarea
ministrului sanatatii. Acest grup a avut in atentie:
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Legislatia romani in domeniul accizelor la tutun a suferit numeroase modificiri din
1990 din punctul de vedere al nivelului taxei si al modului de calcul. Precursorul accizei a fost
"“impozitul pe circulatia marfurilor’" stabilit, prin HG 1109/18.10.1990.

In HG nr. 779/ 15.11.1991 (cu Norme de aplicare nr. 262754/ 1.12.1991) apare
pentru prima datd notiunea de accizd pentru produsele din tutun iar referirile la tutun sunt
abrogate de OG nr. 28/ 26.08.1992. OG nr. 28/ 26.08.1992 (abrogatd de Legea nr. 3/
24.02.1993) stabileste un mod nou de calcul, astfel:

e Acciza reprezinta un procentaj din pretul de vanzare (pentru produsele locale)
sau din valoarea in vama (pentru produsele importate);

e Cota este de 185 pentru tigarete si produse din tutun cu exceptia marcilor Top,
Dacia, Record, Pescirus, Snagov (pentru care cota este de 70) si Mardsesti,
Carpati, Bucegi (pentru care cota este de 45);

e Produsele importate temporar sau aflate in regim de tranzit nu sunt supuse
accizelor.

In toati perioada parcursi pani in prezent, au fost adoptate acte normative care au
modificat nivelul accizelor, insa ceea ce este important de mentionat este faptul ¢ in vigoare
este, in prezent, Legea 571 din 22 decembrie 2003 (Publicati in Monitorul Oficial, Partea I nr.
927 din 23/12/2003) , lege prin care se stabileste noul Cod Fiscal, act normativ care include
prevederi cu referire la marcarea, accizarea, taxarea produselor din tutun. Noul cod fiscal
abrogi prevederile anterioare si este un act normativ care armonizeaza in totalitate prevederile
similare in legislatia Uniunii Europene. Cota de accizare este in prezent incd scazuti fati de
nivelul european insi existd un calendar de crestere gradata a acestei cote pand la atingerea
cotei de 64% pentru produsul cel mai consumat. Incepand cu anul 2004 nici un producitor nu
mai poate produce decat dacd obtine autorizarea conform legii (autorizare de antrepozit fiscal).
Directivele UE prevad o ratd minimé de impunere de 70%. Aceasta include o accizd generald de
cel putin 57% ( cu un maxim de 64%) care ar trebui si includd o combinatic de impozite
specifice (o suma fixa per 1 000 de articole) si taxe ad valorem (proportionale cu pretul de
vanzare cu aminuntul), plus 13,04% TVA.

In ceea ce priveste legislatia cu privire la tutunul brut, in prezent se afli in vigoare
Legea nr.236 din 2 junie 2003 privind organizarea pietei tutunului brut in Romania publicatd in
M.O. nr. 408/11 ijunie 2003, adoptati de Parlamentul romaniei la initiativa Ministerului
Agriculturii, Pidurilor, Apelor si Mediului. Legea reglementeaza organizarea pietei tutunului brut si
prevede ca in vederea cultivarii i comercializarii tutunului brut, producitorii de tutun se pot
organiza in grupuri de producitori, iar Ministerul Agriculturii, Alimentatiei si Padurilor este
autoritatea competentd pentru autorizarea unititilor prim-procesatoare pentru incheierea
contractelor de culturd cu producitorii de tutun. De notat si Ordinul 502/4 august 2003 privind
contractul tip de vanzare — cumpdrare a tutunului brut valabil pentru recolta anului 2004, precum
si Ordinul nr. 503 din 4 august 2003 al ministrului agriculturii, padurilor, apelor si mediului
privind autorizarea unititilor prim-procesatoare de tutun, impreund cu Ordinul 976/28
noiembrie 2003 pentru modificarea Ordinului  503/2003, ca acte normative necesate
implementdrii legii. Citim din Expunerea de motive la Legea privind organizarea pietei tutunului
brut in Romania: ,,[n momentul aderirii la Uninnea Europeand, in Roménia trebuie si functioneze
urmdtoarele mecanisme de piatd comunitare: acordarea de prime de productie pentru kilogramul de tutun
livrat. Primele sunt stabilite diferentiat pe varietdti 5i pe clase de calitate; mdsuri de orientare a productiei de tutun
din punct de vedere cantitativ §i calitativ; acordarea unui ajutor special pentru grupurile de producdtori in scopnl
respectdrii de cdtre acestea a reglementdrilor comunitare in acest sector de activitate. Pentru ca aceste mecanisme sd
[functioneze, piata tutunului trebuie sa fie gestionatd prin urmditoarele instrumente: contracte de culturd a tutunului
Incheiate intre cultivatorii de tutun i prim — procesatori; declaratii de livrare a tutunului; antorizatia de
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[functionare a prim —procesatoruluz, document in bazga cdarnia acesta incheie contracte de culturd cu producdtorii de
tutnny atestate de cote; atestate de control. Aceastd lege este armonizatd cu Regulamentul (CEE )nr.2075/1992
privind organigarea comund de piatd in sectorul tutunulni brut, modjficat prin Regulamentele (CEE)
nr.1636/1998 si nr.2848/1998 i permite transpunerea organizatoricd §i institutionald a acquis-ului
comunitar in acest sector de activitate.”

Dupd cum se poate usor observa legea prevede acordarea de prime si ajutoare
(subventii) pentru cultivatorii de tutun insi, in contextul evolutiei legislatiei in domeniul
controlului tutunului la nivel global, in concordanti cu prevederile Conventiei Cadru de Control
al Tutunului va apdrea necesitatea adoptdrii unei politici de eliminare a subventiilor in favoarea
tutunului §i acordarea de sprijin guvernamental altor activitati economice viabile.

CONVENTIA CADRU DE CONTROL AL TUTUNULUI (CCCT)

In timp ce Romania si alte tiri candidate isi negociazi aderarea la Uniunea Europeani,
cele 192 de state membre ale Organizatiei Mondiale a Sinatitii au negociat primul tratat privind
sindtatea din lume, Conventia Cadru privind Controlul Tutunului (CCCT), in ciuda pozitiei
obstructioniste adoptate pe intreg parcursul negocierilor de citeva state, in principal Statele
Unite, Japonia $i Germania (Gilmore si Collins 2002; Waxman 2002; Organizatia Mondiald a
Sanatatii 2002). Astfel in luna mai 2003, in cadrul celei de a 56-a Aduniri Mondiale a Sdnatatii
(forul conducitor al Organizatiei Mondiale a Sindtitii) a fost adoptat, in unanimitate, primul
tratat international pentru controlul tutunului din lume. Acesta stabileste un set de norme
care vizeazd reducerea efectelor nocive ale tutunului asupra sindtatii, al cirui obiectiv este de a
proteja generatiile prezente si viitoare de consecintele devastatoare ale consumului de tutun sau
ale expunerii la fumul de tigara, asupra sinatatii si asupra mediului (fizic, social si economic). Prin
intermediul acestui tratat se instaureaza linii directoare pentru guvernanta internationald in
domeniul tutunului prin recunoasterea faptului ci statele nu mai pot controla in mod eficient pe
cont propriu factorii de naturd globald care produc “epidemia de consum de tutun” — natura
transnationala a societatilor din domeniul tutunului si strategiile de comercializare globale ale
acestora si de import si export fird plata taxelor vamale (Sesiunea Comitetului pentru Sindtate,
1999-2000; Joossens si Raw 2000) (Yach si Bettcher 2000). In anexa 3 este prezentat textul
integral al CCCT.

Timp de 4 ani, intre 1999 si 2003, delegatiile a 192 de tiri, membre ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), au participat la cele 6 runde de negocieri internationale, organizate la
initiativa OMS.

Romania a participat activ la toate cele 6 runde de negocieti precum si la activitatea
inter-sesionald organizati de OMS, prin delegatia formata de reprezentantii Misiunii Permanente
a Romaniei pe langd Natiunile Unite de la Geneva si reprezentatul MSF. Unele din propunerile
Romaniei au fost incluse in textele de negociere. Printre semantarii acestei conventii se numara si
Comunitatea Europeana, iar pani in prezent s-au inregistrat 87 de semnatari iar 5 tiri au
ratificat tratatul: Norvegia, Fiji, Malta, Sti Lanka, Seychelles. Romania si-a propus ca in prima
parte a anului 2004 sa semneze Conventia Cadru de Control al tutunului, in concordanta cu
Statele Membre ale Uniunii Europene si cu Comisia Europeana.

Aspectele prevazute in Conventia Cadru pentru Controlul Tutunului — CCCT — sunt :
o [ustitutii 5i mecanisme — legislatia trebuie sd creeze infrastructuri cdrora si le acorde putere
si sd finanteze o autoritate care si implementeze §i sd gestioneze legislatia;
® Educarea publicnlni — campanii largi de educare a publicului reprezinti o parte importantd
in a actiunilor menite si schimbe atitudinile si conceptiile populatiei cu privire la consumul
de tutun;
® DPublicitate, promovare §i sponsorizare — o interzicere comprehensiva a publicitdtii, promovirii
si sponsorizirii pentru produsele din tutun reprezinti punctul central al unui program
bazat pe datele existente;
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o Taxe — cresterea taxelor si, implicit, creseterea pretului produselor din tutun, s-a dovedit
a fi unul din cele mai eficace mijloace de reducere a consumului de tutun, in special in
randurile tineretului;

® Fumat pasiv — eliminarea fumatului la locul de munci si in locuri publice protejeazi
nefumatorii de pericolele legate de expunerea la fum, descurajeazi initierea fumatului si
promoveazd abandonarea fumatului;

o Eltichetare §i ambalare — avertismente de sindtate si mesaje informative clare si de
dimensiuni cat mai mari, utilizind mesaje rotative, elaborate de autorititile nationale
competente, trebuie sd fie obligatoriu plasate pe ambalajele produselor din tutun, iar
termenii Inseldtori cum ar fi , light” sau ,,mild”, sau oricare alt semn care ar putea sugera ci
produsul respectiv este mai putin ddunator decat altul, nu trebuie utilizati;

® Reglementarea produselor — autoritatea de reglementare trebuie acordatd unei agentii speciale
care sd se ocupe de probleme cum ar fi prezentarea publici a ingredientilor, recunoasterea
nocivititii unor constituenti, date cu privire la siguranta aditivilor, precum si concentratia
gudron, nicotind si monoxid de carbon;

o Vinzarea de tutun — legislatia trebuie sa interzicd vanzarea produselor din tutun citre
minori, precum §i orice alte practici daundtoare de vanziri, cum ar fi utilizarea de automate
de vanzare si rafturi cu autoservire pentru produsele din tutun;

o Contrabanda — pentru a combate comertul ilicit, legislatia trebuie s includa masuri cum ar
fi obligativitatea marcirii pachetelor sau crearea unui regim strict pentru urmdrirea
produselor in lantul de distributie, precum si introducerea mdsurilor de distrugere a
produselor din tutun descoperite in lantul de contrabanda si confiscate.

o Alite probleme — o legislatie cuprinzitoare poate include prevederi legate de abandonarea
fumatului, dezvoltarea unor programe coerente, evaluate si monitorizate permanent de
educatie a tineretului in scoli, modificarea politicilor agricole sau problemele cu privire la
raspunderea juridica.

Implicatii pentru evolutia viitoare a legislatiei de control a tutunului in Romania

Legislatia romaneasca cu privire la controlul tutunului in Romania se afla in prezent intr-
un proces pro-activ de dezvoltare a unor masuri menite si protejeze populatia Romaniei de
efectele devastatoare asupra sandtitii, mediului inconjuritor, precum si cele sociale §i economice
ale consumului tutunului precum si ale expunerii la fumul de tutun.

Au fost luate misuri in scopul reducerii continui si substantiale a prevalentei consumului
de tutun sau a expunerii prin fumat pasiv. Un impact deosebit asupra acestui proces l-a constituit
existenta legislatiei in vigoare a Uniunii Europene, precum si angajamentele asumate de Guvernul
Romaniei in procesul de pre-aderare. Acest proces a ficut posibild adoptarea legilor sau actelor
normative, au fost adoptate masuri de interzicere a vanzirii produselor din tutun la minori,
masuri restrictive cu privire la fumatul in spatiile publice inchise, la locul de muncid sau in
transportul public in comun, dar si masuri de inscriptionare pachetelor de tutun sau tipirire a
acestora cu avertismente de sdndtate, clare si suficient de mari Incat sd aibd un impact asupra
consumatorilor. Nu existd nici o indoiald ¢4 sunt tiri candidate la aderarea la Uniunea Europeana
care au ficut pasi mai importanti decait Romania pentru restrictionarea produselor din tutun (de
pilda, Polonia are deja in vigoare o lege care interzice total publicitatea la produsele din tutun). In
ceea ce priveste Romania, putem spune ci mediul politic nu este Incd pregitit pentru adoptatea
unei astfel de legi, dar cu sprijinul §i eforturile societatii civile (organizatii neguvernamentale care
desfasoard activitdti de lobby, advocacy si educare a populatiei, precum si societiti profesionale,
experti individuali, etc.) se poate spera cd in viitorul apropiat subiectul respectiv sd se afle in
atentia opiniei publice sau al decidentilor politici. Cu toate acestea, se poate afirma, ci legislatia
romaneascd in domeniul controlului tutunului se afld intr-un moment de ascensiune si dezvoltare
plasind Romania printre tarile cu o legislatie comprehensiva. Inci nu existi date sigure si
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suficiente pentru a putea afirma cd implementarea legislatiei respective, constatarea $i aplicarea ei
sunt realizate.

Recomandirile pe termen scurt pentru actiunile viitoare menite si continue eforturile
tarii noastre de participare la politica internationald comuna de control al tutunului ar putea
include:

1. Transpunerea Recomandarii Consiliului 2003/54/CE din 2 decembrie 2002 —
prevenirea fumatului si imbunatatirea controlului tutunului care este partial inclusi in legea
pentru prevenirea si combaterea efectelor utilizdrii produselor din tutun, precum si
elaborarea de citre Ministerul Sdnatitii a unui proiect de completare a legislatiei in
conformitate cu prevederile acestei recomandari

2. Transpunerea Directivei 2003/33/EC a Parlamentului European si a Consiliului
din 26 mai 2003 cu privire la aproximarea legilor, regulamentelor si a prevederilor
administrative ale Statelor Membre in legiturd cu publicitatea §i sponsorizarea la produsele
din tutun — prin proiectul unui act normativ cu privire la publicitatea §i sponsorizarea in
scopul promovirii produselor din tutun

3. Transpunerea Directivei 2003/641/EC cu privire la o decizie a Comisiei
europene din 5 septembrie 2003 asupra utilizarii unor imagini fotografice sau a altor ilustratii
ca si avertismente de sandtate pe pachetele din tutun

4. Dezvoltarea de campanii publice pentru promovarea legislatiei existente,
promovarea centrelor de consiliere pentru abandonarea fumatului (si dezvoltarea acestor
centre cu experti calificati), stimularea atitudinii de respectare a legii si de  promovare a
drepturilor nefumatorilor, in paralel cu informarea si educarea populatiei cu privire la
nocivitatea fumatului prin parteneriat larg cu mass-media si societatea civild

5. Elaborarea si adoptarea unui Plan National de Actiune pentru Controlul
Tutunului, elaborat de citre agentiile guvernamentale §i autoritdtile competente care
gestioneazd  sectoare diverse ale controlului tutunului, precum si  organizatii
neguvernamentale, societati profesionale etc, intr-un efort comun

6. Semnarea Conventiei Cadru de Control al Tutunului, avand in vedere faptul cd
aceasta reglementeazd la nivel internationale masurile generale in acest domeniu dar stabileste
si masuri de asistentd tehnicd §i financiard pentru tdrile In curs de dezvoltare sau cu o
economie in tranzitie (statut pe care Romania il are in prezent), de cooperare intre statele
lumii cu privire la colectarea datelor, la schimbul de informatii, la lupta impotriva
contrabandei sau la asaltul tot mai puternic al companiilor internationale producitoare de
tutun asupra pietelor acestor tiri cu economie in tranzitie, in reformd, cu probleme
financiare diverse.

FUMATUL IN ROMANIA

Incepand cu anul 1990, fumatul a crescut in proportii alarmante in Europa de Est, fapt
datorat in primul rand tranzitiei spre o economie de piatd si aparitiei companiilor internationale
de tutun, ale cidror campanii promotionale au inflorit in absenta reglementirilor legislative.
Companiile transnationale de tutun, care au Inceput sa faca fatd din ce in ce mai multor restrictii
in SUA si Europa de Vest, s-au extins rapid in Europa de Est, prin productie locald i reclama
agresivd. Romania a resimtit la rindul ei aceastd invazie a companiilor transnationale de tutun.
Astfel, aga cum se poate remarca in tabelele urmaitoare, cu mici fluctuatii s-a inregistrat o crestere
evidentd §i constantd a consumului de tigari in perioada 1990-2001 cat §i a consumului zilnic, per
capita.

18



Tabel 1. Consumul de tigarete 1990-2001 in Roménia

Consumul de tigarete 1990-2001

Milioane de % Schimbare Index

Bucati anual 1990- 100.0
1990 18.190 -18,1 100.0
1991 25.780 +41,7 141.7
1992 27.220 +5.6 149.6
1993 29.760 +15.4 163.6
1994 29.530 +0.8 162.3
1995 30.500 +3.2 167.7
1996 31.860 -4.5 175.2
1997 30.509 -4.2 167.7
1998’ 33.740 +10.6 185.5
1999’ 27.070 -19.8 148.8.
2000 30.710 +13.4 168.8
2001’ 32.250 +5.0 177.3

Sursa: Estimdri ERC bazate pe vanzari inregistrate
Tabel 2. Consumul per capita de tigarete on Roménia

Consum per capita 1990-2001

Populatie % Index

Milioane Buciti/zi  Buciti/sipt  Bucidti/an Schimbare 1990-100.0
1990 23.21 2.1 15.0 784 100.0
1991 23.19 3.0 21.3 1.112 +14.3 141.8
1992 22.79 3.3 22.9 1.194 +7.3 159.3
1993 22.76 3.6 25.1 1.308 +9.5 166.8
1994 2273 3.6 24.9 1.299 -0.7 165.7
1995 22.68 3.7 25.8 1.345 +3.5 171.6
1996 22.61 3.9 27.0 1.409 +4.8 179.7
1997 22.55 3.7 25.9 1.353 -4.0 172.6
1998 22.50 4.1 28.8 1.500 +10.9 191.3
1999 22.46 3.3 231 1.205 -19.7 153.7
2000 22.41 3.8 26.3 1.370 +13.7 174.7
2001 22.36 4.0 27.7 1.442 +5.3 183.9

Sursa: Estimari ERC

Romania a crescut accizele cu 2% de la 1 decembrie 2001 si cu o noud crestere cu 8%
de la 1 ianuarie 2002 .

Romania are o populatie estimati la 22,4 milioane, inregistrandu-se o crestere in anii
1980, apoi o altd crestere usoard de 2,2% intre 1985-1990; ulterior s-a inregistrat o scidere
datoritd emigrarii si scaderii natalititii In contextul in care s-a mentinut mortalitatea generala la
un nivel ridicat (spor natural la 1000 locuitori —0,95%0, natalitate-10,45%0, mortalitate 11,40%0
in 2000).

Studii efectuate In ultimii ani prezintd evolutii ingrijoritoare ale prevalentei fumatului
atit in randul populatiei generale cit si la nivelul unor grupe populationale sau profesionale
sensibile la acest obicei.
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Poate ci nu intamplator acest lucru s-a reflectat in morbiditatea si mortalitatea prin boli
respiratorii din tara noastra raportatd de catre Ministerul Sanatitii, Centrul de Statistica Sanitara si
Documentare Medicala, asa cum reiese din raportul ”Comparatii internationale privind statistica
demograficd si sanitard” din 2003. Cu o mortalitate de 63,08%o000 de locuitori in 2001 (87,48%000
la sexul masculin si 44,02%000 la femei), Romania ocupd o pozitie fruntaga alituri de alte tari
recunoscute pentru mdsurile tardive antifumat sau lipsa unor legislatii adecvate ca de exemplu:
Rusia (63,39%000), Ucraina (67,40%000), Moldova (79,78%000), Slovacia (54,45%000), dar
departe de tari care s-au remarcat printr-o reactie precoce si un front antifumat puternic dublat
de legi antifumat implementate devreme ca de exemplu din randul tirilor din Europa de Est si
Centrala: Polonia cu 46,19%o000, Ungaria cu 33,57%o000, Cehia cu 37,7%o000, iar din
Comunitatea Buropeand si din Furopa de Vest ca: Suedia(40,89%000), Austria(30,92%000),
Franta (44,83%000).

Totodatd morbiditatea prin boli respiratorii cronice in tara noastrd este de departe pe
primul loc, cu o crestere constanta din 1990 (in conditiile in care aga cum recunostea si Ministerul
Sanatitii prin Centrul de Statisticd Sanitard si Documentare Medicald in evaluarea Starii de sandtate
a populatiei din Romania 1990-2002 se face o sub-raportare datoritd lipsei de comunicare a
informatiilor de la nivelul spitalului si al ambulatoriilor de specialitate ca si a celor de la nivelul
asistentel primare - medicii de familie); dacd in 1990 morbiditatea prin boli respiratorii cronice
era de 28.868,2%000 locuitori, in 1995 erau 32.707,1%o000 iar in 2001-34.146,2%000, date care
demonstreazd un impact la distantd al fumatului i la noi in tard. O confirmare suplimentard vine
si de la cea de-a 5 a ,,Ancheti nationald medicala” din 1997, in care se arita cd existau 856.000
cazuri de boli pulmonare cronice obstructive (fumatul fiind primul factor de risc) fatd de 201.655
cazuri cate erau in evidenta medicilor de familie.

Centrul de Statistici Sanitard si Documentare Medicald a efectuat in 1994, la
recomandarea OMS, o cuprinzitoare anchetd privind Awtoevaluarea sindtitii, gradul de autonomie a
bandicapatului, comportamentul populatiei fatd de sandtatea proprie. Un capitol aparte In cadrul acestel
anchete este rezervat cresterii consumului de tutun si se referi la unele comportamente
necorespunzatoare ale populatiei fatd de propria sindtate si cea a colectivitati. Procentul
fumadtorilor era de aproape trei ori mai mare la sexul masculin comparativ cu cel feminin; dacd in
mediul rural acest procent este de patru ori mai mare, in mediul urban era doar dublu. Aceste
date demonstrau la momentul respectiv incid functionalitatea unor norme impuse la sate de o
serie de percepte culturale care nu permiteau femeilor si copieze acest obicei cu mare raspandire
in randul barbatilor.

Dinamica tabagismului indicd un aspect negativ prin cresterea procentului de fumatori
comparativ cu o ancheta similard din 1989 (25,9 % 1n 1989 si 28,0 % in 1994). Aceasti situatic se
datora exclusiv cresterii frecventei fumitorilor de sex feminin cu 34,5 % adicd de la 11,3 % in
1989 la 15,2 % 1n 1994, in timp ce la sexul masculin procentele erau sensibil egale, respectiv chiar
o micd scadere (43,9 % in1989 si 42,7 % in 1994). Numairul de tigarete fumate anual de o
persoand crescuse de la 1446 in 1976 la 1591 in 1984, iar procentul fumaitorilor crescuse de la
26% 1n 1989 la 28% 1n 1994. Procentul fumatorilor barbati in Romania era de 46%, iar in randul
femeilor era de 15%. Consumul de tutun prezinta o tendinta crescatoare in special printre tineri
si populatia feminini. Aceste date sunt completate de Ministerul Sanatitii, Centrul de Statistica
Sanitara si Documentare Medicald in lucrarea ”Comparatii internationale privind statistica demografica si
sanitard” din 2003 unde se semnaleazd un consum in crestere continui; astfel, in 1999 acesta a
fost de 1781,10 tigarete/pers./an marcandu-se o crestere de 12,2% fatd de anul 1998. Sigur ci
statisticile foarte variate ca metodd utilizatd si ca strategie de abordare a studiului raporteazi
procente foarte diferite. Dacd ludm in considerare doar aceeasi lucrare amintitd anterior s-ar
parea cd aveam doar 20,8% fumadtori zilnici peste 15 ani in 2000 fara a exista date comparative in
cei doi ani anteriori. Aceste cifre putin credibile ne-ar propulsa alituri de tiri cu traditie in lupta
antifumat ca Suedia (18,90%), Finlanda (23,0%), Franta (27,0%), etc. Ca aceste date raportate in
cazul tdrii noastre nu sunt reale se poate observa si din trecerea In revistd, in tirile amintite
anterior, a numarului de tigarete per persoand §i per an in anul 1999: Suedia (711,22), Finlanda
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(931,18) si Franta (1415,83) (sursele de informare sunt World Health Statistics Annual 2002,
Health For All Indicators, WHO European Region, 2003, United Nations Statistics Division
Report 2002). Studii recente au demonstrat ca prevalenta fumatului in tiri ale Europei de Est
variaza intre 41,75% in Ungaria, la 29,1% in Cehia, in timp ce Romania - cu o prevalenti a
fumatului in randul populatiei adulte de 44%- se inscrie, alituri de Bosnia si Hertegovina (48%),
Tugoslavia (47%), Mongolia (47%), Yemen (45%), Kenya (49%) si Namibia (50%) intr-un
nefericit Top 10 al tarilor cu cele mai inalte prevalente ale fumatului.

Dinamica prevalentei fumatului la sexul feminin este oglinda influentei la distanta a
reclamei intense practicate de marile concerne de tigiri care s-au concentrat si in Romania, in
special dupd 1994-95 asupra adolescentilor si femeilor. Un exemplu este studiul Sdndtatea
Reproducerii- Romania 1999 care a inclus cateva intrebari pentru determinarea consumului de tigari.
La acea data, 39% dintre femei au declarat cd au fumat cel putin 100 de igdri in viata lor
(fumatoare), incluzand pe cele 30% care au fumat zilnic in ultimele 30 de zile premergitoare
studiului (fumdtoare active). Proportia fumitorilor in rindul barbatilor a fost mult mai mare:
72% dintre barbatii intervievati au fumat in viata lor, incluzand pe cei 54% care erau fumaitori
activi la momentul interviului. in plus, 4% dintre femei si 6% dintre barbati au declarat ca au
fumat in ultimele 30 de zile, dar nu in fiecare zi. La acel moment datele furnizate plasau Romania
printre tdrile cu cea mai mare prevalenta a fumatului din tarile Europei de Est. Aceasti prevalenta
este o consecinti si a relaxdrii vamale, a traficului de tigdri, a existentei unei piete negre pentru
aceste produse, a amelioririi conditiilor economice dupa anii 1989, asa cum releva §i raportul
ERC Group (organizatie internationald specializati In studii de piatd) in 2001. In anul 2000,
»National Health Statistics” raporta cd 48% din bérbati si 25% din femei erau fumitoare (o
medie de 36,1% in 2000 fatd de 28,5% la 1995).

Tabel 3. Populatia fumitoare, 1995-2000 din Roménia

Populatia Fumaitoare , 1995-2000

1995 1996 1997 1998 1999 2000

Populatia Totala(milioane) ~ 22.68 22.61 22.55 22.50 2246 2241

-Birbati adulti (+15) 8.75 8.78 8.80 8.81 8.82  8.84
-Femei adulti (15+) 9.29 9.33 9.37 9.39 942 945
-Total adulti 18.04 18.12 18.17 18.20 18.23 18.28

Din care fumitori(%o)

-Birbati adulti (+15) 42.7 48.0
-Femei adulgi (15+) 15.2 25.0
~Total adulti 28.5 31.2 34.0 34.7 354 36.1

Numir de fumatori(milioane)
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-Barbati adulti (+15) 3.74
-Femei adulti (15+) 1.41

-Total adulti 5.15 5.66 6.18 6.32 6.46  6.60

Sursa: Estimiri ERC bazate pe date demografice UN/USCB

Cresterea era evidentd pentru sexul feminin pentru cd in 1995 doar 152 % erau
fumitoare si probabil cd acest element explicd (chiar dacd existi doar informatii punctiforme)
nivelul ascendent inregistrat in randul populatiei adulte intre 1989 (cand erau doar 11,3%
fumaitoare si 43,9% fumitori) si si anul 2000. ERC a estimat, pe baza datelor amintite antetior, ci
in prezent sunt 6.6 millioane de fumatori fata de 6 milioane cati se aprecia ¢ erau in 1996-97.

A doua tintd in Romania a concernelor de tigari dupd 1990 a reprezentat-o adolescentii.
Consecintele reclamei sunt dovedite de numeroasele studii ulterioare. Anchetele, efectuate in
randul elevilor din clasele mici ca si la cei din clasele X-XII, aratd impactul masiv al reclamei pro-
fumat (aproximativ 11 % au incercat deja o tigard in 1994), dar si exemplul negativ al
profesorilor si invatatorilor care in proportie de 4% fumeaza in fata elevilor lor (Mihaltan F-
1994). Odata cu trecerea anilor si ajungerea in anii mari de liceu, in scoli postliceale si facultiti,
incidenta fumatului creste cu varsta. Un exemplu il constituie un studiu desfasurat in scolile
sanitare din Bucuresti pe un lot unde predomina sexul feminin, unde la grupa de varstd 20-24 de
ani erau 26% fumatori, iar la 25-29 de ani, 27,8% (F.Mihaltan-1995)

In cadrul unei alte anchete - de estimare a prevalentei fumatului in randul elevilor - s-a
constatat ci la 14 ani nivelul acesteia este de 2,8%, la 16 ani cregte la 12,3 %, iar la 18 ani atinge
28,5% (C. Didilescu 1995). C. Ciufecu (1997), pe un esantion constituit din 123 de elevi cu varste
care variazd intre 15 §i 20 de ani (79 fete si 44 bdieti), de la Liceul “Jean Monet* din Bucuresti,
giseste un procent de 39,8 % fumitori (40,5% din fete si 38,6 % din biieti). In 1999, un alt
studiu — ESPAD - efectuat la elevii de 16 ani, studiu care a urmarit consumul de droguri in
randul acestora, a demonstrat cd doar 42,7% dintre acestia nu au fumat niciodatd (33,4% dintre
biieti si 48% dintre fete); 57% au fumat cel putin odati, 19% erau consumatori ocazionali de 1-2
ori si 18% erau consumatori frecventi (peste 40 ori).

In anul 2000, Institutul National de Statistici a realizat studiul “Starea de Sdndtate a
Populatiei din Romdnia”, stadiu ce a fost elaborat In cadrul Institutului de Cetrcetare Sociald si
Economici (IRECSON) ca o componenti a Programului Phare RO 9703-01 Statistica, sub-proiect
1.1: “Statistic sociald”, componenta de supraveghere a sandtatii. Statisticile aritau, la acel moment, cd
21% din populatia cu varstd de peste 15 ani fuma zilnic. Un procent de 4% dintre persoancle care
au renuntat la fumat obisnuiau in trecut si fumeze zilnic. In grupa de varstd 15-24 ani, fumau
18,8% dintre barbati si 8,8% dintre femei. In aceeasi grupd de varstd, un procent de 10,4% au
inceput sd fumeze inainte de varsta de 15 ani, in timp ce 71,4% au inceput si fumeze intre 15 si 19
ani. Din totalul fumaitorilor, 5,5% au inceput sa fumeze inainte de varsta de 15 ani, In timp ce
47,5% dintre acestia au Inceput sa fumeze intre 15 si 19 ani. Mai mult de jumitate dintre barbati
(51,4%) au inceput sd fumeze la varste cuprinse intre 15 si 19 ani, procentul femeilor care fumeaza
de la aceleasi varste fiind de 35,8%. In mediul urban, 5,2% dintre fumitori, au inceput sd fumeze
inainte de a implini varste de 15 ani, iar 45,6% au inceput sd fumeze la varste cuprinse intre 15 §i 19
ani.

Este interesanta, pentru a intelege mai bine rezultatele studiului actual, o parcurgere a altor
statistici care ne creazd o imagine de ansamblu legata de grupurile profesionale care pot influenta
evolutia ,,pandemiei” fumatului din tara noastra.

Intr-o ancheti efectuat in 1999 (C. Didilescu 1999), in rindul medicilor s-au gisit 43,2%
fumatori si 16,6% ex-fumitori (46,5% in randul barbatilor si 53,5% in randul femeilor), cea mai
mare prevalentd intalnindu-se la grupa de varstd 30-49 de ani (44,3%). Cea mai Inaltd rati a
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fumatorilor a fost intalnita la medicii specialisti — 62,6%). La pneumologi se inregistra o
prevalentd de 60,5% la barbati si 40% la femei in 1997 (F.Mihaltan-1997), la medicii de familie de
40% la barbati si 19% la femei in 1998 (F.Mihiltan-1998), la chirurgi o rati a fumatorilor de
45,8% in 1999 (F.Mihiltan-1999), iar la farmacisti de 21,9% in 1997 (F.Mihiltan-1997). Intr-o
alta anchetd (F. Mihaltan, 2000) efectuatd in randul studentilor medicinisti de anul IV din
Bucuresti s-au intalnit 32,7% fumadtori (30% fumatoare si 36,5% fumadtori) si 7,8% ex-fumatori.

De curand, politicile de control a tutunului au impus restrictii asupra publicitatii si
promovirii tutunului, au fost emise acte normative care stipuleaza interzicerea fumatului in locurile
publice, restrangerea vanzarii de tigari la copii, au fost dezvoltate campanii de promovare a sanatatii
si au fost infiintate centre ce oferd servicii de consiliere pentru incetarea fumatului.

Semnarea si ratificarea Conventiei Cadru pentru Controlul Tutunului reprezintd pentru
Romania un moment important in alinierea acestor politici la cerintele Organizatiei Mondiale a
Sanititi.

Ziua Nationald Fird Tutun — Incepand cu anul 2002, cea de a treia zi de joi din luna
noiembrie a fiecdrui an este declaratd, prin Hotdrare de Guvern, Zi Nationala fird Tutun.

CAPCTR 2003

Studiul “Cunostinte, atitudini i practici legate de consumul de produse din tutun in randul populatiei
generale din Romdinia” si-a propus realizarea unei cercetdri cantitative in randul populatiei cu varste
cuprinse intre 14 si 60 de ani asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor legate de consumul
de produse din tutun, precum si ale consecintelor acestuia.

Acest studiu a fost astfel proiectat incat sd atingd urmatoarele obiective:

- Identificarea indicatorilor statistici relevanti legati de consumul de tutun si produse din
tutun in randul populatiei generale

- Identificarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor legate de consumul de produse din
tutun in randul populatiei generale (fumitori/nefumatori)

- Identificarea consecintelor sociale si asupra sdndtitii ale consumului de tutun

- Identificarea rolului mass-mediei si publicititii in promovarea consumului de tutun sau
in renuntarea la acesta

METODOLOGIE

Proiectarea egsantionului

Studiul ,,Cunosgtinte, atitudini gi practici legate de consumul de produse din tutun
in randul populatiei generale din Romania — CAPCTR-2003” a fost proiectat pentru a
culege informatii dintr-un egantion reprezentativ de femei si barbati cu varste cuprinse intre 14 si
60 de ani. Intervievatii, consumatori sau neconsumatori de produse din tutun, au fost selectati
din randul bérbatilor si femeilor cu varste cuprinse intre 14 si 60 de ani care locuiau in Romania
pe durata studiului, din mediul urban si rural, din Bucuresti si din 10 judete din Romania.

CAPCTR-2003 a folosit un model de esantionare cu mai multe etape. in prima etapd
esantionul a fost stratificat In patru regiuni culturale: Bucuresti, Transilvania, Moldova, Muntenia
si Dobrogea. In etapa urmitoare s-au selectat in aceste regiuni, in mod aleator judetele in care, in
etapa a treia, s-a selectat cite o localitate urband si una rurald. Localititile urbane au fost
reprezentate de orasele resedinti de judet, in timp ce in cazul localitatilor rurale s-a ales aleator un
sat dintre satele cu o populatie de peste 1000 de persoane.
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In fiecare judet interviurile s-au realizat in patru cuiburi formate din 60 de gospodarii,
alese aleator: un cuib situat intr-o zond centrald a oragului resedintd de judet, un cuib situat intr-o
zona perifericd a oragului resedinta de judet si doua cuiburi in localitatile rurale. Pentru Bucuresti
au fost selectate 8 cuiburi (4 in zonele centrale si 4 in zonele periferice). Dimensiunea cuiburilor
s-a bazat pe numirul gospodariilor necesare obtinerii unei medii de 25 de interviuri complete in
fiecate cuib.

Gospodariile din cele 48 de cuiburi au fost alese folosindu-se un interval sistematic de
esantionare. In fiecare gospodirie s-a ales o persoand intre 14 si 60 de ani. In cazul in care in
gospodiria selectata existau mai multe persoane eligibile se alegea una singurd dintre ele,
folosindu-se regula zilei de nastere. In cazul in care persoana selectatd nu era acasi si aceasta nu
lipsea pentru mai mult de o sdptimania se programa o reviziti la gospodiria respectiva.
Operatorii de interviu au ficut pand la trei incerciri de a intervieva respondentul selectat.

Colectarea si prelucrarea datelor

Colectarea datelor pentru studiul CAPCTR-2003 s-a realizat cu ajutorul unui chestionar
structurat, de citre 14 operatori de interviu cu experientd anterioard In realizarea interviurilor.
Coordonarea, monitorizarea si supervizarea activitatii de teren au fost realizate de citre un
coordonator de teren. Inaintea inceperii colectirii datelor chestionarul a fost pretestat iar
operatorii au fost instruiti pentru a se asigura administrarea adecvata a chestionarelor.

In forma finali chestionarul a cuprins urmitoarele sectiuni:
e  Caracteristici sociale, economice si demografice ale respondentului
e (Caracteristicile fumatorilor
e Dependenta si renuntarea la fumat
e  Cunostintele, atitudinile si practicile legate de consumul de produse din tutun
e Consecintele sociale si asupra sanatatii ale consumului de tutun
e Fumatul pasiv §i expunerea la fumat
e  Rolul mass-media si al publicititii in promovarea consumului de tutun sau in renuntarea la
consumul de tutun
e Legislatia antifumat

Interviurile s-au desfagurat fati-in-fatd, la domiciliile respondentilor si au avut o durata medie
de 20 minute. Activitatea de teren s-a desfisurat in perioada 1 iunie - 1 iulie 2003. Controlul
calitatii a fost asigurat prin controlarea a 20% din interviuri prin revizitarea persoanelor
intervievate sau prin telefon. A fost verificatd corectitudinea, atat a administririi chestionarelor
cit si a selectdrii persoanei eligibile.

Chestionarele completate au fost revizuite si apoi introduse independent de 2 persoane. Datele
obtinute au fost suprapuse ulterior, chestionarele considerandu-se valide numai in cazul in care
datele introduse coincideau. Introducerea chestionarelor s-a realizat prin intermediul unui formular
creat cu ajutorul programului Microsoft Access 2000, program in care s-a construit si baza de date.
La realizarea formularului s-au folosit reguli si teste de validare pentru fiecare camp in parte, aspect
care a eliminat mare parte din erorile de introducere a chestionarelor. Baza de date rezultata a fost
analizatd folosindu-se programul SPSS v.11.5 for Windows, iar o parte din graficele generate au fost
reconstruite cu ajutorul programului Microsoft Excel 2000.
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Ratele de raspuns

in total au fost vizitate 2680 gospodarii, inclusiv 797 de gospodarii care nu aveau nici un
respondent eligibil si 42 la care nu s-a putut determina componenta gospodariei. Printre cele 1841 de
gospodarii vizitate care aveau unul sau mai multi respondenti eligibili, s-au intalnit 442 gospodarii in
care respondentul a fost absent la fiecare din cele trei tentative de interviu. Printre cele 1399 de
gospodarii in care a fost prezent un respondent eligibil in timpul uneia dintre tentativele de realizare a
interviului s-au inregistrat 187 refuzuri (13,4%) atat ale gospodariei cit si ale persoanei eligibile si 3
interviuri incomplete. Esantionul rezultat cuprinde 1209 chestionare.

Ponderari de egsantionare

Intrucat modelul esantionului nu este autoponderat, a fost necesar ca in vederea analizei
datele si fie ponderate. Deoarece dimensiunea esantionului pentru fiecare localitate selectatd nu a
fost proportionald cu dimensiunea populatiei tintd, a fost necesar si se foloseascd un factor de
ponderare care si redea fiecdrei zone geografice ponderea corespunzitoare. Acest factor de
ponderare post-ajustare este egal cu raportul dintre valoarea nationald cunoscuta si estimarea de
citre esantion a acelei valori. Pentru fiecare localitate urbani din esantion, s-a alocat
respondentilor o pondere egali cu raportul dintre populatia urbani din judetul respectiv si
numdrul de respondenti din esantionul din acea localitate. O proceduri similard s-a folosit pentru
fiecare localitate rurald. Dimensiunile reale ale populatiei care au fost folosite au fost cele oferite
de citre rezultatele Recensamantului din 2002. Deoarece zonele urbane erau suprareprezentate
(in special datorita includerii municipiului Bucuresti), s-a aplicat o a doua ajustare post-studiu
care si dea Bucurestiului, altor zone urbane si rurale aceeasi pondere ca in datele de la
Recensimantul din 2002. Pentru fiecare din cele patru grupe, ponderea este calculatd ca fiind
raportul dintre populatia din recensimant si cea din egantion.

Compararea datelor din esantionul neponderat cu cele ale Recensdmantului 2002 (Tabelun/
D) a aritat ca esantionul CAPCTR a subestimat populatia din grupa de varstd 14-24 de ani si a
supraestimat-o in cadrul grupelor de varsta 35-44 de ani si 45-60 de ani, atat in mediul urban cat
si in cel rural. Pentru a tine cont de aceste diferente ale procentelor de raspuns, toate datele au
fost ponderate dupi sex, varsti, si loc de domiciliu (urban sau rural). Pentru fiecare din aceste 12
categorii, factorul de ajustare post-studiu folosit pentru ponderarea datelor este egal cu raportul
dintre valoare din recensimant si valoarea estimatd in esantion pentru elementul respectiv. De
exemplu, pentru femei in mediu urban, in varsta de 35-44 de ani, factorul de ajustare este egal cu
0,808.
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Tabelul I

Distributia procentuald dupa varstd, sex si domiciliu a persoanelor de 14-60 de ani, in
Recensamantul din 2002 si in esantionul neponderat

Recensamant 2002 CAPCTR 2003 neponderat

Total Urban Rural Total Urban Rural
Femei
14-24 25,60 25,62 25,57 15,60 19,83 9,31
25-34 25,04 24,67 25,58 2422 21,73 27,93
35-44 18,38 20,21 15,73 25,04 25,00 25,10
45-60 30,97 29,49 33,10 35,12 33,42 37,65
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Barbati
14-24 26,81 27,51 25,91 18,68 19,88 17,12
25-34 25,77 24.53 27,36 20,87 21,36 20,23
35-44 18,38 18,73 17,93 21,38 20,17 2295
45-60 29,02 29,22 28,78 39,05 38,57 39,68
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total
14-24 26,20 26,54 25,75 17,12 19,85 13,29
25-34 25,40 24,60 26,50 22,58 21,56 24,00
35-44 18,38 19,49 16,86 2324 22,69 24,00
45-60 30,00 29,36 30,87 37,05 35,88 38,69
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Ajustarea pentru non-raspunsuri a fost calculatd pe baza informatiilor referitoare la
caracteristicile generale ale persoanelor care au refuzat sia participe, sau care nu au putut fi
contactate dupd cel mult trei vizite. Calcularea ratelor non-raspunsurilor s-a realizat luand in
considerare varsta, sexul si mediul de rezidentd. Ponderarea pentru non-rispunsuri a fost
calculata ca raportul dintre proportia tuturor eligibililor selectati in esantion si grupati in subclase
(subclasele au fost constituite pe sexe, grupe de varstd si mediu de rezidentd) si proportia tuturor
eligibililor din fiecare subclasa care au fost intervievati.

Toate datele din acest raport sunt ponderate tinandu-se cont de toate tipurile de
ponderari descrise anterior.

CARACTERISTICILE ESANTIONULUI
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Datele prezentate in Tabelu/ II descriu caracteristicile esantionului ponderat. Esantionul
cuprinde un numir total de 1209 persoane, 594 birbati si 615 femei. Repartizarea pe grupe de
varstd in cadrul lotului total arati cd 26% din esantion are 14-24 de ani, 25% intre 25-34 ani,
18,1% intre 35-44 ani si 30,8% intre 45-60 ani. La categoriile de varsta mai mici barbatii tind sd
fie mai tineri decat femeile (27,3% intre 14-24 de ani si 25,3% intre 25-34 de ani In lotul de
birbati si respectiv 24,8% intre 14-24 de ani si 25-34 de ani In lotul de femei). La categoriile de
varste mai mari situatia este opusi, distributia pe grupe de varsta in cadrul celor doud loturi arata
faptul ca 18,4% dintre femei sunt situate intre 35-44 de ani §i 32,1% intre 45-60 de ani fatd de
17,9% si respectiv 29,5% 1In lotul de birbati. Trebuie subliniat faptul ci datoritd procedurilor de
esantionare descrise anterior distributia pe grupe de varsta si sexe este aproape identicd cu cea
din Recensimantul 2002. In cadrul lotului neponderat, observatiile anterioare referitoare la
ponderea pentru fiecare grupa in parte nu sunt valabile: distributia pe grupe de varstd in cadrul
acestuia aratd o pondere mai mare in cadrul grupelor de vérstd mai mari si o predominanti a
barbatilor fati de femei la categoriile extreme de varsti. In plus, datele neponderate arati ci
studiul CAPCTR a subestimat proportia de tineri si tinere intre 14 si 24 de ani, in special in
mediul rural — 9,31% tinere intre 14 si 24 de ani in mediul rural fata de 25,57% pentru aceeasi
categorie in datele furnizate de Recensamantul 2002 si in esantionul ponderat.

Nu sunt diferente semnificative de stare civild intre femei si barbati — 65,7% dintre femei
si 60,5% dintre barbati erau constituiti intr-un cuplu la data realizarii interviurilor (63,1% din
lotul total). Trebuie ficutd precizarea ci In categoria cisdtorifi se tregdsesc atdt petrsoanele
cdsdtorite cat si cele constituite in uniuni consensuale. Procentul mai ridicat la femei semnificd
probabil varsta mai scizutd a acestora la cdsdtorie/uniune consensuala.

Un procent de 40,9% din lotul total a urmat studii primare, 43,15% studii
medii i 16% studii superioare. Ponderea barbatilor cu studii primare este mai mare
decat cea a femeilor (43,9% fatd de 37,9%), in timp ce ponderea femeilor cu studii
medii este mai mare decat cea a barbatilor (45,8% fatd de 40,45%). La categoria
studii superioare situatia dintre femei si barbati este relativ asemandtoare: numai
16,3% dintre femei si 15,7% dintre barbati a urmat o forma superioara de Invatdmant.
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Tabelul IT

Caracteristicile egsantionului ponderat

CARACTERISTICI Total 14-60 ani Femei 14-60 ani Birbati 14-60 ani
%) %) %)
Grupa de varstd
14-24 26,0 24.8 27,3
25-34 25,0 24.8 25,3
35-44 18,1 18,4 17,9
45-60 30,8 32,1 29,5
Starea civild
Necisitoriti 36,9 343 39,5
Cisitoriti 63,1 65,7 60,5
Studii
Primare 40,9 37,9 439
Medii 43,1 45,8 40,4
Superioare 16,0 16,3 15,7
Venit
Mic 40,2 43,6 36,8
Mediu 36,7 36,2 37,8
Mare 23,1 20,2 25,4
Domiciliu
Urban 54,7 56,3 53,1
Rural 45,3 43,7 46,9
Ocupare
Angajati 52,2 45,3 59,2
Neangajati 47,8 54,7 40,8
Regiune
Bucuresti 9,8 10,2 9,4
Transilvania/Banat 35,2 35,2 352
Moldova 28,3 28,2 28,3
Muntenia/Dobrogea 26,7 26,4 27,0
Fumat
Fumatori 35,1 241 46,4
Ex-fumatori 12,7 7,9 17,7
Nefumaitori 52,1 68 35,8

NUMAR CAZURI 1209 615 594




Experienta anterioard a aritat faptul cd in randul populatiei generale exista confuzii mari
intre termeni ca: venit al familiei, venit pe membru de familie sau venit personal. Pentru evitarea
erorilor de culegere a datelor s-a optat ca pentru evaluarea venitului net pe membru de familie
persoanele intervievate si fie intrebate numai venitul net al gospodariei; incadrarea pe grupe (mic,
mediu sau mare) in functie de venitul net pe membru de familie ficindu-se in momentul
analizdrii bazei de date prin raportarea venitului declarat la numdrul de persoane existente in
gospodarie. in cadrul lotului total repartitia pe grupe de venit este urmatoarea: 40,2% din totalul
persoanelor intervievate se incadrau la grupa micd de venit mediu pe membru de familie, 36,7%
la cea medie si 23,1% la cea mare.

Repartitia pe mediu de rezidentd arata faptul ca 54,7% din esantion este urban si 43,7%
este rural, procente aproape identice cu cele oferite de datele din Recensimantul 2002, pentru
aceastd categorie de populatie. Repartitia pe sexe aratd un procent mai mare de femei rezidente in
mediul urban (56,3%) decat barbati (53,1%).

Referitor la gradul de ocupare al persoanelor incluse in esantion, 52,2% dintre intervievati
aveau un loc de muncd la momentul realizarii studiului (persoane owmpate - angajati, liber
profesionisti, patroni, fermieri, agricultori). Mai mult de jumatate dintre femei insa (54,7%) si
40,8% dintre barbati nu aveau un loc de munci in momentul realizirii studiului, avand statutul de
persoane neocupate (elevi, studenti, someri, persoane fara serviciu, casnice, pensionari etc.).

In esantionul ponderat 9,8% dintre respondenti erau din Bucuresti, 352% din
Transilvania si Banat, 28,3% din Moldova si 26,7% din Muntenia, Oltenia si Dobrogea. Dupi
cum s-a mai aritat zonele urbane erau suprareprezentate in esantionul neponderat (in special
datorita includerii municipiului Bucuresti), mai mult Bucurestiul in sine a fost suprareprezentat.
Astfel s-a aplicat o ajustare post-studiu care si dea Bucurestiului, altor zone urbane aceeasi
pondere ca in datele oferite de recensimant.

Mai mult de o treime din esantionul analizat (35,1%) este reprezentat de persoane
fumdtoare. Acestea sunt persoane care au fumat cel putin o sutd de tigiri in viata lor si care in
ultima luna au fumat zilnic sau ocazional. Referitor la statutul de fumitor existd o diferentd foarte
mare pe sexe — aproape jumatate (46,4%) dintre barbatii cu varste cuprinse intre 14 si 60 de ani
sunt fumatori fata de 24,1% dintre femeile din aceeasi categorie de varsta.

Un procent de 12,7% din lotul total (7,95 dintre femei si 17,7% dintre birbati) sunt
persoane care au fost incadrate la categoria ex-fumadtori. Persoanele din aceastd categorie au fumat
in viata lor mai mult de 100 de tigiri, dar la momentul realizarii studiului (in ultima lund) nu au
fumat deloc deoarece s-au lasat de fumat.

Nefumatorii (niciodati fumatori) sunt reprezentati de 52,1% dintre persoanele incluse in lot (68%
dintre femei si 35,8% dintre barbati). Aceste persoane ori nu au Incercat niciodata si fumeze ori,
chiar dacd au incercat acest lucru, nu au fumat mai mult de 100 de tigiri pe parcursul vietii.

REZULTATELE STUDIULUI
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CATEGORII DE FUMATORI

in majoritatea cazurilor, in prezentul raport, se va folosi termenul de nefumdtor atit
pentru nefumdtorii wiciodata-fumadtori descrigi mai sus cat si pentru nefumdtorii ex-fumitori.
Categoria fumdtori (in care sunt inclusi atat fumatorii ocazionali cat §i cei permanenti) va fi astfel
comparatd, in majoritatea cazurilor, cu categotia nefumdtori (alcituitd din ex-fumadtori si niciodatd-
Sfumadtori). Aceastd incadrare este motivatd de faptul ci nu au fost observate diferente semnificative
intre aceste sub-categorii precum si de faptul cd pentru unele dintre acestea numarul de cazuri
observate nu a fost suficient de mare pentru a fi reprezentativ. Acolo unde a fost relevant au fost
prezentate analize §i pe o parte din sub-categoriile amintite. Deoarece analizarea separatd a
acestor sub-categorii Incrucisate poate determina confuzii o standardizare a acestor termeni a fost
prezentatd de altfel in introducerea acestui raport. Mai trebuie ficutd precizarea cd in categoria
vreodatd fumdtori sunt inclusi atat fumatorii cat si ex-fumadtorii.

Mai mult de doua treimi din populatia inclusi in lot a incercat sa fumeze. Procentul este
semnificativ mai mare pentru barbati — 79,3%, fatd de 57,1% pentru femei. Repartitia pe grupe de
varsta a celor doua loturi precum si a lotului total (Tabelul I1I) aratd faptul ca diferenta medie intre
barbati si femei este de 20%, cea mai mare diferentd observandu-se la categoria de varsti 45-60 de
ani unde au incercat sa fumeze 42,5% dintre femei fatd de 81,1% dintre barbati.

Tabelul 111
Grupe de varsta Sex
Barbati Femei Total

14-24 ani 72,2 62,9 67,7
25-34 ani 81,3 66,7 74,0
35-44 ani 84,0 61,6 72,5
45-60 ani 81,1 42,9 60,9
Total 79,3 57,1 68,1

Categoria de varstd unde ponderea celor care au incercat sd fumeze este cea mai mare
este 35-44 de ani pentru barbati — 84% si 25-34 de ani pentru femei, unde ponderea lor a fost de
66,7%. Cea mai micd pondere pentru femei s-a intalnit la grupa de varstd 45-60 de ani unde
42,9% au incercat si fumeze iar pentru barbati grupa 14-24 de ani unde 72,2% dintre acestia au
incercat cel putin o datid si fumeze.

In cadrul lotului total valoarea cea mai mare a fost obtinuti la grupa de varsta 25-34 de
ani - 74% persoane care au incercat vreodatd si fumeze. Trebuie ficutd precizarea ci in categoria
persoanelor care au incercat cel putin o datd si fumeze sunt incadrate persoancle fumatoare si
ex-fumidtoare (vreodati fumdtorii) precum si o parte din nefumadtori (persoanele care au incercat
sa fumeze, dar nu au depasit 100 de tigiri fumate pana in prezent). Aceste date demonstreaza ca
existd o tendintd de egalizare Intre sexe si la noi, mai evidenti la grupele mici de varstd;
ingrijordtoare sunt aceste cresteri ale ratei persoanelor de sex feminin care au incercat si fumeze
la grupele de varstd tinere 14-24 si 25-34 ani, dar si faptul ci mai mult de 2/3 din persoanecle
testate au avut aceastd tentativa (mai mult de %2 din femei).

Fumitorii vreodatd (fumditorii actuali si persoanele care au fumat mai mult de 100 de
tigdri in viata lor, dar nu mai fumeazi in prezent), au o distributie relativ egald pe toate grupele de
varstd din cadrul lotului total (40,6% la grupa 14-24 de ani, 53% la grupa 25-34 de ani si 55% si
45,8% la grupa 35-44 de ani si, respectiv, 45-60 de ani — Tabelul I1/).
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Tabelul IV

Grupe de varsta Sex

Barbati Femei Total
14-24 ani 50,6 29,8 40,6
25-34 ani 68,0 38,0 53,0
35-44 ani 72,6 38,4 55,0
45-60 ani 68,6 25,5 45,8
Total 64,2 32,0 47,9

Proportia fumatorilor dupa numarul de tigari fumate zilnic

[ O 1-5 tigari

§ W 6-10 tigari

E 0 11-20 tigari
00 >20 tigari

Un procent de 64,2% dintre barbati si 32% dintre femei au fumat sau fumeazi, iar o
persoana din doud (47,9%) a avut sau are acest obicei. Diferente mari se intalnesc insi atat in
cazul repartitiei pe sexe cat si pe grupe de varsta.

Sunt vreodatd fumaitori 50,6% dintre barbatii din grupa de varsti 14-24 ani, 68% din
grupa 25-34 de ani §i 45-60 de ani, ponderea maximai a acestora Intilnindu-se la grupa 35-44 de
ani — 72,6%. i in cadrul lotului de femei tot la aceastd varsta se intalneste cel mai mare procent:
38,4% fatd de 29,8% la grupa de varsta 14-24 de ani, 25,5% la grupa 45-60 de ani, la grupa 25-34
de ani Intalnindu-se un procent aproape identic (38%).

Mai mult de o treime din populatia cu varste cuprinse intre 14-60 de ani fumeaza zilnic sau
ocazional. Aproape jumitate (46,7%) dintre barbatii cu varste cuprinse in acest interval sunt
fumatori (40% permanent si 6,7% ocazional) si un sfert dintre femei (24,5%) sunt fumitoare
(19,5% permanent si 4,9% ocazional). Cea mai mare prevalentd a fumatului se intalneste la grupa de
varstd 25-34 de ani §i anume 39,9%. Tot la aceeasi categorie de varstd se intdlneste cea mai mare
prevalenta si pentru lotul de barbati 54,3%, aceasta fiind de fapt §i cea mai mare prevalenta dintre
toate categoriile de varsta si sex. Pentru femei, categoria cu prevalenta cea mai inaltd este 35-44 de
ani ea atingand valoarea de 30,1%. La celelalte categorii de varstd, in cadrul lotului de femei, valorile
au fost aseminitoare respectiv 25,8% pentru grupa 14-24 de ani, 26% pentru intervalul 25-34 de
ani, prevalenta cea mai scazuta intilnindu-se la grupa 45-60 de ani, de 19%. Pentru celelalte
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categorii de varstd pentru barbati prevalentele au fost relativ aseminitoare si anume 42% pentru
grupa 14-24 de ani, 49,5% pentru grupa 35-44 de ani si 42,9% pentru barbatii din grupa 45-60 de
ani (Tabelu/ 17). Pe ansamblul esantionului studiat se observd cd prevalenta fumatorilor este mai
mare la grupele de varstd tinere. In acelasi imp existd o apropiere de cifrele relatate in alte studii
anterioare. Fatd de 1994 (Ursuleanu D si colab.-1994), cand prevalenta a fost de 42,7% din barbati
si 15,7% dintre femei, se obsetvi o crestere in special in ceea ce priveste sexul feminin. Se remarca,
din acest punct de vedere, ca prevalenta este apropiatad de cea din Slovenia unde sunt 20,1%
fumatoare (2001), Spania —24,6% (2001), Suedia — 20,4% (2001), Elvetia - 24,0% (2001), SUA -
21%(2000) si Marea Britanie — 26%(2001), dar avem prevalente mai mari decat Ucraina —10,0%
(2000), Rusia —9,2%0(1998), Belarus - 9% (2000) si Japonia - 11,50 (2000),

Prevalenta fumatorilor, pe grupe de varsta

OTotal
Bl Permanent
O Ocazional

14-24 ani 25-34 ani 35-44 ani 45-60 ani

La grupa de varstd unde prevalenta fumatului in rindul barbatilor este cea mai mare, 35-44
de ani, se intalneste cea mai micd prevalentd a fumatului ocazional — 6%. Cea mai mare prevalentd
pentru fumatul ocazional se intilneste la grupa 45-60 de ani (7,4%), la celelalte categorii aceasta
situdndu-se in jurul valorii de 6%.
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Tabelul V-Prevalenta fumitorior, pe grupe de virsta gi sex

Sex Grupe de virstd
14-24 ani 25-34 ani  35-44 ani  45-60 ani Total
Bérbati  Fumitori  Permanent 35,2 483 43,0 35,4 40,0
Ocazional 6,8 6,0 6,5 7,4 6,7
Total 42,0 54,3 49,5 429 46,7
Femei Fumitoare Permanent 17,9 233 22,1 16,4 19,5
Ocazional 7,9 2,7 8,0 2,6 4,9
Total 25,8 26,0 30,1 19,0 24,5
Total Fumatori Permanent 27,2 35,9 32,4 25,1 29,7
Ocazional 7,3 4,0 6,8 4,9 5,6
Total 34,5 39,9 39,3 29,9 35,3

Procentul cel mai mare de fumatoare permanent se intilneste la categoria 25-34 de ani — 23,3%,
iar cel mai mic la categoria 45-60 de ani — 16,4%, la celelalte categorii acesta fiind de 17,9% si

22,1% la grupele 14-24 de ani si respectiv 35-44 de ani.

Prevalenta fumatorilor, pe grupe de varsta si sex

Procente

35-44
ani

Barbati

O Permanen
t
l Ocazional

OTotal
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Proportia femeilor si barbatilor care au fumat in viata lor si
care fumeaza in prezent, pe grupe de varsta

80
70
60
50
40
30 O Au fumat
20 B Fumeaza
10+

O,

14-24 | 25-34 | 35-44 | 45-60 14-24 | 25-34 | 35-44 | 45-60
anl ani anl ani anl ani anl anl
Barbati Femei

In Tabelul VT sunt prezentate unele caracteristici ale categoriilor fumdtori §i vreodatd
fumadtori atat in cadrul lotului total cat si pe sexe.

Femeile fumitoare necdsitorite sunt mai multe decat cele cdsitorite, In timp ce in cazul
barbatilor prevalenta in functie de aceastd caracteristici nu a variat semnificativ. In schimb, in
cazul barbatilor cdsatoriti si care au fumat in viata lor, ponderea este mai ridicatd (68,4% fatd de
57,9%), in cazul femeilor intalnindu-se de asemenea o situatie inversd, existand mai multe femei
necdsitorite care au fumat vreodatd decat cdsitorite sau aflate 1n uniune consensuald.
Reprezentarea mai consistenta a femeilor fumdtoare necdsitorite fatd de barbati trebuie pusa mai
repede pe seama recrudescentei din ultimii ani a fumatului la sexul slab din Romania decat de
schimbdrile de opticd odatd cu castigarea noului statut si a noilor obligatii familiale.

La bérbati, sunt fumitori mai putini in randul celor cu educatie universitard decat in
randul celor cu nivel educational mai scizut, In timp ce la femei, majoritatea fumitoarelor provin
din rindul celor cu nivel de educatie superior. Femeile care au fumat in viata lor, sau care sunt
fumatoare in prezent, sunt semnificativ mai multe in mediul urban decat in rural. La barbati
prevalenta fumatului nu a variat semnificativ in functie de mediul de rezidentd. Aceste date
demonstreazi o altd caracteristica a prevalentei fumatului in Romania. Gradul de educatie nu este
un impediment pentru sexul feminin atat timp cat politica marilor concerne de promovare a
tabagismului se axeazd pe egalitatea intre sexe, pe emanciparea femeilor.

34



Tabelul VI

Proportia femeilor si barbatilor care au fumat in viata lor i care sunt fumatori activi, dupa
anumite caracteristici

Total 14-60 ani Femei 14-60 ani Birbati 14-60 ani

CARACTERIST Au Fumidtor Numir Au Fumitoa Numir Au Fumitor Numir
1CI fumatin 1 de cazuri fumatin re de cazuri fumatin i de cazuri

viata lor %) viata lor %) viata lor %)

%) %) (%)
Grupa de varstd
14-24 40,6 34,2 207 29,8 25,8 96 50,6 42,0 111
25-34 53,0 40,2 273 38,0 26 149 68,0 54,3 124
35-44 55,0 39,6 281 38,4 30,1 154 72,6 49,5 127
45-60 45,8 30,3 448 25,5 19,0 216 68,6 429 232
Starea civild
Necisatoriti 47,1 36,9 359 349 26,9 171 57,9 45,7 188
Cisitoriti 48,5 343 850 30,7 229 444 68,4 47,1 406
Studii
Primare 39,8 31,4 453 20,8 15,1 214 56,7 45,8 239
Medii 52,0 38,0 537 35,8 28,0 293 70,8 49,6 244
Superioare 57,6 37,9 219 48,5 34,7 108 67,4 41,3 111
Venit
Mic 441 32,7 486 25,5 19,8 268 66,1 48,0 219
Mediu 50,9 335 444 34.8 21,7 223 67,0 45,2 225
Mare 59,4 39,2 279 59,3 243 124 59,5 53,8 150
Domiciliu
Urban 51 37,9 705 38,6 30,0 368 64,4 46,5 337
Rural 441 32,0 504 23,6 16,9 247 63,9 40,6 257
Ocupare
Angajati 57,1 41,4 674 41,2 29,2 304 69,6 51,0 370
Neangajati 37,9 28,5 535 24.6 19,9 311 56,2 40,3 224
Regiune
Bucuresti 57,6 39,8 200 41,9 24.6 103 75 56,1 97
Ardeal 52,9 37,0 401 41,9 30,7 212 64,3 435 189
Moldova 45 33,0 307 27,3 233 152 63,1 43,1 155
Muntenia 40,8 333 301 20,5 16,1 148 61,3 50,6 153

TOTAL 1209 615 594
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La ambele sexe, au fost inregistrate valori mai mari in rindul celor angajati atit la
categoria celor care au fumat vreodati cat §i a fumatorilor. Cea mai mare prevalentd a fumatorilor
s-a intalnit in Bucuresti (56,1%).

VARSTA INITIERII FUMATULUI CONSTANT

Tabelul VII — Distributia procentuali a lotului total in functie de vArsta la care a debutat fumatul constant

Virsta de inigiere a
fumatului constant

Birbati

Femei Total

% % cumulativ % % cumulativ
<15 ani 19,0 19,0 4,0 4,0 13,9%
16-17 ani 17,8 36,8 18,0 22,0 17,9%
18-19 ani 25,5 62,3 18,5 40,5 23,0%
20-21 ani 20,7 82,9 21,5 62,0 20,8%
22-23 ani 7,5 90,4 12,9 74,9 9,2%
24-25 ani 4,7 95,1 7,4 82,3 5,7%
>25 ani 4,9 100,0 17,7 100,0 9,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Distributia procentuala a lotului total in functie de varsta la care a debutat
fumatul constant
16 15,1715
14
12,4
12 ]
10
8 _
6,2
6 - — 5,5
4 3 2,7
21 14 = 109
02028 02| [%70,2040404040502
7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 35 36 38 42 43 44 45 50
Varsta la care a debutat fumatul constant
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Din totalul fumatorilor, 13,9% au inceput sa fumeze inainte de varsta de 15 ani ( fata de
8% cati fumau zilnic in 1999 asa cum arita studiul ESPAD), in timp ce 40,9% dintre acestia au
inceput si fumeze intre 16 si 19 ani (Tabelu/ 171I). Inainte de vérsta de 19 ani au inceput s
fumeze 54,8% din totalul fumitorilor. Mai mult de jumatate dintre barbati (62,3%) au inceput sd
fumeze la varste cuprinse intre 15 si 19 ani, procentul femeilor care fumeazi de la aceleasi varste




fiind de 40,5%. Fatd de femei, barbatii care s-au apucat de fumat sunt mai multi, indiferent de
varstd. Diferentele intre barbati si femei cresc pand in jurul varstei de 19 ani dupa care acestea
scad, diferenta maxima fiind de 21,8, in jurul varstei de 19 ani, unde fumau 62,3% dintre barbati
si 40,5% dintre femei. Probabilitatea cumulativd de a initia fumatul sub varsta de 15 ani a fost de
4% pentru femei si de 19% pentru barbati.

Varsta de initiere a fumatului - prezentare comparativa
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Tendinta barbatilor este de a avea probabilititi mai mici pentru a incepe fumatul dupa
varsta de 22-23 de ani, in timp ce pentru femei aceastd probabilitate se mentine aproape
constanta intre 16 §i 21 de ani, scade dupi aceastd varstd, dar se mentine la valori mai ridicate
decit cele pentru birbati, peste 22-23 de ani. Categoria de varstd pentru care debutul fumatului
constant are valorile cele mai apropiate pentru ambele sexe se giseste in jurul varstei de 20-21 de
ani. Desi toate aceste date atrag atentia asupra mentinerii diferentelor intre sexe in ceea ce
priveste momentul debutului ca fumitor constant, un alt element important - aga cum arita
studiul ESPAD-1999 - este ca tendinta de a incerca prima tigara la varste din ce In ce mai mici:
astfel sub 11 ani, 23,3% dintre baieti si 7,1% dintre fete au ,,gustat,, deja din acest drog. Si in
cadrul studiului ESPAD 1999 s-a observat ca existd procente diferite de baieti si fete sub 15 ani
care erau deja fumaitori zilnici (12,4 % dintre adolescentii de sex masculin si 5,2 % dintre cei de
sex feminin). Totusi, se poate remarca ca fatd de 1999, studiul actual relevd o crestere constanta
in ultimii ani a numdrului de fumitori la adolescenti a ciror recrutare este importantd pentru
alimentarea rezervorului de fumatori adulti redus prin morbiditatea $i mortalitatea precoce indusa
de acest obicei al fumatului.

NUMARUL DE TIGARI FUMATE

Cea mai mare parte a fumatorilor (46%) fumeaza intre 11 si 20 de tigari pe zi (Tabeln!
I/1II). Procentul este mai ridicat in cazul barbatilor (52%) decat al femeilor (34,7%). 17,5% dintre
barbati i 10,9% dintre femei fumeazd mai mult de 20 de tigari pe zi.

Tabelul VIII-Propotia fumaitorilor dupa numarul de tigiri fumate zilnic

Numdr de tigdri fumate Sex Total
zilnic Birbati Femei

1-5 14,2% 28,6% 19,2%
6-10 16,4% 25,9% 19,7%
11-20 52,0% 34,7% 46,0%
>20 17,5% 10,9% 15,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Proportia fumatorilor dupa numarul de tigari fumate zilnic

‘2 O 1-5 tigari

@ W 6-10 tigari

2 011-20 tigari
O>20 tigari

Barbati Femei Total

Repartitia pe grupe de varsti a femeilor si barbatilor care au fumat in ultima luna - dupa
numadrul de tigdri fumate zilnic (Tabelul IX) - arati faptul ca, indiferent de grupa de varsti din care
fac parte, cei mai multi (peste 50%) fumeaza mai mult de 11 tigari pe zi. Consumatorii cei mai
mari se gisesc la grupa de varstd 45-60 de ani, unde aproape un sfert dintre barbati fumeazi mai
mult de un pachet pe zi. La aceeasi categorie de varstd se intdlnesc si cele mai putine femei care
fumeaza mai mult de un pachet pe zi — 5,4%.
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Tabelul IX- Repartitia pe grupe de varsta a femeilor gi barbatilor care au fumat in ultima
luni dupd numarul de tigiri fumate zilnic

Grupe de varsta Sex Total
Barbati Femei
14-24 ani Numir de tigdri/zi  1-5 16,2% 35,8% 26,1%
6-10 25,0% 25,1% 25,1%
11-20 50,0% 35,0% 42,5%
>20 8,8% 4,1% 6,3%
100,0% 100,0% 100,0%
25-34 ani Numir de tigdri/zi  1-5 8,6% 18,4% 11,8%
6-10 12,3% 26,3% 16,8%
11-20 60,5% 47,4% 56,3%
>20 18,5% 7,9% 15,1%
100,0% 100,0% 100,0%
35-44 ani Numir de tigdri/zi  1-5 17,0% 28,1% 21,2%
6-10 13,2% 34,4% 21,2%
11-20 50,9% 31,3% 43,5%
>20 18,9% 6,3% 14,1%
100,0% 100,0% 100,0%
45-60 ani Numir de tigdri/zi  1-5 17,6% 37,8% 24.,3%
6-10 13,5% 21,6% 16,2%
11-20 44,6% 35,1% 41,4%
>20 24.,3% 5,4% 18,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Femeile care au fumat intre 11 si 20 de tigari zilnic sunt mai frecvente in mediul urban
(38,5%) decat in mediul rural (26,7%), inclusiv in Bucuresti unde frecventa este cea mai inalta —
37,5% (Tabeln! X). Barbatii care au fumat mai mult de 11 tigdri zilnic sunt mai numerosi in
mediul rural 58,1%, fata de 46,3% in mediul urban, dar marii fumaitori, peste un pachet pe zi, se
intalnesc in mediul urban — 19,7%, in comparatie cu 14,7% in rural.
Analiza comparativa cu studiul ESPAD 1999 - unde la cei de pani la 16-17 ani existau deja
12,1% baieti si 6,2% fete care fumau intre 1-5 tigari pe zi - demonstreaza ca un mod de formare
al viitorului fumaitor este aceasta impresie creatd adolescentului ci este un mic consumator de
tigiri care se poate lisa oricind; nu intimplator poate ci acest procent reprezentativ este
remarcat in studiul nostru la adolescentele care, cu 1-5 tigiri per zi la activ, demonstreaza
tendinta crescindi a tinerelor de a deveni viitoare fumatoare, fapt care anuntd si pentru anii
urmatori o pensare a distantei intre ratele fumadtorilor intre cele doud sexe. Marele dependent de

mai tarziu (> 20 de tigdri pe zi) este, asa cum ne asteptam, mai bine reprezentat de barbatul
adult, iar Tabelu/ X semnaleazd o crestere constantd odatd cu varsta a acestui tip de fumitor,
foarte greu de sevrat.
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Atat barbatii cat si femeile cu studii medii sunt mari consumatori de tigari: 56,8% dintre
barbatii si 45,6% dintre femeile cu nivel mediu de pregitire fumeazi zilnic intre 11 si 20 de
tigarete. In randul barbatilor, la categoria celor care fumeaza peste 20 de tigiri zilnic si care au un
nivel de pregatire superior existi de asemenea o prevalenta destul de ridicata, valoarea ajungand
la 26,3%. Aceste date confirmi incd odatd cd nivelul de educatie al fumitorului, gradul sdu de
pregitire nu influenteazd rata fumatului si demonstreazd un deficit educational pe planul
pericolelor fumatului. Nici venitul si nici statutul de angajat, nu constituie un impediment in calea
continudrii acestui obicei, fapt care demonstreazi ca pretul tigarilor incd nu este un factor major
in reducerea accesibilitatii la procurarea acestora.
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Tabelul X

Proportia barbatilor si femeilor care au fumat in ultima lund, dupa numarul de tigiri fumate zilnic
si anumite caracteristici

Birbati 14-60 ani Femei 14-60 ani

CARACTERIST 1-5 6-10  11-20 >20  Total 1-5 6-10  11-20 >20  Total
1CI

tigdri  tigdri  tigdri  tigarl tigdri  tigdri  tigdri  tigarl
Grupa de varstd
14-24 16,2 25,0 50,0 8,8 100,0 30,8 23,1 23,1 23,1 100,0
25-34 8,6 12,3 60,5 18,5 100,0 184 26,3 474 7,9 100,0
35-44 17,0 13,2 50,9 18,9  100,0 28,1 34,4 31,3 6,3 100,0
45-60 17,6 13,5 44,6 243 1000 378 21,6 35,1 5,4 100,0
Starea civild 100,0
Necisdtoriti 11,2 21,5 57,9 9,3 100,0 30,4 19,6 32,1 17,9 100,0
Cisatoriti 16,5 12,9 47,6 229 100,0 275 29,7 36,3 6,6 100,0
Studii
Primare 11,8 21,0 48,7 18,5 100,0 529 29,4 14,7 2,9 100,0
Medii 14,4 15,3 56,8 13,6 100,0 215 20,3 45,6 12,7 100,0
Superioare 21,1 7,9 44,7 26,3 100,0 20,0 37,1 31,4 11,4 100,0
Venit
Mic 14,9 18,2 52,1 14,9 1000 317 30,0 25,0 13,3 100,0
Mediu 21,2 21,2 42,3 154  100,0 34,6 15,4 38,5 11,5  100,0
Mare 14,3 19,0 429 238 100,0 222 22,2 444 11,1 100,0
Domiciliu
Urban 12,2 21,8 46,3 19,7 100,0 24,0 28,8 38,5 8,7 100,0
Rural 16,3 10,9 58,1 14,7 100,0 378 20,0 26,7 15,6 100,0
Ocupare
Angajati 15,6 12,8 50,8 20,7 100,0 225 32,5 35,0 10,0 100,0
Neangajati 11,2 23,5 53,1 12,2 100,0 358 19,4 34,3 10,4 100,0
Regiune
Bucuresti 6,5 12,9 54,8 258 1000 37,5 12,5 37,5 12,5 100,0
Transilvania 12,1 12,1 53,8 22,0 100,0 27,7 30,8 30,8 10,8 100,0
Moldova 19,2 24,7 45,2 11,0 100,0 27,5 22,5 32,5 17,5 100,0
Muntenia 15,9 15,9 53,7 14,6~ 100,0 28,0 28,0 33,0 11,0 100,0
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Un procent de 22,9% dintre barbatii cdsitoriti sau aflati in uniune consensuald fumeaza
mai mult de un pachet pe zi; in cazul femeilor cisitorite, la aceeasi categorie, frecventa este mai
mare in randul celor necasitorite — 17,9%. La categoria celor care fumeazi intre 11 §i 20 de tigari
pe zi se intilneste o situatie inversd: sunt mai multi birbati necasitoriti in aceastd grupi (57,9%)
decat cisatoriti (47,6%) si mai multe femei casatorite (36,3%) decit necasatorite (32,1%), la
aceeasi categorie.

CARACTERISTICILE FUMATORILOR

Motivele pentru care se fumeaza

Referitor la motivele pentru care se fumeazd au fost obtinute, In ordinea frecventei,
urmdtoarele raspunsuri: Din obisnuintd - 64,4%, Din placere — 57,5%, Pentru cd sunt dependent -
47,2%, Fumatul md ajuta sd ma relaxez — 47,6%, Din plictiseald — 23,5%, Din distractie — 18,1%, Imi
Pplace sd tin tigara in mand — 9,4%, Fumatnl imi dd mai multa energie — 4,2%, Din curiogitate - 2,8%

(Tabelu! XI).

Tabelul X1
Motive fumat Total Totalmotiv. ~ Batrbati (%) Femei
(%) principal (%)
Fumatul imi dd mai multd energie 4.2 - 4.8 3,1
Imi place si tin tigara In mand 9,4 0,7 6,1 15,7
Din plicere 57,5 22 56,3 59,8
Fumatul mi ajutd sd ma relaxez 47,6 14 48,0 46,7
Din obignuinti 64,4 324 71,0 52,1
Pentru ci sunt dependent 472 25,5 55,2 32,4
Din distractie 18,1 42 15,4 23,0
Din curiozitate 2,8 - 2.9 2,6
Din plictiseald 23,5 - 21,5 273
Total cazuri 423 423 278 145
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Motivele pentru care se fumeaza
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Motivul principal pentru care se fumeazi, invocat de aproape o treime dintre fumdatori
(32,4%) este obisnuinta, urmat de nevoia de a fuma (sunt dependeni) cu 25,5 procente si de
obtinerea plicerii §i a stirii de relaxare (22% si respectiv 14% din totalul fumitorilor). Toate
aceste motive invocate si mai ales obignuinta si nevoia de a fuma reconfirma un grad de consum
care creazd mari probleme de sevraj in momentul in care viitorul pacient se hotiriste sd rupi cu
acest obicel.

Cheltuieli pentru procurarea tigarilor
3

La intrebarea Cdt cheltuiti lunar in medie pentru procurarea tigarilor? au fost obtinute
urmatoarele raspunsuri (Tabelu! XII): Mai putin de 100 000 lei - 13,5%, Intre 100 000 si 500 000 lei
— 47,5%, Peste 500 000 fei — 35,9% iar 3,1% au afirmat ca nu isi cumpiri personal tigirile sau le
primesc gratuit.

Tabelul XIT

Cheltuieli procurare tigiri Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Mai putin de 100 000 lei 13,5 9,5 21,1
Intre 100 000 si 500 000 lei 47,5 47,1 48,3
Peste 500 000 lei 35,9 39,8 28,6

Le primesc gratuit 3,1 3,6 2,0
Total cazuri 423 278 145
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Cheltuieli lunare medii pentru procurarea tigarilor
(distributie procentuala)
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Total Barbati Femei

Femeile cheltuiesc mai putin decat barbatii pentru cumpdrarea tigdrilor: 21,1% dintre
femeile fumatoare cheltuiesc lunar mai putin de 100 000 de lei comparativ cu cei 9,5% dintre
bérbatii care cheltuiesc lunar o sumd similard. Sume cuprinse intre 100 000 si 500 000 de lei sunt
cheltuite lunar de procente aproape identice din femeile §i barbatii fumatori (48,3% si respectiv
47,1%). Mai mult de 500 000 de lei lunar pentru procurarea tigirilor cheltuiesc 39,8% dintre
barbati, comparativ cu 28,6% dintre femeile fumitoare, care cheltuiesc o suma similara.
Cheltuielile lunare medii pentru procurarea tigirilor se coreleazi, atat in cazul barbatilor cat si al
femeilor, cu prevalentele fumatului pe sexe precum si cu numarul mediu de tigari fumate lunar de
aceste categorii. Faptul cd aproape 2/5 din barbati si ceva mai mult de 1/4 din femei cheltuiesc
peste 500 000 de lei relevd ca se consuma tigiri cu filtru, mai scumpe.

Forma de prezentare preferata
Pachetul de 20 de tigarete este preferat de 84,9% dintre persoanele intervievate, cel de 10

tigarete de 1,4%; 7,1% prefera si cumpere tigirile la bucatd in timp ce 6,6% nu au preferinte
legate de modul de prezentare/ambalare a tigarilor (Tabeln/ XIII).
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Tabelul XIIT

Forma de prezentare preferata Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Pachet de 20 de tigarete 84,9 84,8 85,1
Pachet de 10 de tigarete 1,4 1,4 1,4
La bucata 7,1 6,9 7,4
Indiferent 6,6 6,9 6,1
Total cazuri 423 278 145
Forma de ambalare preferata
(distributie procentuala)
O Pachet de 20 de tigarete

W Pachet de 10 de tigarete
OLa bucata
O Indiferent

Total

Barbati Femei

Un procent de 84,8% dintre bdrbati preferd pachetul de 20 de tigarete, 1,4% pe cel de 10
tigarete, 6,9% preferd sa cumpere tigirile la bucatd in timp pentru 6,9% forma de prezentare a
tigaretelor nu are nici o importanti. Valori similare s-au obtinut si In randul femeilor: 85,1%
preferi pachetul de 20 de tigarete, 1,4% pe cel de 10 tigarete, iar 7,4% dintre fumatoare au
indicat ca forma preferata tigarile la bucata. Pentru 6,1% dintre fumatoare, forma de prezentare a
tigarilor nu are importantd. Se detaseaza in procente similare pentru ambele sexe consumatorii de
pachete de 20 de tigiri fapt care contravine oarecum acelei reguli care pledeazi, de obicei in cazul
adolescentului, datoritd pretului de cost diminuat, in favoarea pachetelor de 10 tigdri si a
vinzarilor la bucati. Valorile procentuale relativ mici obtinute pentru categoriile de raspuns Pacher
de 10 tigarete, La bucatd $i Indiferent nu au permis evaluarea acestor categorii in functie de venitul
mediu, de grupa de varsti, ocupatie sau in functie de mediul de rezidenta.
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MODALITATI DE CONSUM ALE TUTUNULUI

In general, in Europa, tutunul se consuma sub formele sub care se fumeaz4, alte forme de
consum se intilnesc mai frecvent in Norvegia (fumatul tigirilor rulate cu mana), in Danemarca si
Olanda (fumatul de pipa sau trabuc) sau in Suedia (prizarea de tutun aromat). In Romania exista, in
urma cu 40-50 de ani, obiceiul de a se fuma tutun rulat manual, iar in prezent au aparut si produse
care se pot priza, precum si diverse sortimente de tutun pentru pipd, tigdri de foi, dar aceste
modalitati de consum nu reprezinta un fenomen ingrijorator. Un sfert dintre persoanele fumitoare
cu varste cuprinse intre 14 si 60 de ani au afirmat ca au fumat cel putin o datd in viatd §i alte
produse pe bazi de tutun cum ar fi tigiri de foi, pipa sau trabuc (Tabelu/ XI1/). In prezent, 5,9%
dintre fumatori consuma astfel de produse, insa foarte putini (sub 2%) consumai astfel de produse
gilnic sau frecvent. Aproape jumitate dintre consumatorii de astfel de produse sunt locuitori din
mediul rural din Oltenia si Dobrogea. Cealaltd jumatate este reprezentati in exclusivitate de
locuitori din mediul urban (in special persoane de sex masculin din Bucuresti).

Tabelul XIV
Consumul de tutun sub forma de Total (%) Barbati (%) Femei (%)
pip4, tigard de foi sau trabuc
Au consumat 25,9 329 12,8
Consuma in prezent 5,9 7,9 2
Total cazuri 423 278 145

Consumul de tutun sub forma de pipa, tigara de foi sau
trabuc

O Au consumat

B Consuma in prezent

Total Barbati Femei

Numai 0,8% dintre persoanele intervievate au declarat ci au mestecat sau prizat tutun
vreodatd, Insd nici una dintre ele nu mai are In prezent acest obicei. Datele trecute in revistd pand
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acum demonstreaza interesul pentru tigirile manufacturate si corelarea acestui consum cu strategia
de promovare a concernelor de tigdri la noi in tard, care se axeazd in principal pe pachetele de tigari.

DEPENDENTA §I RENUNTAREA LA FUMAT
Dependenta de fumat

Pentru evaluarea dependentei persoanelor fumaitoare de fumat au fost incluse in
chestionar o serie de 9 intrebdri. Astfel, persoanele fumitoare intervievate au fost Intrebate daci
simt nevoia si fumeze in primele ore ale diminetii dupa trezire si la cat timp dupa ce au fumat o
tigard simt nevoia si aprindd una noud. Aproape doud treimi din totalul persoanelor fumatoare
intervievate au afirmat cd 1si aprind o tigard in primele momente ale zilei (65,6% dintre barbati si
60% dintre femei). 88% din totalul persoanelor fumitoare intervievate declara cd simt nevoia sa
fumeze in primele trei ore de la momentul In care au fumat, incluzandu-le pe cele 8% care simt
nevoia si fumeze imediat dupd ce au fumat (Tabe/n/ X17). Fiind vorba de intrebdri pe care le
regdsim si In festul Fagerstrom (test care evalueazd dependenta pacientilor de fumat-nicotini)
constatam ci aproape 40% sunt puternic dependenti, ei apeland la tigard in prima ord de la
trezire.

Tabelul XV

Nevoia de a fuma Total (%)
Imediat dupi trezire 63,6
Imediat 8,2
Mai putin de o ord 38,3
La1-3 ore 411
Mai putin de o zi 3,8
Peste o zi 1,2
Nu simt nevoia 43
Total cazuri 423
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Nevoia de a fuma o tigara noua

63,6

Imediat
dupa
trezire

de oora

ore de o zi

zi

Imediat Mai putin La 1-3 Mai putin Peste o Nu simt

nevoia

Renungarea la fumat

Din totalul de fumitori, 58,4% au declarat cd doresc sa se lase de fumat (58,6% dintre
barbati si 57,9% dintre femei), iar 67% au Zncercat sd se lase de fumat cel putin o data de cand sunt
fumitori (69,4% dintre barbati si 64,2% dintre femei). In ultimul an, 38,1% dintre fumitori au
incercat sa se lase de fumat (Tabelu/ X171). Aceste cifre demonstreaza cd doar ceva mai mult de
jumitate dintre barbati si femei au aceastd dorintd expresi si se lase, desi un numir mai mare a
incercat si se lase cel putin odatd. Lipsa de interes pentru sevraj si procentul mare de esecuri
este generat de numdirul mic de cabinete de consiliere in domeniul fumatului si de absenta
pregatirii in domeniul combaterii fumatului a medicilor care trebuie sd aducd fumitorul din
stadiul precontemplativ $i contemplativ in cel de pregatit s actioneze.

Tabelul XVI

Incercarea de a renunta la fumat | Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Doresc sd renunte la fumat 58,4 58,6 57,9

Au incercat vreodati 67 69,4 64,2

Au incercat in ultimul an 38,1 38,8 36,6

Total cazuri 423 278 145
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incercarea de a renunta la fumat

Femei

5 ' OAu incercat in ultimul an
Barbati B Au incercat vreodata
ODoresc sa renunte la fumat
Total

80

Numairul de incercari in a renunta la fumat

12,7% din numarul total de fumitori au declarat ci din momentul in care au devenit
fumatori constanti au incercat o singurd datd si se lase de fumat, 21,5% de doud ori, 16,8% de trei-
cinci ori it 16,5% de mai mult de cinci ori (Tabeln! XVII). in ultimul an 19,2% dintre fumitori au
incercat o singurd dati si se lase de fumat, 4,2% de doud ori, 2,1% de trei-cinci ori iar 3,8% de
mai mult de cinci ori. Numairul mic de fumaitori cu mai multe Incerciri de a se lisa de fumat in
ultimul an este un alt argument care demonstreaza lipsa unui sfat autorizat pentru realizarea
sevrajului si existenta unui grup mic de fumaitori sensibili, cu posibilititi crescute de realizare a
unei rate de sevraj importante.
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Tabelul XVII

Numadrul de incercari Total (%) Barbati (%) Femei (%)
in total

O data 12,7 137 11
De doui ori 21,5 219 20,7
De trei-cinci ori 16,8 16,9 16,5
De mai multe ori 16,5 16,9 15,8
in ultimul an

O data 19,2 21,6 14,5
De doui ori 4,2 4,7 4.1
De trei-cinci ori 2.1 1,1 41
De mai multe ori 3,8 3,2 4.8
Total cazuri 423 278 145
Tabelul XVII

Numiirul de incerciri Total (%) Barbati (%) Femei (%)
in total

O datd 127 13,7 11
De doui ori 21,5 21,9 20,7
De trei-cinci ori 16,8 16,9 16,5
De mai multe ori 16,5 16,9 15,8
in ultimul an

O data 19,2 21,6 14,5
De doui ori 4,2 47 41
De trei-cinci ori 2,1 1,1 41
De mai multe ori 3,8 3,2 48
Total cazuri 423 278 145

51



Numarul de incercari in a renunta la fumat (de la inceput si in
ultimul an)

25+

20

151

10+

OTotal
W Barbati
OFemei

O datd |De doua| De 3-5 | De mai O datd |De doua| De 3-5 | De mai
i ori multe ori i i multe ori

Tn total Tn utimul an

Daci proportiile de femei si de barbati care au incercat si renunte la fumat de la
inceputul debutului fumatului constant si pana in prezent sunt relativ egale, in functie de numarul
de incerciri in a renunta la fumat, in ultimul an femeile fumdtoare au ficut mai multe incerciri de
a renunta decat barbatii fumatori. Astfel, dacd o incercare au ficut 21,6% dintre barbati si 14,5%
dintre femei si doud incerciri au ficut 4,7% dintre barbati si 4,1% dintre femei, tot 4,1% dintre
femei au ficut pana la 5 incerciri de a renunta la fumat fata de 1,1% dintre barbati. Mai mult de 5
incerciri pentru a renunta la fumat au ficut 3,2% dintre barbati si 4,8% dintre femei. Tendinta
sexului feminin de a face mai multe incerciri de intrerupere a fumatului fatd de sexul masculin
este motivata in principal de fragilitatea acestui grup in momente cheie ale vietii (aparitia unei
sarcini, existenta in familie a unui sugar, copil mic,etc.)

Rezistenta fard fumat
Intervalele de timp scurse intre momentul in care a fost luatd decizia de a renunta la

fumat si momentul in care fumatul a fost reluat au fost de cateva ore (8,1%), o zi (3,5%), mai
putin de o siptimana (31,8%), mai putin de o luna (18,5%) sau mai mult de o luna (37,4%).

Tabelul XVIII

Timp fara fumat Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Mai putin de o zi 8,1 7,3 9,7

O zi 3,5 4.1 2,1
Mai putin de o siptimani 31,8 34,7 25,8
Mai putin de o luna 18,5 19,7 16,1
Mai mult de o luni 374 332 46,2
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Timp fara tigari
50+
454
40+
35
30- i O Mai putin de o zi
254 o Z.i .

OMai putin de o saptaméana
20+ O Mai putin de o luna
15 B Mai mult de o luna
10

5]
0
Total Barbati Femei

Un procent de 7,3% dintre barbatii care s-au ldsat de fumat au rezistat mai putin de o zi
tara si fumeze, 4,1% numai o singura zi, 34,7% mai putin de o siptimana, 19,7% mai putin de o
lund, iar cea mai mare parte (33,2%) mai mult de o luna (Tabelu! XVII). In proportii similare,
femeile au un comportament asemanator fatd de renuntarea la fumat: 9,7% dintre femei nu au
rezistat dect citeva ore fara tigiri, 2,1% o singuri zi, 25,8% mai putin de o siptimand, 16,1%
mai putin de o luna, si cea mai mare parte (46,2%), aproape jumitate, mai mult de o luni. Mai
multe femei (46,2%) decat barbati (33,2%) au rezistat mai mult de o luna si nu fumeze. Desi
aparent este vorba de mai mult de o luni de la Intreruperea fumatului, esuarea acestor incercari
demonstreaza cd in Romania existd si o problema de monitorizare a acestei categorii de pacienti
care, chiar si atunci cand reusesc sd scape de efectele imediate ale sindromului de sevraj, nu
beneficiaza de conditiile i sfaturile necesare pentru a face profilaxia resutelor si pentru evitarea
situatiilor cu risc de recidiva.

Atitudinea apropiatilor in cazul renuntarii la fumat

Desi dificil de interpretat in cadrul unui studiu cantitativ, s-a incercat evaluarea influentei
sau presiunii egalilor asupra persoanelor care incearcd si se lase de fumat. Astfel, la intrebarea
Care credeti cd ar fi atitudinea prietenilor/ colegilor in cazul in care ati incerca sd vd lisati de fumat?, au fost
primite urmatoarele raspunsuri: Prietenii m-ar incuraja sd renunt la fumat — 66%, Prietenii m-ar
determina sa md reapuc de fumat — 4,5%, Nu ar avea nici o atitudine — 15,8%, Nu stiu 13,7% (Tabeln!

XIX).

Tabelul XIX

Atitudinea apropiatilor Total (%) Barbati (%) Femei (%)
M-ar incuraja sd renunt la fumat 66,0 64,1 69,6
M-ar determina sa mi reapuc 4.5 3,3 6,8

Nu ar avea nici o atitudine 15,8 17,0 13,5
Nu stiu 13,7 15,6 10,1
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Atitudinea apropiatilor in cazul renuntarii la fumat
(distributie procentuala)

M-ar incuraja séa M-ar determinasa Nu ar avea nici o Nu stiu
renunt la fumat ma reapuc atitudine

O Total
W Barbati
OFemei

Nu exista mari diferente intre barbati si femei referitor la atitudinea apropiatilor in cazul
renuntarii la fumat, desi mai multe femei (6,8%) decat barbati (3,3%) au afirmat ca persoanele din
jurul lor le-ar determina si se reapuce de fumat. Atat pentru bérbati cd si pentru femei, anturajul
ar avea un rol de sustinere a deciziei de a renunta la fumat (64,1% dintre barbati si 69,6% dintre
femei), iar 17% dintre barbati si 13,5% dintre femei cred cid prietenii lor nu ar avea nici o
atitudine in acest sens.

Motivele renungérii la fumat

Referitor la motivele renuntirii la fumat au fost obtinute, In ordinea frecventei, urmatoarele
raspunsuti: Fumatul danneazd sandtatii 78,4%, Fumatul md costd prea mult 25,9%, Partenernlui nu-i place 21,4%,
M-am imbolnavit 18,9%, Doctorul mi-a interzis 18,4%, Iwi e Jricd de cancer 15,6%, Prietenii s-au lisat 3%, Sunt
insarcinatd 1,4%.(Labelnl XX).

Tabelul XX

Motivele renuntdrii la fumat Total Barbati Motiv Femei Motiv
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(/%) (%)  principal (%)  principal

Fumatul mi costd prea mult 25,9 21,3 1 36,4 7,7
Partenerului nu i place 214 239 5,1 15,3 7,7
Fumatul dduneaza sinitatii 78,4 78,5 54,5 78,2 61,5
Doctorul mi-a interzis 18,4 19,7 13,1 15,2 7,7
M-am imbolnivit 18,9 21,3 16,2 13,4 10,3
Imi este frici de cancer 15,6 14,3 5,1 18,6 -
Sunt insdrcinatd 1,4 - - 4,6 5,1
Prietenii mei s-au lisat 3,0 1,4 1 6,8 -
Altele 6,5 4,9 - 10,2 -
Total cazuri 159 112 112 47 47
Motivele renuntarii la fumat

80

70

60

50

40- OTotal

30- W Barbati

OFemei
20
10+
0 a
Fumatul Partenerului Fumatul Doctorul mi- M-am  Tmi este Sunt Prietenii  Altele
costda nu i place dduneaza a interzis imbolnavit fricad de insarcinatd mei s-au
sanatatii cancer lasat

Fumatul danneazd sanatatii este motivul principal pentru care s-au lisat de fumat 61,5%
dintre femei si 54,5% dintre barbati. Cu o pondere mai mica, sunt invocate motive medicale (M-
am imbolndvit - 16,2% barbati, 10,3% femeli, Doctorul mi-a intergis - 13,1% birbati, 7,7% femei) si
tinanciare (Fumatul costd prea mult — 7,7% dintre femei). Esalonarea ordinii motivelor principale
pentru care s-au lisat de fumat cei care alcdtuiesc lotul studiat dovedeste ci un mesaj general
cum este ,,tutunul dduneaza sandtitii” este mai puternic, desi este doar generic, decat pretul
tigirilor, incd prea mic pentru a deveni prohibitiv.
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Motivul principal de renuntare la fumat
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B Femei (%)
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07 s
Fumatul ma Partenerului Fumatul  Doctorul mi-a M-am Imi este frica Sunt Prietenii mei
costa prea nu fi place dauneaza interzis imbolnavit de cancer  insarcinatda  s-au lasat
mult sanatatii
Tabelul XXI
Intervalul de timp Total (%) Barbati (%) Femei (%)
30 zile — 6 luni 7,2 2,7 17,0
6 luni — 1 an 17,1 18,1 14,9
>1an 73,7 79,0 61,7
Nu stiu 2,0 0,2 6,4
Intervalul de timp scurs de la ultima tigara fumata

80+

70

60

O Barbati
HEFemei

30 zile — 6 luni 6 luni—1an >1an Nu stiu
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79% dintre barbatii ex-fumatori se lisaserd de fumat cu mai mult de un an in urma, 18%
intre 6 luni si 1 an §i numai 2,7% 1n ultimele 6 luni premergitoare studiului. 31,9% dintre femeile
ex-fumatoare se lisasera de fumat in ultimul an, dintre care 17% in ultimele 6 luni (Tabeln/ XXI).
Intentia de a mai fuma in urmadtorul an.

Dintre persoancle care s-au ldsat de fumat, femeile par mai putin hotirate in a renunta
definitiv la acest obicei: 6,4% dintre acestea au afirmat ci vor mai fuma in urmitorul an, fatd de cei
1,9% dintre barbatii fosti fumitori care au afirmat acelasi lucru (Tabelu/ XXII). 84,1% dintre
persoanele care au renuntat la fumat declard ca nu vor mai fuma in urmdétorul an, iar 12,6% nu stiu.

Tabelul XXII
Intentia de a mai fuma in viitor Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Da 33 1,9 6,4
Nu 84,1 85,6 80,9
Nu stiu 12,6 12,5 12,8
Total cazuri 159 112 47
Intentia barbatilor care s-au lasat de fumat de a mai fuma in
urmatorul an
13% 2%
OdDa
ENu
CONu stiu
85%
Intentia femeilor care s-au lasat de fumat de a mai fuma in
urmatorul an
13% 6%
ODa
ENu
OONu stiu
81%
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CONSECINTE ALE FUMATULUI

Pentru identificarea gradului de percepere si constientizare a unor consecinte sociale, sau
asupra sandtatii care Insotesc pattern-ul majoritatii fumatorilor a fost inclusd o serie de 7
intrebdri. Astfel, prezenta mirosului de tutun nepldcut si persistent al hainelor a fost recunoscuti
de 70,2% dintre fumaitori, iar 63,2% si 44,6% au declarat ca obosesc mai usor si cd, respectiv, au
dificultiti in respiratie (Tabeln/ XXIII). 36,3% dintre toti fumadtorii au recunoscut cd au cheltuit
ultimii bani pentru procurarea tigirilor, iar 30,5% cd cel putin o datd s-au certat cu cineva dintr-
un motiv legat de fumat. Un sfert dintre fumadtori (25,8%) au afirmat cd au perceput modificari
ale gustului, mai ales in sensul diminudrii acestuia. Doui elemente se desprind din aceastd scald a
consecintelor fumatului: prima este cea care deranjeaza anturajul §i individul — mirosul hainelor,
dar al doilea este adesea mult mai important (respiratia grea si oboseala) pentru cd semnaleazd o
viitoare patologie: aparitia in timp a unor sindroame obstructive (in principal a
bronhopneumopatiei cronice obstructive), boli invalidante si mari consumatoare de servicii
medicale.

Tabelul XXIIT

Consecinte ale fumatului Total (%)
Hainele miros urat 70,2
Gustul alimentelor e schimbat 25,8
Respir mai greu 44,6
Obosesc mai usor 63,2
Unii prietenii ma evita 4,6
M-am certat cu cineva datoritd fumatului 30,5
Am dat ultimii bani pe tigiri 36,3
Numir neponderat de cazuri 423
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Consecinte ale fumatului

Hainele miros Gustul Respir mai  Obosesc mai Unii prietenii M-am certat Am dat ultimii
urat alimentelor e greu usor ma evita cu cineva bani pe tigari
schimbat datorita
fumatului

FUMATUL PASIV §SI EXPUNEREA LA FUMAT
Cunostinte despre fumatul pasiv

Stiti ce inseamna fumat pasiv?

Tabelul XXIV

Fumat pasiv inseamnai... Total (%)
Sd fumezi fird si tragi fumul In piept 14

S4 fii nefumator si sa respiri fumul altora 86,6

Sa fii fumator si sd respiti fumul altora 17

Sa fumezi relaxat, In liniste o tigard 5,8

Numir neponderat de cazuri 1209




Cunostinte despre fumatul pasiv
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Sa fumezi fara sa tragi Sa fii nefumator si sa Sa fii fumator si sa respiri Sa fumezi relaxat, in liniste
fumul in piept respiri fumul altora fumul altora o tigara

Fumatul pasiv, ce constd in respirarea aerului poluat de tigirile celorlalti, este la fel de nociv si
creste riscul imbolnavirilor la toti cei supusi acestei poludri. Fumatul pasiv este tot mai frecvent
recunoscut ca factor de risc la locul de munci si ca 0o amenintare la adresa sinititii oamenilor.
Numeroase studii stiintifice afirma ca fumatul pasiv este o cauza a bolilor cardiace i a cancerului
pulmonar la adultii expusi. Riscul expunerii este greu de evaluat, el crescind sau diminuind in
functie de ambianta, ventilatie, prezenta altor poluanti, comportamentul fumaitorilor,
comportamentul nefumdtorilor fatd de fumadtori, raportarea la o anumitd perioadd de timp etc.
Pentru a evalua aceastd expunere au fost incluse o serie de intrebari, adresate atat fumatorilor cat
si nefumatorilor, prin care s-a incercat s se tina cont de toate aceste variabile.

60,9% dintre persoanele intervievate afirmd faptul cd stiu semnificatia termenului de
fumat pasiv. 86,6% afirma cd fumat pasiv inseamnd sd fii nefumator si sa respiri fumul altora si
numai 17% considerd cd fumat pasiv Inseamna si sa fii fumadtor i sd respiri fumul altora. 14% din
totalul intervievatilor considerd cd fumat pasiv inseamna si a fuma fard a inhala fumul de tigari,
iar 5,8% leagd acest termen de posibilitatea de a fuma relaxat o tigard (Tabelul XXI1'). Se constati
astfel cd majoritatea celor participanti la anchetd definesc corect acest termen desi mult mai
putini spun ca-1 cunosc.

Tabelul XX

Locuri unde se fumeaza Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Acasi 91,9 91,4 92,7

La locul de munci/scoald 61,5 64,2 56,4

Pe stradd 438 62,2 9,2

In baruri/restaurante sau la terase 68,9 77,7 52,4
Numair neponderat de cazuri 423 278 145
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Locuri unde se fumeaza
(distributie procentuala)

100+

O Total
H Barbati
OFemei

Acasa La locul de munca / Pe strada Baruri / restaurante
scoala / terase

Majoritatea fumatorilor (91,9%) obisnuiesc sa fumeze acasi, 61,5% la locul de munci sau la
scoald, 43,8% pe stradd iar 68,9% in baruri, restaurante sau la terase (Tubeln/ XX1/). Domiciliul
fumadtorului si locul de munci al acestuia sunt locurile unde expunerea la fumul de tigard a altor
persoane se face In proportiile cele mai mari. Aceste doud situatii vor fi analizate in continuare
Incercand a se tine cont de cele mai importante criterii de variabilitate descrise anterior. Este
ingrijoritor gradul de expunere al fumaitorilor involuntari ( pasivi) la domiciliu si procentul foarte
mare de fumatori care continud sa fumeze la locul de munca sau la scoald (aceasta din urma fiind un
obiectiv social protejat conform noilor legi Impotriva fumatului pasiv).

Frecventa cu care fumadtorii au fumat in ultima sdptdmana in prezenta altor persoane

In ultima siptimand premergitoare studiului 45,5% dintre fumitori (42% dintre barbati
si 52% dintre femei) au declarat ca au fumat zilnic in prezenta unei alte persoane (fumatoare sau
nefumaitoare). Aproape 85% dintre fumdtori au expus la fumul de tigard, In ultima siptimand cel
putin o datd, o altd persoana (Tabein/ XX1/1). Doar 15,8% din totalul fumatorilor (16,7% dintre
barbati si 14,2% dintre femei) au afirmat cd in ultima siptimand nu au fumat niciodatd in
prezenta unei alte persoane.

Tabelul XXVI

Frecventa Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Niciodatd 15,8 16,7 14,2

in céteva zile 22,9 22,5 23,6
Aproape zilnic 15,8 18,8 10,1
Zilnic 45,5 42,0 52,0
Numair neponderat de cazuri 423 278 145
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Frecventa cu care s-a fumat in ultima saptaméana in prezenta altor
persoane (distributie procentuala)
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Niciodata in cateva zile Aproape zilnic Zilnic

Expunerea zilnicd, semnificativa in acest studiu la fumul de tigard, poate explica in mare
masurd de ce a crescut in ultimii ani procentul de cancere la pacienti cu cancer bronhopulmonar
fird o altd cauzd aparentd relevatd de anamnezd, dar si cresterea prevalentei bolilor obstructive la
fumaitorii pasivi.

Frecventa expunerii la fumul de tigard in ultima sdptimana

30% dintre persoanele intervievate au fost expuse zilnic la fumul de figard in ultima
saptamand, 11,7% aproape zilnic, iar 25,6% in cateva zile (Tabeln!/ XX1V/1I)..

Tabelul XXVII

Frecventa expunerii la fumul de Total Fumitori Nefumatori (%)
tigard in ultima sdptiména (%) (%)

Niciodatid 32,5 132 429

In citeva zile 25,6 24,3 26,3
Aproape zilnic 11,7 15,8 9,5

Zilnic 30,1 40,6 21,2
Numir neponderat de cazuri 1209 423 786
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Frecventa cu care s-a fumat in ultima saptamana in prezenta altor
persoane (distributie procentuala)

O Total
B Fumatori

O Nefumatori

Niciodata Tn cateva zile Aproape zilnic Zilnic

67,4% dintre persoanele intervievate (fumitoare sau nefumitoare) au fost expuse la
fumul de tigard in ultima siptimana cel putin o datd. Procentul este mai mare in randul
fumatorilor (86,7%) si mai mic in cazul nefumatorilor (57%). 21,2% dintre nefumadtori au fost
zilnic expusi la fumul de tigard al altor persoane in ultima siptimand, 9,5% aproape in fiecare zi,
26,3% in citeva zile. In cazul fumitorilor 46,6% au fost expusi zilnic, 15,8% aproape in fiecare zi
iar 24,3% in cateva zile.

Fumatul la locul de munca
78,3% dintre persoanele fumatoare si care aveau un loc de munci la momentul realizarii

studiului au declarat ¢ obisnuiesc s fumeze la locul de munci, 50% fumeazi la locul de munci
in spatiile inchise, iar 57,8% fumeazi in prezenta colegilor de munca nefumaitori.

Tabelul XXVIII

Fumatul la locul de munca Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Fumeazi la locul de munci 78,3 82,7 69,2
Fumeazi la locul de munci in spatii inchise 50,0 524 45,1
Fumeaza la locul de munci in prezenta 57,8 61,8 49,5
nefumatorilor

Numair neponderat de cazuri 281 189 92
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Fumatul la locul de munca

O Fumeaza la locul de munca

B Nu fumeaza la locul de munca

78,3%

Fumatul la locul de munca

O Fumeaza la locul de munca

B Fumeaza la locul de munca in
spatii inchise

OFumeaza la locul de munca in
prezenta nefumatorilor

Total Barbati Femei

Daci se face raportarea la numarul total de fumaitori care fumeaza la locul de munci,
procentul celor care fumeazi in spatiile inchise, sau care fumeazi la locul de munci in prezenta
colegilor de muncéd nefumitori, este mult mai mare: 63,6% din totalul celor care fumeazi la locul
de munca (63,4% dintre barbati si 64,1% dintre femei) fumeaza i in spatiile inchise, iar 73,7%
(74,7% dintre barbati si 71,4% dintre femei) fumeazi in prezenta colegilor lor nefumatori (Tabelul
XXVI). Este impresionant acest mod de expunere la locul de munci si absenta de reactie din
partea colegilor nefumatori cu atdt mai mult cu cat spatiile inchise si expunerea zilnica sunt
factori agravanti pentru fumatorul pasiv.

Trebuie ficutd precizarea cd spatiu inchis la locul de muncd se considerd halele
industriale, spatiile de depozitare, silile de sedinti, silile de consiliu, holurile, coridoarele,
toaletele, lifturile, birourile si/sau camerele utilizate de doud sau mai multe persoane, indiferent
dacd geamul este deschis sau exist aerisire sau aer conditionat .
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Frecventa cu care s-a fumat la locul de muncd in ultima siptimana in prezenta altor persoane

Tabelul XXIX

Frecventa Total (%) Birbati (%) Femei (%)
Niciodati 23,9 227 26,6

In cteva zile 12,4 13,6 9,4
Aproape zilnic 19,7 21,4 15,6
Zilnic 440 422 48,4
Numair neponderat de cazuri 281 189 92

Frecventa cu care s-a fumat la locul de munca in ultima saptaména in
prezenta altor persoane (distributie procentuala)

O Total
H Barbati
O Femei

Niciodata In cateva zile Aproape zilnic Zilnic

Trei sferturi (75,9%) dintre persoanele care fumeaza la locul de muncd au fumat in
prezenta altor persoane in ultima sdptamind premergatoare studiului (44% au fumat zilnic,
19,7% aproape zilnic si 12,4% de cateva ott) — Tabelul XXIX.

Pentru o mai buni evaluare a gradului de expunere la fumul de tigari la locul de munca
si pentru a putea compara opinia persoanelor care expun la fumul de tigard cu cea a persoanelor
expuse (atat fumitore cat si nefumitoare) s-a pus intrebarea: [n wltima siptimind, la locul dvs. de
muncd, in cite le s-a intdmplat ca alte persoane sd fumeze in acelagi spatin cn dys.? 53,3% dintre
persoanele intervievate au afirmat cd in ultima saptimand, cel putin odatd, o alti persoand a
fumat langa aceasta (22,9% zilnic, 14% aproape zilnic, 16,4% de cateva ori). Aceeasi Intrebare in
cazul fumitorilor, a oferit urmitoatele rezultate: 38,5% zilnic, 19,3% aproape zilnic, 15,5% de
citeva ori iar in cazul nefumitorilor valorile au fost: 14,3% zilnic, 11,2% aproape zilnic, 16,9% in
cateva zile. 42,5% dintre nefumitori au fost expusi cel putin o datd in ultima siptimana, la locul
de munca, la fumul de tigard (Tabeln/ XXX).

Tabelul XXX
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Frecventa cu care persoane au Total Fumatori Nefumatori
fumat la locul de munca (%) (%) (%)
Niciodati 46,7 26,7 57,5
In cateva zile 16,4 15,5 16,9
Aproape zilnic 14,0 19,3 11,2
Zilnic 229 38,5 14,3
in ultima saptamana la locul dvs. de munci in cate zile s-a intamplat ca
alte persoane sa fumeze in acelasi spatiu/incapere cu dvs.?
60,0
50,0
40,0
OTotal
30,07 B Fumatori
16 ONefumatori
20,0 16.4 10,9
10,0
0,0+
Niciodata in cateva zile Aproape zilnic Zilnic

Fumatul la domiciliu

92,9% dintre persoanele fumatoare intervievate au afirmat ca obisnuiesc s fumeze acasa
(92,4% dintre birbati si 93,9% dintre femei) aspect care se asociazd cu un grad mare de expunere
la fumul de tigari a altor persoane (Tabelu/ XXXI).

Tabelul XXXT

Fumatul acasa Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Fumeazi acasi 92,9 92,4 939
Fumeazi acasd in spatiile inchise 65,4 62,9 70,1
Fumeazi acasd in prezenta nefumitorilor 54,6 56,9 50,3
Numir neponderat de cazuri 395 258 137
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Fumatul acasa

7,1%

0 Fumeaza acasa

B Nu fumeaza acasa

92,9%

Fumatul acasa

O Fumeaza acasa

B Fumeaza acasa in spatiile
inchise

OFumeaza acasa in prezenta
nefumatorilor

Total Barbati Femei

65,4% dintre fumatori (62,9% dintre barbati si 70,1% dintre femei) fumeaza in spatiile
inchise de la domiciliu, iar 54,6% dintre ei (56,9% dintre barbati si 50,3% dintre femei) fumeaza
in prezenta membrilor nefumdtori ai familiei. Aceste procente sunt mai mari dacd raportarea se
face la numarul total al fumatorilor care obisnuiesc sd fumeze la domiciliu. Astfel, 70,4% dintre
persoanele fumitoare care obisnuiesc si fumeze acasi (68,1% dintre barbati si 74,6% dintre
femei) fumeazd in spatiile inchise, iar 58,8% (61,6% dintre barbati si 53,6% dintre femei)
fumeazd acasi in prezenta membrilor nefumitori. Este o altdi modalitate de expunere care
demonstreazd absenta constientizdrii impactului negativ al fumatului pasiv asupra membrilor
familiei.

Frecventa cu care s-a fumat acasi in ultima sdptimind In prezenta membrilor
nefumaitori ai familiei
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Trei sferturi dintre fumatori (75,1%) au fumat in prezenta membrilor nefumitori ai
familiei in ultima saptamand premergatoare studiului (73,2% dintre bérbatii fumatori si 78,4%
dintre femeile fumatoare). Din totalul persoanelor fumatoare, 42,7% au facut acest lucru zilnic,
10,4% aproape zilnic iar 20,6% in cateva zile (Tabeln/ XXXII).

Tabelul XXXII
Frecventa Total (%) Barbati (%) Femei (%)
Niciodatd 24.9 26,8 21,6
In cateva zile 20,6 18,9 23,7
Aproape zilnic 10,4 12,2 7,2
Zilnic 427 40,6 46,8
Numair neponderat de cazuri 395 258 137
Frecventa cu care s-a fumat la domiciliu in ultima saptamana in prezenta
altor persoane (distributie procentuala)

50,0+ 7

45,0-

40,0+

35,0

30.01 O Total

25,01 ' W Barbati

20,0 OFemei

15,0

10,0 7

5,0
0,0 -
Niciodata In cateva zile Aproape zilnic Zilnic

Frecventa expunerii la fumul de tigard la domiciliu

Atat fumadtorilor cat si nefumadtorilor le-a fost pusd intrebarea In ultima saptimand acasd la
dvs., in cite Zile s-a intamplat ca alte persoane sd fumeze in aceeasi camerd cu dps.?

Tabelul XXXIII

Frecventa expunerii la fumul de Total Fumaitori Nefumatori
tigara la domiciliu (%) (%) (%)
Niciodatid 50,0 28,5 61,7

In citeva zile 21,4 26,4 18,7
Aproape zilnic 7,3 10,1 5,8
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Zilnic 21,2 349 13,7

Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

in ultima saptdmana acasa la dvs., in cate zile s-a intamplat ca alte
persoane sa fumeze in aceeasi camera cu dvs.?

O Total
B Fumatori
O Nefumatori

Niciodata in cateva zile Aproape zilnic Zilnic

Jumitate din persoanele chestionate (atat fumatoare cat si nefumatoare) au afirmat ci, in
ultima siptimand, cel putin o datd au fost expuse la fumul de tigard al altei persoane: 21,2%
zilnic, 7,3% aproape zilnic, 21,4% in cateva zile (Tabeln/ XXXIII). Procentele sunt mai ridicate in
cazul fumaitorilor (34,9% zilnic, 10,1% aproape zilnic, 26,4% in cateva zile) si mai mici in cazul
nefumitorilor (13,7% zilnic, 5,8% aproape zilnic, 18,7% iIn cateva zile). 48,3% dintre nefumatori
au fost expusi in ultima sdptdmand fumului de tigard comparativ cu 71,5% dintre fumadtori.

Numairul de fumitori din gospodarie

In aproape 60% dintre gospodariile persoanelor intervievate exista cel putin un fumitor:
in 7,5% dintre acestea exista trei fumatori sau mai multi, in 19,6% doi, iar in 32,4% un singur
fumator (Tabelul XXXI1/). In gospodariile nefumitorilor existi trei fumitori sau mai multi in
2,5% din cazuri, doi fumitori In 8,2% si un fumditor in 27,9% din cazuri. In afara aspectelor
legate de fumatul pasiv, aceasti Intrebate demonstreazi ci iIn familile nefumdtorilor
supravietuirea cu statut de fumitor este mult mai micd, iar pe de altd parte, in familile de
fumitori existd o autointretinere (,,0 contagiune”) a acestui obicei cu proliferarea lui la membrii
familiei.

Tabelul XXXIV

Numairul de fumaitori din gospodarie Total Fumaitori Nefumaitori
(%) (%) (%)

Nici un fumitor 40,4 0 61,4

Un fumitor 32,4 42,6 27,9

Doi fumatori 19,6 40,7 8,2
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Mai mult de 3 fumaitori 7,5 16,5 2,5

Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

Numarul de fumatori din gospodarie in lotul total, in cel de fumatori si in
cel de nefumatori

O Nici un fumator

B Un fumator

ODoi fumatori

O Mai mult de 3 fumatori

Total Fumatori Nefumatori

In rezumat, aproape 85% dintre fumitori au expus la fumul de tigard, in ultima
saptamand, cel putin o dati, o altd persoana, iar 67,4% dintre persoanele intervievate (fumatoare
sau nefumitoare) au fost expuse la fumul de tigard in ultima siptimani cel putin o datd. 73,7%
(74,7% dintre barbati si 71,4% dintre femei) fumeaza in prezenta colegilor lor nefumatori, iar
53,3% dintre persoanecle intervievate au afirmat cd in ultima sdptdmand, cel putin odatd, o altd
persoana a fumat linga aceasta. 58,8% dintre fumaitori (61,6% dintre barbati si 53,6% dintre
femei) fumeazi acasd in prezenta membrilor nefumdtori.

Credeti ca fumul de la tigarile dvs. este periculos pentru persoanele din jurul dvs.?

Tabelul XXXV

Fumul de la tigirile dvs. este Total (%) Barbati (%) Femei (%)
periculos pentru persoanele din

jurul dvs.?

Da 91,9 91,8 92,0
Nu 3,0 2,7 3,6

Nu stiu 5,1 5,5 43
Numir neponderat de cazuri 423 278 145
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Credeti ca fumul de la tigarile dvs. este periculos pentru
persoanele din jurul dvs.?

3% %

ODa
ENu
ONu stiu

92%

Majoritatea fumaitorilor (91,9%) sunt constienti de faptul ca fumul provenit de la tigarile pe
care acestia le fumeaza este periculos pentru persoancle din jurul lor, fatd de 3% dintre fumitori
care cred ca fumul de tigard nu este periculos (Tabelul XXX1/). Pe de alti parte, 89,2% dintre
persoanele intervievate considerd ca fumul de tigard provenit de la tigdrile altora le poate dduna
sanatatii (Tabeln! XXX17T). 13,5% dintre fumitori considerd ca fumul altora nu este periculos
pentru ei, iar 8,5% nu au stiut sd aprecieze dacd fumul altora este ddunitor sau nu. Doar 1,3%
dintre nefumatori cred ci expunerea la fumul de tigard nu este periculos pentru acestia.

Majoritatea persoanelor intervievate recunosc faptul cd fumul de tigard poate fi ddunitor
sanatatii, indiferent dacd persoana expusi este fumitoare sau nu. Numarul mare de persoane
expuse la fumul de tigard prezentat anterior aratd faptul ci existd mai degrabi o problemi de
atitudine fatd de persoanele fumaitoare, decat una de constientizare a pericolului pentru sinitate,
afirmatie partial valabild in cazul fumditorilor expusi, care, intr-o proportie mai mare, nu
considera fumatul pasiv un lucru ddunitor.

Tabelul XXXVI

Fumul de la tigirile persoanelor Total Fumatori Nefumatori
care fumeaza 1anga dvs. este (%) (%o) (%)
periculos pentru dvs.?

Da 89,2 78,0 95,3

Nu 5,6 13,5 1,3

Nu stiu 5,2 8,5 3,5
Numir neponderat de cazuri 1209 423 786
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Fumul de la tigarile persoanelor care fumeaza langa dvs. este
periculos pentru dvs.? (lot fumatori)

8,5%

13,5%

ODa
ENu
ONu stiu

78%

Fumul de la tigarile persoanelor care fumeaza langa dvs. este
periculos pentru dvs.? (lot nefumatori)

1,3%3,5%

ODa
ENu
ONu stiu

95,3%

COMPORTAMENTE SI ATITUDINI
Atitudinea fumatorilor fagé de nefumaitori

Pentru evaluarea atitudinilor si practicilor nefumatorilor sau fumatorilor fatd de fumatori
au fost puse atat fumitorilor cat si nefumaitorilor o serie de 4 intrebiri, doud dintre ele explorand
atitudini si doud practici. Astfel, fumatorii au fost intrebati cum procedeaza de obicei dacd doresc
sd Isi aprinda o tigara si sunt in prezenta unor nefumitori, precum §i cum ar trebui si procedeze
intr-o situatie similara.
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Tabelul XXXVII

Comportamentul fa;é de
nefumatori

Total (%) Barbati (%) Femei (%)

Nu fumez In prezenta nefumitorilor

28,1 24.8 34,1

Imi aprind tigara indiferent

24,2 252 22,5

Cer voie s3 fumez

47,7 50,0 43,5

Numir neponderat de cazuri

423 278 145

Comportamentul fumatorilor fatd de nefumatori (distributie procentuala)

50,0+

45,0

40,0

35,0

30,0+ L
25,0 1
20,0 1

O Total
H Barbati
OFemei

15,0+ 1
10,0+ 1
5,0
0,0+

Nu fumez in prezenta  Imi aprind tigara indiferent Cer voie sa fumez
nefumatorilor

47,7% dintre fumitori au afirmat ci, de obicei, cer voie sa fumeze in cazul in care doresc
sa fumeze, iar in prezenta lor existd un nefumator, 24,2% au declarat ca isi aprind tigara
indiferent de prezenta nefumaitorilor, iar 28,1% nu fumeazd in prezenta nefumatorilor (Tabeln/
XXXVTI). Jumatate dintre barbati cer voie si fumeze daca se afld langa nefumatori, iar un sfert
dintre ei isi aprind tigara indiferent, procentele fiind similare in cazul femeilor pentru aceste
situatii: 43,5% si respectiv 22,5%.

60,6 % dintre fumitori considerd cd un fumaitor ar trebui si ceard voie sd fumeze daci
doreste sd 1si aprindd o tigard langd un nefumitor, 34,7% cred ca un fumitor nu ar trebui sa
fumeze langa un nefumaitor si numai 4,7% afirma cd un fumdator poate si fumeze indiferent de
prezenta altor persoane (Tabeln/ XXXI1/III). Faptul cd i se permite unui fumitor sa aprindi o
tigard in prezenta unuia nefumadtor aratd o lipsa de cunoastere a legilor care protejeaza fumatorul
pasiv, dar si o lipsd de educatie a nefumatorului legati de drepturile sale si riscurile la care se
expune, riscuri care, de data aceasta nu mai rdiman pe plan teoretic.

Tabelul XXXVIII

Atitudinea fatd de nefumatori Total(%) Fumatori(%) Nefumitori(%)
Si nu fumeze 1In prezenta unui 48,8 34,7 56,4
nefumitor

Sa fumeze indiferent de prezenta altor 2,6 4,7 1,4
persoane
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S ceard voie sd fumeze 48,7 60,6 422

Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

Ce ar trebui sa faca un fumator daca doreste sa fumeze o tigara langa un
nefumator?

O Total
B Fumatori
O Nefumatori

Sa nu fumeze in Sa fumeze indiferent de Sa ceara voie sa fumeze
prezenta unui nefumator prezenta altor persoane

In cadrul lotului total, un procent egal de persoane (48,8%) considerd cd un fumator nu
ar trebui sd fumeze In prezenta unui nefumaitor, sau ci acesta ar trebui si ceara voie si fumeze,
2,6% apreciazd cd poti fuma indiferent de prezenta altor persoane. 56,4% dintre nefumaitori
consideri ci in nici un caz un fumitor nu ar trebui sd fumeze in prezenta unui nefumator, 42,2%
cred cd persoana care vrea si fumeze ar trebui si ceard voie daca se afla In prezenta unui
nefumadtor, si numai 1,4% sunt de pérere cd un fumdtor poate fuma indiferent de prezenta altor
persoane. Faptul ca doar 49% dintre fumaitori considerd cd nu ar trebui sa fumeze in prezenta
nefumatorilor de asemenea demonstreaza inexistenta - pentru cealaltd jumatate -a convingerii ca
fumatul dduneazi anturajului.

Atitudinea fagé de fumatori

Toate persoanele au fost intrebate ce ar trebui si facd un nefumitor dacd un fumitor
doreste si fumeze o tigard linga acesta. Valorile obtinute in cadrul lotului total au fost
urmitoarele: 41,8% (40,6% dintre fumatori si 42,4% dintre nefumaitori) considerd ci persoana
care nu fumeazd ar trebui sd plece de langd persoanele care fumeazi, 32,2% (26,2% dintre
fumatori §i 35,5% dintre nefumatori) cred ca nefumatorul trebuie si il roage pe fumator si nu isi
aprindd tigara dacd acesta intentioneazd acest lucru, 18,3% (22,9% dintre fumitori si 15,8%
dintre nefumatori) afirma cd fumatorul ar trebui ldsat sa fumeze dacd fumaitorul cere voie, In timp
ce 7,7% (10,4% dintre fumdtori si 6,2% dintre nefumdtori) spun cd fumdtorul trebuie ldsat si
fumeze indiferent de prezenta nefumaitorilor (Tabeln! XXXIX).

74



Tabelul XXXIX

Atitudinea fatd de fumaitori Total(%) Fumaitori(%) Nefumatori(%)
Sd il roage sd nu isi aprinda tigara 32,2 26,2 35,5

Si il lase si fumeze 7,7 10,4 6,2

Si il lase sia fumeze daci fumitorul cere 18,3 22,9 15,8

voie

Sd plece de langi fumaitor 41,8 40,6 42,4
Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

Sailroage sanu Saillase sa
isi aprinda tigara fumeze

Sa il lase sa Sa plece de
fumeze daca langa fumator

fumatorul cere
voie

Ce ar trebui sa faca un nefumator daca un fumator doreste sa fumeze o
tigara langa acesta?

OTotal
B Fumatori
O Nefumatori

Ca si in situatia atitudinii si comportamentelor fatd de nefumitori, au existat diferente
semnificative Intre atitudinea si comportamentul pe care o persoand (fumitoare sau nefumaitoare)
ar trebui s le aibd fatd de situatia cind un fumitor doreste si fumeze o tigard langa un fumitor
respectiv un nefumator (Tabelul XI). 4% dintre fumdtori spun ci de obicel roagi persoana
fumidtoare sa nu isi aprindd tigara, procentul fiind semnificativ mai mare in cazul nefumaitorilor —
23%. Cea mai mare parte a fumitorilor (81,6%) ii lasd pe ceilalti fumatori sa fumeze in prezenta

lor, lucru care se intdimpld intr-o proportie de 27,2% in rindul nefumaitorilor.

Tabelul XL

Comportamentul fatd de fumatori Total Fumatori Nefumatori
(%) (%) (%)

1l rog si nu isi aprindi tigara 16,3 4.0 23,0

11 las si fumeze 46,4 81,6 27,2

11 las si fumeze daci fumitorul cere voie 11,2 6,8 13,6

Plec de langi fumitor 26,0 7,5 36,1

Numir neponderat de cazuri 1209 423 786
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Cum procedati de obicei daca un fumator doreste sa fumeze o tigara
langa dvs.?
90+
80+
70+
60-
50+
40 OTotal .
B Fumatori
301 ONefumatori
20+
10
07 ~ ~ ~
llrogsanuisi lllas sa fumeze |Illas sa fumeze  Plec delanga
aprinda tigara daca fumatorul fumator
cere voie

26% dintre persoanele intervievate afirma cd de obicei pleacd de langi cei care fumeaza
(7,5% dintre fumaitori si 36,1% dintre nefumaitori), iar 11,2% 1i lasd pe cei care fumeazi sd
fumeze daci acestia cer voie (6,8% dintre fumadtori si 13,6% dintre nefumaitori).Se demonstreaza
astfel, o neasteptata lipsd de reactie din partea nefumdtorilor. Acestia par timorati de numdrul de
fumadtori si preferd sa pardseascd incinta in care si fumeaza in loc sa solicite incetarea fumatului
in prezenta lor.
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INFORMARE §I CUNOSTINTE DESPRE FUMAT
Informare despre consumul de tutun gi consecintele acestuia

Aproape jumitate dintre persoanele intervievate (45,9%) au afirmat cd in ultimul an au
discutat cu o persoani aspecte legate de consumul de tutun si consecintele acestuia. Doar aceasta
jumitate a avut de fapt momente cind a incercat sd giseascd rdspunsuri la intrebdri care-i
framantau pe componentii ei legate de pericolele fumatului.

Tabelul XL1

fn ultimul an ati discutat cu Total (%) Barbati (%) Femei (%)
cineva despre consumul de tutun
si consecintele acestuia?

Da 45,9 45,4 46,5
Nu 46,3 45,7 47,0
Nu stiu/nu Imi amintesc 7,7 8,9 6,6
Numir neponderat de cazuri 1029 594 615

Discutiile au fost purtate in cea mai mare parte a cazurilor cu un prieten sau cu un coleg
(68,5%), cu un membru al familiei (56,4%), cu un cadru didactic (9,5%), sau cu cineva din
personalul medical (13,1%) - Tabelul X1 1I. Procentul foarte mic de cadre medicale care au avut
discutii cu fumitorii dovedeste existenta incd - din pdcate - a unui total dezinteres pentru acest
subiect si pentru realizarea unei profilaxii a unor boli cronice sau severe cu un minim de efort din
partea acestora, care, de multe ori, imbraci de fapt, aspectul unui sfat minimal.

Tabelul XLII

Persoana cu care s-a discutat Total (%)
Familie 56,4
Prieteni/colegi 68,5
Profesor 9,5
Personal medical 13,1
Altele 1,8
Numir neponderat de cazuri 549
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Surse de informare

959 7.4% 1.8%

OFamilie
W Prieteni/colegi
OProfesor
OPersonal medical
Ml Altele

Tabelul XLIIT

Ati discutat cu cineva din Total Fumatori Nefumaitori

personalul medical despre (%) (%) (%)

efectele negative ale fumatului?

Da 13,1 20,8 9,0

Nu 83,0 76,2 86,6

Nu stiu/nu imi amintesc 3,5 2,8 39

Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

Ati discutat cu cineva din personalul medical despre efectele
negative ale fumatului? (lot fumatori)

2,8

20,8

ODa
B Nu
ONu stiu

76,2

78



86,6

Ati discutat cu cineva din personalul medical despre efectele
negative ale fumatului? (lot nefumatori)

dDa
B Nu
ONu stiu

60% din totalul persoanelor intervievate (62% dintre fumatori si 56% dintre nefumdtori) au
facut in ultimul an cel putin o vizitd la o unitate medicald, ocazie cu care la 20,8% dintre fumdtori si
9% dintre nefumitori (31% si respectiv 11% din cei care au fost cel putin o data la o unitate
medicald), cineva din personalul medical le-a oferit informatii referitoare la consumul de tutun si la
consecintele negative ale fumatului (Tabe/u/ XIIII). Studiul releva un aspect cunoscut al sistemului
sanitar romanesc: faptul ca personalul medical indiferent de profilul specialititii nu foloseste cu

regularitate oportunitatea unei consultatii pentru a discuta despre pericolele fumatului.

Emisiuni despre efectele negative ale consumului de tutun

65,6% din totalul persoanelor intervievate au afirmat ci in ultimul an au auzit sau vizut
emisiuni despre efectele negative ale consumului de tutun (66,5% dintre fumatori si 65% dintre

nefumatori) - Tabeln! XLIV .

Tabelul XLIV

in ultimul an ati vazut sau auzit Total Fumatori Nefumaitori
emisiuni despre efectele negative (%) (%) (%)

ale consumului de tutun?

Da 65,6 60,5 65,0

Nu 21,5 20,8 219

Nu stiu/nu imi amintesc 13,0 12,7 13,1
Numir neponderat de cazuri 1209 423 786
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13%

21,5%

in ultimul an ati vazut sau auzit emisiuni despre efectele
negative ale consumului de tutun?

ODa
B Nu
ONu stiu

Cei care au vizut aceste emisiuni asupra efectelor negative, desi reprezintd 2/3 din
numarul participantilor, pot fi etalonul calitdtii mesajelor transmise cu acest prilej si a strategiei de

abordare pe cale mediaticd a fumitorilor.

Cunostinte despre fumat

Tabelul XLV

Cunogstinte despre fumat Fumatori Nefumatori
De Nue Nu De Nue Nu
acord de stie acord de stie
acord acord
1 Tutunul este un drog 88,4 7,3 4,2 91 3,5 5,5
2 Persoanele care fumeazi au mai 3,5 84,9 11,6 2.4 87,7 9,8
mult succes
3 Fumatul dduneaza grav sinatitii 96 2,6 1,4 98,7 0,3 1
4 Fumatul In timpul sarcinii este 94,1 0,6 5 97,4 0,3 2,3
periculos pentru copil
5 Fumatul produce boli ale inimii i 92 1,7 6,4 90 0,9 9,1
vaselor de sange
6  Fumatul produce boli ale 98,6 0 1,4 98,2 0,3 1,5
plamanilor
7 Tigarile lights sunt mai putin 34,4 48,6 17 17,2 48,6 33,7
ddunatoare sanatatii
8 Un fumitor se poate lisa de fumat 42.6 46,1 11,3 51,7 334 14,9
oricand doreste
9  Fumatul poate produce cancer 939 1,4 477 96,3 0,4 33
Numair neponderat de cazuri 423 786
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Pentru verificarea unor cunostinte referitoare la consumul de tutun §i la efectele negative
ale fumatului asupra sandtatii precum si pentru verificarea unor afirmatii despre care, in populatia
generald, existd formate opinii sau convingeri eronate (tigdrile /ghts sunt mai putin ddundtoare
sanatatii, fumatul dduneaza sinitatii numai dupa multi ani etc.) au fost incluse in chestionar un
numir de 10 intrebari (Tabeiu/ XI1.17). Cea mai mare parte a persoanelor intervievate (88,4%
dintre fumitori si 91% dintre nefumaitori) sunt de acord cu afirmatia potrivit cireia fumatul este
un drog. Numai 3,5% dintre fumatori si 2,4% dintre nefumitori sustin cd persoanele care
fumeaz4 au mai mult succes iar 96% dintre cei care fumeazd recunosc faptul ci fumatul dduneaza
grav sinatatii, un procent similar fiind obtinut si in randul nefumatorilor — 98,7%. 94,1% dintre
fumatori si 97,4% dintre nefumdtori sunt de acord cu faptul cd fumatul In timpul sarcinii este
ddunitor pentru copil. Fumatul produce boli ale inimii si vaselor de sange precum si boli ale
plimanilor sunt afirmatii cu care sunt de acord majoritatea persoanelor intervievate. Mai mult de
o treime dintre fumatori (34,4%) este de acord cu faptul ci tigirile lights sunt mai putin
ddunitoare sdndtatii decat celelalte tipuri de tigiri, parere impdrtisitd de 17,2% dintre nefumitori.
42,6% dintre cei care fumeazd considerd cd o persoand se poate lisa de fumat in orice moment,
lucru cu care sunt de acord 51,7% dintre nefumaitori. 93,9% dintre fumditori si 96,3% dintre
nefumaitori sunt de acord cu afirmatia potrivit cdreia fumatul poate produce cancer. Dacid in
privinta efectelor fumatului nu exista dubii indiferent cd este vorba de fumitor sau nefumitor, in
ceea ce priveste efectul tigirilor ,lights” si a rolului pe care poate si-1 joace vointa rolurile se
inverseazd. Fumatorul, ca urmare a tipului de reclama promovat in ultimii ani §i la noi, este
convins cd tigirile /ghts sunt mai putin ddundtoare. In acelasi timp, atit fumdtorul cat si
nefumaitorul, considera In mod eronat ca lisarea de fumat este posibild oricand, minimalizand
sau uitind cd existd o dependentd indusa de acest drog, ci este disponibildi o consiliere in
domeniu si cd are nevoie de ajutor. Se stie cd fard nici o interventie medicald, rata de sevraj este
foarte micd 1-5%. Tigara, care este cel mai bun prieten al fumaitorului, trebuie inlocuitd cu
consilierea adecvatd §i masuri active de sprijinire a reducerii dependentei fatd de consumul de
tutun pentru fumatori.
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Cunostinte despre tutun in randul fumatorilor
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Dupa cat timp fumatul devine periculos pentru sanatate?

Tabelul XLVI

Dupa cat timp fumatul devine Total Fumatori Nefumatori
periculos pentru siandtate? (%) (%) (%)
Mai putin de un an 26,5 21,5 293

1-5 ani 15,1 12,3 16,6
Peste 5 ani 242 31,7 20,2

Nu stiu 34,2 34,5 34,0
Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

Dupa cat timp fumatul devine periculos pentru sanatate?

35,0
30,0
25,01
20,0+ OTotal
B Fumatori

15,04 ONefumatori

10,0

5,0

0,0

Mai putin de un an 1 -5 ani Peste 5 ani Nu stiu

26,5% din totalul respondentilor considera cd fumatul devine periculos pentru sinitate
intr-un interval de timp de pani la un an, pirere impdrtdsitd de 21,5% dintre fumitori si 29,3%
dintre nefumaitori. Fumatul incepe sa dauneze sanatitii intr-un interval de timp cuprins intre unul
si cinci ani considerd 12,3% dintre fumdtori si 16,6% dintre nefumiatori (15,1% din total). 31,7%
dintre persoanele care fumeaza si 20,2% dintre nefumitori sustin ca fumatul devine periculos
pentru un fumator dupa mai mult de cinci ani de la debutul fumatului (Tabein/ XI.17T). Se poate
afirma astfel cd fumaitorul Incearcd sd-si creeze un confort psihic prin luarea in considerare a
pericolelor doar odati cu trecerea anilor.

In concluzie, efectele negative asupra sinititii sunt recunoscute de cea mai mare parte a
persoanelor intervievate (peste 90% dintre acestea) si nu au existat diferente semnificative intre
fumatori §i nefumdtori, dar modul cum apeleaza la aceste cunostinte pe lungul drum de la
Incercarea unei tigiri pand la permanentizarea acestui obicei demonstreazd eforturile substantiale
necesare constientizarii acestor notiuni teoretice. Trebuie facuti precizarea ci o parte dintre
afirmatiile asupra cirora persoanele intervievate trebuiau s isi exprime acordul sau dezacordul
reprezintd mesaje de avertizare de pe pachetele de tigarete.

PUBLICITATEA LA TUTUN
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In ultimul an ati vazut reclame la tigari?

Cea mai mare parte a persoanelor intervievate — 72,9% (78% dintre fumatori si 70,1%
dintre nefumadtori) au afirmat cd in ultimul an au vizut sau auzit reclame la tigiri (Tabein/ XI1/1I).

Tabelul XLVII

in ultimul an ati vazut /auzit Total Fumatori Nefumaitori
reclame la tigari? (%) (%) (%)

Da 72,9 78,0 70,1

Nu 14,9 11,1 17,0

Nu stiu/nu imi amintesc 12,2 10,9 13,0
Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

in ultimul an ati vazut/auzit reclame la tigari?

12,2%

ODa
ENu
O Nu stiu

Dintre persoanele care au afirmat cd au vazut sau auzit reclame la tigdri in ultimul an,
82,6% (83,1% fumitori, 82,4% nefumdtori) au vdzut reclame la tigiri pe panourile publicitare,
58,1% (51,9% fumadtori, 61,8% nefumaitori) la TV 58,1% (51,8% fumaitori si 61,8% nefumaitori),
47,5% (50,2% fumadtori, 45,9% nefumatori) in reviste sau ziare, iar 42,5% au vizut astfel de
reclame in diverse spatii publice (47,3% fumaitori, 39,6% nefumaitori). Un sfert din numarul total
de persoane a vazut reclame la tigiri pe diverse materiale promotionale (pixuri, brichete, tricouri),
iar un procent mai mic dintre acestia, respectiv 13,1%, au afirmat ¢ au auzit reclamele la tigiri la
radio (13,2% dintre fumatori si 12,9% dintre nefumatori) - Tabelu/ XI.1'11I. Este interesant faptul
cd, desi reclama de tigdri a fost interzisd la TV, ea este perceputi in mod indirect de citre cei care
au participat la studiu.

Tabelul XLVIII

Unde ati vazut sau auzit reclame Total Fumatori Nefumaitori
la tigari? (%) (%) (%)

™V 58,1 51,9 61,8
Radio 13,1 13,2 12,9
Panouri publicitare 82,6 83,1 82,4
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Reviste sau ziare 47,5 50,2 45,9
Materiale promotionale 25 32,2 20,6
Spatii publice 42,5 473 39,6
Nu imi amintesc 1,1 0,5 1,5
Numair neponderat de cazuri 879 326 553
Unde ati vazut sau auzit reclame la tigari?

90+

80

70+

60 aTv

H Radio
50 O Panouri publicitare
40 OReviste sau ziare
H Materiale promotionale
30 O Spatii publice
20 B Nu imi amintesc
1
10+
0,
Total Fumatori Nefuméatori
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Unde ati vazut sau auzit reclame la tigari?
90
80
70
60
501 O Total
40 B Fumatori
O Nefumatori
30
20
104
0,
TV Radio Panouri Reviste sau Materiale Spatii publice Nu Tmi
publicitare Ziare promotionale amintesc
A;i vizut vreodati la emisiunile TV sau in filme realizatorii sau actorii fumand?
Tabelul XLIX
A;i vazut vreodati la emisiunile Total Fumatori Nefumatori
TV sau in filme realizatorii sau (%) (%) (%)
actorii fumand?
Da 86,5 90,8 84,2
Nu 6,7 5,0 7,7
Nu stiu/nu imi amintesc 6,7 43 8,1
Numir neponderat de cazuri 1209 423 786
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6,7%

Ati vazut vreodata la emisiunile TV sau in filme, realizatorii
sau actorii fumand?

ODa
ENu
O Nu stiu

86,5%

Cei mai multi dintre intervievati — 86,5% (90,8% dintre fumadtori si 84,2% dintre
nefumdtori) au afirmat ci au vizut la emisiunile TV sau in filme, realizatorii sau actorii fumand
(Tabeln! X1IX). Aceste rispunsuri confirmi un alt lucru demn de relevat in lumea romaneasci:
transferul sarcinii reclamei de tigari de la nivelul de spoturi publicitare (interzise in prezent) la
tipul de reclama indirectd prin utilizarea unor persoane cunoscute care apar in cadrul acestor
emisiuni §i care nu se sfiesc sa fumeze, expunand la fumat pasiv personalul adiacent. Acest fapt
sugereazd §i importanta pe viitor a mesajelor/reclamelor antifumat introdusi la ore de maxima
audientd folosind personalititi cunoscute din lumea culturald, cinematograficd, sportivd din tara
noastrd.

In ultimul an, 15,5% dintre persoancle intervievate au primit sau cumpdrat un produs
care sd contind numele sau sigla unei marci de tigari (Twbeln/ L), lucru valabil pentru 25,9% dintre
persoanele fumitoare si 9,8% dintre cele nefumaitoare, iar 22,8% au afirmat cd au folosit pe
parcursul vietii, cel putin o datd, un obiect care si contind numele sau sigla unei marci de tigari
(33% dintre fumdtori si 17,2% dintre nefumdtori) - Tabelul LI

In ultimul an ati primit sau cumpdrat vreun produs care sd contind numele sau sigla unei
marci de tigari?

Tabelul L
in ultimul an ati primit sau Total Fumitori  Nefumitori
cumparat vreun produs care sa (%) (%) (%)

contind numele sau sigla unei
mirci de tigiri?

Da 15,5 25,9 9,8
Nu 79,3 09,3 84,7
Nu stiu/nu imi amintesc 52 4,7 55
Numir neponderat de cazuri 1209 423 786
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in ultimul an ati primit sau cumparat vreun produs care sa
contina numele sau sigla unei marci de tigari? (lot fumatori)

4,7
ODa
ENu
O Nu stiu

in ultimul an ati primit sau cumparat vreun produs care sa
contina numele sau sigla unei marci de tigari? (lot
nefumatori)

5,5 9,8
ODa
B Nu
O Nu stiu

Ati folosit sau purtat vreodatd vreun obiect care sd contind numele sau sigla unei marci
de tigari?
3

Tabelul LT

Ati folosit vreodata vreun obiect Total Fumaitori Nefumatori
care si contind numele sau sigla (%) (%) (%)
unei marci de tigari?

Da 22.8 33,0 17,2

Nu 68,0 59,9 72,4

Nu stiu/nu imi amintesc 9,2 7.1 10,4
Numair neponderat de cazuri 1209 423 786
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Ati folosit vreodata vreun obiect care sa contina numele sau
sigla unei marci de tigari? (lot fumatori)
71

ODa
ENu
ONu stiu

Ati folosit vreodata vreun obiect care sa contina numele sau

sigla unei marci de tigari? (lot nefumatori)

ODa
ENu
ONu stiu

Folosirea unor obiecte sau produse care contin numele sau sigla unei marci de tigiri (asa
numita reclama disimulata, indirecta) este posibil sd se intensifice pe viitor in conditiile in care
legile antifumat devin din ce in ce mai coercitive.
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LEGISLATIA ANTIFUMAT

Considerati necesari o lege cu prevederi legate de consumul de tutun?

Tabelul LII

Considerati necesari o lege cu Total Fumatori Nefumatori
prevederi legate de prevenirea si (%) (%) (%)
combaterea consumului de tutun?

Da 67,9 55,8 74,6

Nu 14,6 28,1 7,2

Nu stiu/nu imi amintesc 17,5 16,1 18,3
Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

Considerati necesara o lege cu prevederi legate de
prevenirea si combaterea consumului de tutun? (lot fumatori)

281

55,8

ODa
ENu
ONu stiu

Considerati necesara o lege cu prevederi legate de prevenirea
si combaterea consumului de tutun? (lot nefumatori)

7,2

18,3

74,6

ODa
ENu
ONu stiu
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Cunoagteti vreo lege care sd contind prevederi legate de prevenirea gi combaterea
consumului de tutun?

Tabelul LIII
Cunoagteti vreo lege care si Total Fumatori Nefumatori
contind prevederi legate de (%) (%) (%)

prevenirea si combaterea
consumului de tutun?

Da 47,3 49,8 45,9
Nu 52,7 50,2 54,1
Numair neponderat de cazuri 1209 423 786

Cunoasteti vreo lege care sa contina prevederi legate de
prevenirea si combaterea consumului de tutun? (lot total)

ODa
ENu
ONu stiu

47,3

Actele normative impotriva fumatului detin numeroase parghii de control legate de
prevenirea si controlul consumului de tutun: interzicerea reclamei la tigari, cresterea pretului la
tigari, informarea si educarea publicului, avertismentele asupra pericolelor pentru sidnitate,
interzicerea fumatului In locurile publice, interzicerea fumatului in locurile publice s.a. Teoretic
toate aceste masuri sunt incluse in legislatia roméneascd, odati cu aparitia Legii nr. 349/2002
pentru prevenitea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun si a
Ordonantei nr.13 din 30 ianuarie 2003 privind modificarea gi completarea acesteia (Anexa
2).

67,9% din totalul persoanelor intervievate considera ca fiind necesari o lege care si contind
prevederi legate de prevenirea si combaterea consumului de tutun, afirmatie impartisita de 55,8%
dintre fumadtori si de 74,6% dintre nefumatori (Tabeln/ 1.11).

47,3% dintre persoanele intervievate (49,8% fumaitori si 45,9% nefumitori) cunosc acte
normative care si contind prevederi legate de prevenirea i combaterea consumului de tutun.
Interzicerea fumatului in spatiile publice este cunoscuti a fi stipulatd de legislatia antifumat in
vigoare de 78,6% dintre persoanele intervievate, interzicerea vanzirii de tigiri la bucatd de 62,6%
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dintre respondenti iar interzicerea fumatului la locul de munci de 63,7% din numarul total de
persoane intervievate (Tabelu/ IIV). 85,9% dintre intervievati sustin ci este interzisd vanzarea de
tigiri persoanelor sub 18 ani, iar 45% cred cd existd acte normative care si reglementeze

publicitatea la tigdri.

Tabelul LIV
Cunostinte despre legislatie
Da Nu Nu stie
1 Interzicerea fumatului In spatii publice 78,6 7,3 14,1
2 Interzicerea vanzdrii tigirilor la bucatd 62,6 13,4 23,9
3 Interzicerea fumatului la locul de munci 63,7 14,9 214
4 Interzicerea vanzirii de tigiri persoanelor sub 18 ani 85,9 3,8 10,3
5 Interzicerea reclamei la tigiri 45 23,5 31,4
Numair neponderat de cazuri 1209
Cunostinte despre legislatie
100%
141 214 L10’3
23,9 , 3,8
7.3 31,4
80%
13,4 14,9
60% - 23,5
| 85,9 i
40% 78.6 ONu stie
i 45 ODa
20%
0%
Interzicerea Interzicerea Interzicerea Interzicerea Interzicerea
fumatului in vanzarii fumatului la  vanzarii de reclamei la
spatii publice  tigarilor la locul de munca tigari tigari
bucata persoanelor
sub 18 ani

Cunostintele legate de legislatia antifumat sunt lacunare, asa cum demonstreazi §i acest studiu.
Astfel se explicd lipsa de reactie a nefumatorului sau fumatorului pasiv atunci cand trebuie si-si

apere sau si promoveze dreptul de a nu fi expus fumului de tigara in spatii publice.

92




DISCUTII

In 1996, in Romania se vindeau 35 de bilioane tigari (3-7 bilioane provenind de pe piata
neagri; ulterior s-a inregistrat o crestere a vanzdrilor inainte si dupa 2001 cu 3,1% pe an’). In
anul 2000, Bulgaria avea cel mai mare consum de tigiri per cap de locuitor (World Cigarettes
2001,1 ERC Group plc) si poate nu intamplitor una din cele mai mari incidente ale fumatului din
lume.

Desi este foarte greu de ficut comparatii cu alte tari, in conditiile in care chestionarul nu

a fost standardizat, apreciem cd aprecierile cele mai pertinente se pot face in relatia cu

statele apartinand Europei Centrale si de Est, cu cele din bazinul mediteranian si din

fostul bloc sovietic.

Analizele si discutiile legate de studiul nostru se pot face pe trei planuri mari:
A. date de prevalentd, modalititile de consum, gradul de dependenta
B. modul de percepere al fumatului pasiv si
C. impactul unor activititi antifumat.

A. Date de prevalentd, modalititile de consum,gradul de dependenta

Mai mult de o treime din egantionul populational analizat (35,1%) in 2003, in ancheta
CAPCTR, este reprezentat de persoane fumidtoare (46,4% dintre barbatii cu varste cuprinse intre
14 i 60 de ani si 24,1% dintre femeile din aceeasi categorie de varstd ). In conditiile in care
majoritatea studiilor din Romania demonstreaza o crestere constanti a incidentei fumatului intre
1995-2000 aceste cifre se inscriu pe linia cercetdrilor din anii anteriori (valorile au oscilat intre
28,5% si 36,1%0). Cifrele sunt sub valorile inregistrate in tdrile din lagarul ex-sovietic: exemplu - in
Bielorusia este de 45% la populatia adulta, in Ucraina era In 1995 de 55,4% la barbati si de 9,9%
la femei,in Uzbekistan era in 2000 de 49% la barbati si 9% la femei (World Cigarettes 2001,1
ERC Group plc.). Aceste date se aseamind cu cele raportate de Slovenia, o tard care a reusit sd
realizeze o diminuare a prevalentei fumatului dupd ce a avut in 1996 un suport legislativ
corespunzdtor (vezi graficul de mai jos) ( The Slovene Legislation on Tobacco Use -Tomaz Caks,
Vesna Kerstin Petric, Maja Rupnik Potokar, Mojca Mahkota-1999). Ierarhizarea actiunilor din
Slovenia a permis succesul masurilor antifumat si ne permit si noud sa fim optimisti pe viitor. O
anchetd efectuatd in 1997 1n Bulgaria cu o metodologie similard cu studiul preyentat in acestd
lucrare, arata alte aspecte comune: prevalenta a fost de 38,1% la barbati si 16,7% dintre femei
(Dina Balabanova, Martin Bobak, Martin McKee - Patterns of smoking in Bulgaria - Tobacco
Control 1998;7:383-385 383). In anul 2000 — conform World Cigarettes 2001 - s-a ajuns la un
numdr similar de fumitoare si fumitori - 47% versus 49% iar dupd unele studii jumitate din
populatia adulti a acestui stat este fumatoare.

Uhttp:] | www  tobaccojonrnal .com/ show_ artikel.php3 2id=3217 & banner=rentsch



" Prevalenta fumatului pe sexe in Slovenia, 1988-1999
45

H

40
r Femei WBarbati

35

y =-3,66x + 44,05
30

y=-232x+285
? = 0,8474

1988 1994 1996 1999

An
Sondaj de opinie 1988, 1994, 1996, 1999

St Rusia in ultimii ani a avut o prevalenta similara: 36% (63,2% la barbati si 9,7% la
adolescente (1997-2001) (42% la tineri)*. Nu difera nici datele Estoniei > unde 42% dintre barbati
si 20% dintre femei fumau regulat In1998 cu o crestere intre 1990-94 la 52% si respectiv 24% .

Toate aceste date dovedesc ci din punct de vedere al tendintelor evolutiei fenomenului
fumat suntem, in ultimii ani, pozitionati alaturi de statele vecine avind multe puncte comune
mai repede cu statele ex-sovietice decit cu cele care s-au desprins deja in aceastd competitie prin
masurile luate, ca de exemplu: Polonia (33% fumitori din populatia adultd),Cehia®.

In acelasi timp, cresterile de prevalentd ale fumatului induc o mirire a procentului de
decese atribuibile fumatului, asa cum se arata intr-o analiza a ratei mortalitatii in Slovacia
(Edward Lestrade —2003). Aici, in anii *90, se atribuiau fumatului 9500 de decese la birbati si 800
la femei. De atunci a existat o crestere de 10%, In 1995 apreciindu-se cd 27% din decesele la
barbati si 4% din cele la femei sunt pe seama fumatului (0 madrire a riscului de deces la 35-40%).
De aceea, nu existd probabil nici diferente legate de speranta de viatd intre tara noastra si cele
mentionate. Un impact asemdndtor se remarca si pentru prevalenta cancerului in continud
crestere la noi. In timp, prevalenta crescutd a fumatului In Ungaria, a facut ca aceastd tara si fie
unul din liderii in privinta ratei deceselor in ultimii ani.
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Statusul de fumator pe sexe (Sursa: FACT Institute, Pecs, 1999)

Barbati 441 17,1 29,8

Femei 21,1 15,9 53,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Fumator regulat B Fumator ocazional DA renuntat D Nu a fumat niciodata

Mai mult de doud treimi din populatia inclusa in studiul CAPCTR - 2003 a incercat
sd fumeze (79,3%, fatd de 57,1% pentru femei); valoarea cea mai mare a fost obtinuti la
grupa de varsta 25-34 de ani (74%). De obicei, aceastd Incercare de a fuma se produce la varsta
adolescentei. Ea este bine cuantificati din punct de vedere al consecintelor in multe tari. Astfel,
in SUA, in anul 2000, in fiecare zi 5000 de adolescenti incearca o tigara, 2100 dintre acestia ajung
fumdtori zilnici, iar 1/3 dintre ei mor prematur din cauza bolilor induse . Cel mai puternic
predictor al fumatului la adult rimane insi fumatul la varsta adolescentei. Aproape 90% din
fumitorii adulti au fumat prima lor tigard inainte de 18 ani §i 71% - dupd unele statistici - devin
fumatori zilnici inainte de varsta de 18 ani (US Department of Health and Human
Services.Preventing Tobacco Use Among Young People: A report of the Surgeon General, Atlanta, GA:
Centers for Diseas Control and Prevention and Health Promotion,Office on Smoking and Health
1994). Numirul mare de romani care au iIncercat si fumeze §i varsta tanard la care au incercat,
demonstreaza tendinta de crestere a numdrului de fumatori ocazionali dintre care se vor recruta cei
curenti.

Cele mai multe fumitoare permanente se intdlnesc la categoria 25-34 de ani
— 23,3%, iar cel mai mic la categoria 45-60 de ani — 16,4% (17,9% si respectiv 22,1% la
grupele 14-24 de ani si 35-44 de ani). Pentru bérbati, cel mai mare procent de fumatori
activi se inregistreaza la grupa de varsta 25-34 (54,3%). In unele state din blocul ex-sovietic -
cum este de exemplu Bielorusia - prevalenta cea mai mare se intalneste la grupa de varstd 15-24
de ani unde aceasta atinge 70% (World Cigarettes 2001,1 ERC Group plc.). In Bulgaria, pentru
barbatii fumatori, cea mai mare prevalenta a fost la 30-34 de ani, iar la femei sub 30 de ani (Dina
Balabanova, Martin Bobak, Martin McKee - Patterns of smoking in Bulgaria - Tobacco Control



1998;7:383-385 383). Valorile prezentate in tabelul urmator, demostreaza impactul unor masuri

luate in ultimii 10 ani in Cehia (http://www.uzis.cz/indexe.htm news —no0.55).

Tabel IV Fumatul in 1999, Cehia

Grup de Structura fumatului (ponderi)

varsta .. . . . . . . .
Niciodata Fost fumdtor  Fumitor Fumeazd mai  Fumeazi mai
fumaitor ocazional putin de 20 mult de 20 de

de tigiri pe zi

tigari pe zi

Barbati
Total 36,9 24,3 8,6 18,3 11,4
15-24 51,8 9 13,5 19,6 5,7
25-34 34,4 12,4 15,1 28 9,1
35-44 34,6 25,1 7,3 17,8 15,2
45-54 27,7 28,7 5,3 14,9 22,9
55-64 29,9 35,7 4,5 18,5 10,8
65-74 32,8 40,2 5,7 13,1 8,2
75+ 46,6 40,6 - 5,2 1,7

Femei
Total 61,1 15,1 6,5 15,7 1,6
15-24 56,7 12,9 14,3 14,7 1,3
25-34 55,2 16,4 7,5 17,9 3
35-44 52,7 16,8 4,9 25 0,5
45-54 49,8 19,4 4,7 23,2 2,8
55-64 64,2 16 4,9 13,6 1,2
65-74 82,3 12,3 1,5 3,1 0,8
75+ 90,7 6,2 2,1 - -

>
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O analiza pentru Cehia a evolutiei prevalentei de-alungul ultimilor 10 ani demonstreaza ca
primul pas In controlul epidemiei fumatului este o impiedicare a cresterii valorilor la cei peste
15 ani indiferent de sex (vezi graficele urmatoare). (Charts of Smoking prevalence in the Czech
Republic- Created by Martin TUCEK, IZPE-Source: HIS — Survey of the Health Status of the
Czech Population, IHIS About Survey of the Health State of the Czech Population - HIS CR -
WWW.UZis.CZ)

Barbati, grupa de varsta 15+, (%)
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In Rusia cele mai mari prevalente ale fumatorilor sunt la grupa de varsta 25-31 de ani
pentru birbati si femei (conform tabelului anexat) toate aceste date confirmand incd odatd
procentul ingrijoritor de mare de fumitori in rindul populatiei tinere in tarile in curs de
dezvoltare (Patterns of smoking in Russia-Martin McKee, Martin Bobak, Richard Rose, Vladimir
Shkolnikov, Laurent Chenet,David Leon-Tobacco Control 1998;7:22-26 22).

" Where appropriate, national will refer equally to regional economic
integration organizations



Tabel nr. VI Fumatul in Rusia (%)

Grupa Birbati Femei
dAe i Fumator Fosti Nici Nr. Fumatoare Foste Niciodatda Numir
varsta fumd odat persoane fumatoare fumitoare persoane
(ani) tori a

fum

atori
18-24 65 13 22 106 27 12 61 99
25-34 73 13 14 132 28 13 59 123
35-44 71 13 16 166 14 11 74 168
45-54 64 22 14 150 12 7 82 165
55-64 49 34 17 104 5 7 88 153
2065 41 30 29 70 5 7 89 151

Sursa: New Rusia Barometer V1, 1996

Si Romania, pe baza datelor extrase din aceastd ancheti, demonstreaza tendinta
ponderea mare a fumdtorilor permanenti si se regiseasca la varste mai mici, acest lucru fiind
un barometru al lipsei campaniilor sustinute antifumat la aceste grupe de varstd, dar §i al
succesului minim in rindul adolescentilor al actiunilor de combatere a acestui obicei .

In sustinerea acestei ultime afirmatii vine si analiza datelor de prevalenti pentru unele
tari dezvoltate, reputate pentru modul organizat de control al fumatului; o caracteristicd generala
in rindul acestora, spre deosebire de tirile in curs de dezvoltare, este scaderea in ultimii 20 de ani
a prevalentei la ambele sexe, pensarea diferentelor intre sexe si cresterea acesteia la cei sub 24 de
ani. In Australia, intre 1980-2001, prevalenta a diminuat la adulti de la 35% in 1980 la 23% in
2001, a scazut diferenta pe sexe §i a crescut la tineri. Dacd in 1980 era mai frecvent fumatul la cei
intre 18-24 de ani fatd de cei de 30-39 de ani, in timp, aceste diferente pe grupe de varstd s-au
estompat (White V. Hill D.Siahpush M.,Bobevski I.-How has the prevalence of smoking
changed among Australian adults. Trends in smoking prevalence between 1980 and 2001-
Tobacco Control 2003,12,ii67). Am ales Australia ca exemplu pentru ci este tara care a traversat
toate etapele de luptd antifumat pe care le organizim in acest moment si in Romania:
avertismentele asupra pericolelor la alte dimensiuni pe pachetele de tigari, interzicerea reclamei
profumat, reclame antifumat, programe de sevraj, restrictii la locurile de munca, schimbarea
sistemului de taxare, toate avand impact asupra prevalentei fumatului.

Femeile fumitoare necasaitorite sunt mai multe decit cele cadsatorite, in timp ce
in cazul barbatilor prevalenta in functie de aceastd caracteristicd nu a variat semnificativ.
St in cazul studiilor ficute in tarile vecine (Bulgaria) s-a ajuns la rezultate similare: fumatul este
mai frecvent la femeile divortate, sau viduve, sau la cei fird cimin (Dina Balabanova si colab.),
lucru care este probabil dictat si de statutul mai confortabil pe care-1 detin femeile cisatorite.

Avem barbati fumdtori mai putini in rindul celor cu educatie universitard decat
in rdndul celor cu nivel educational mai scdzut; in schimb, la femei, majoritatea
fumaitoarelor provin din randul celor cu nivel de educatie superior. Femeile care au
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fumat in viata lot, sau care sunt fumaitoare in prezent, sunt semnificativ mai multe in
mediul urban decit in rural. Aceste ultime concluzii se suprapun peste cele ale studiului bulgar
care demonstreaza cd fumatul este mai frecvent la femeile cu un nivel de educatie superior (Dina
Balabanova si colab.) si la cele din aglomerdrile urbane. Se pare insd ci aceste relatii intre gradul
de educatie si frecventa fumatului este valabild doar pentru tirile in curs de dezvoltare, deoarece
in alte state dezvoltate - cand vorbim de sexul feminin - lucrurile stau cu totul altfel. Astfel, in
SUA, prevalenta fumatului este de aproape 3 ori mai mare in randul femeilor avand intre 9 si 11
ani de educatie (32,9%) fatd de cele care au mai mult de 16 ani de educatie(11,2%)(Women and
smoking: A report of the Surgeon General-MMWR-Recommendations  and
Reports,2002,51,RR-12. The Centers for Disease Control and Prevention). in Polonia, tara
consideratd ca inregistrand cele mai evidente succese in lupta antifumat in ultimii ani, incidenta
fumatului regulat este mai mare la muncitorul calificat fatd de cel necalificat (60% versus 51%);
aldturi de acestia in ordine apar somerii (53%) si oamenii de afaceri (50%) (World Cigarettes
2001). Statusul socio-economic este important chiar si in alte tari care au inregistrat diminuari ale
prevalentei fumatului cum este Cehia. Astfel, in 1996, erau 15 % fumadtori cu nivel de pregitire
de bazid si 26% din cei cu nivel mediu de educatie (World Cigarettes 2001). Toate aceste cifre
dovedesc c4, in special In cazul femeilor, cele care au un nivel de educatie mai scizut sunt mai
putin doritoare sa facd primii pagi 1In directia profilaxiei expunerii la fumatul pasiv (Kurtz M.E.-
Knowledge and attitudes of economicaly disadvntaged women regarding exposure to
enviromental tobacco smoke: a Michigan ,USA study-Eut.].Public Health 2003,13(2),171-176).

Pentru ambele sexe, in studiul CAPCTR, valori mai mari s-au gisit in raindul angajatilor
atit la categoria celor care au fumat vreodatd cit si al fumatorilor. Prevalenta cea mai
mare a fost inregistratd in Bucuresti (56,1%). Si in Bulgaria, cel mai mult se fumeazd in
capitald (Dina Balabanova si colab.). La fel si in Budapesta dar, desi aparent pentru toate tarile
desprinse din lagirul comunist se considerd ca atit capitala cat si marile orase au o prevalentd
mal mare a fumatului comparativ cu zonele rurale datoritd veniturilor mai mari, acest lucru este
contrazis de alte studii care gisesc un numar mai mare de fumadtori in randul celor cu venituri mai
mici (World Cigarettes 2001). In Rusia insd, lucrurile difer si pe sexe: fumatorii barbati primeaza
in zonele rurale pe cind femeile fumitoare sunt mult mai multe in zonele urbane (World
Cigarettes 2001).

fnainte de varsta de 19 ani au inceput si fumeze 54,8% din totalul fumitorilor
romani (mai mult de jumadtate dintre barbati - 62,3% la varste cuprinse intre 15 gi 19 ani
si 40,5%. dintre femei ). Un studiu similar efectuat la Moscova care analizeazi prevalenta
fumitorilor in Rusia pana la 16 ani demonstreaza ca prevalenta la noi este apropiata de aceasta
tard. Inainte de 11 ani, 22,4% dintre rusi debuteazd ca fumdtori (Tobacco control related
activities of the Russian Public Health Association- Andrei K. Demine-1999). La noi, conform
studiului CAPCTR — 2003, inainte de 15 ani 19% dintre barbati si 4% dintre femei au devenit
fumitori constanti. In Slovacia, 62% din copii fumeazd prima lor tigara intre 11 si 13 ani;
aproape 25% din scolarii intre 14-15 ani din aceastd tard au incercat cel putin odata pe lund in
2003 un produs pe bazi de tutun iar 4% erau fumatori regulati - 4,7% din baieti si  3,4% din fete
- (Tobacco Control in the Slovak Republic-Tobacco Control: Focus on Accession Countries-
Comprehensive report on tobacco control in the Slovak Republic, prepared for the European
Network for Smoking Prevention (ENSP)/Blazej Slaby, PhD, Stop Smoking-NGO, Slovak
National Coalition for Tobacco Control/2003). In Cehia, in 2000, conform ,,Asociatiei pentru
Boli Adictive”, 9 din 10 fumatori au acest obicei de la varsta de 13 ani fapt care spune mult
despre politica de recrutare a adolescentilor (World Cigarettes 2001). In Ungaria, un studiu
Gallup a raportat in 2000 ci 33% din baietii si 29% din fetele intre 11-15 ani sunt deja fumaitori
regulati, varsta medie de debut fiind in medie tot de 13 ani (World Cigarettes 2001).

In Bulgaria, 40% din copii scolari au inceput deja s fumeze la 10 ani (World Cigarettes
2001). La polul opus se situeaza - asa cum era de agteptat prin masurile ferme luate in ultimii 5
ani — Polonia, unde marea majoritate a nefumaitorilor este alcituitd de adolescenti, studenti, de
cel cu pregitire universitard si de cei cu venituri mari (World Cigarettes 2001). Tot aici se
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remarcd o scadere mai evidentd a prevalentei la adolescente fatd de adolescenti, elemente care
probabil definesc alituri de alti indicatori, debutul controlului fumatului intr-o tard unde frontul
antifumat este puternic.

Tabel nr V1l Date selectionate din ancheta desfisuratd in Moscova

Rate
Mirimea esantionului 4091
Au fumat cel putin o datd 67%
Fumeazi in mod curent 34%
Fumeazi frecvent 16%
Fumeazi in mod curent alte produse de tutun 35%

Sursa-Tobacco control related activities of the Russian Public Health Association- Andrei K.
Demine-1999

Factorii de risc individuali si unele consideratii sociale de mediu arati ¢, in tiri ca SUA,
reputate pentru politicile de control a fumatulul, .cceeeerveernnes ce!?!? sunt: sexul masculin, somajul,
muncitorii cu grad scdzut de calificare (angrenati in sectorul servicii), adolescentii care nu mai
frecventeazd scoala. Factorii predictivi pentru ,late onset smoking” sunt o educatie precard
parentald, calificativele proaste in scoald, virsta tindrd §i lipsa ,,imunititii” la initierea tardivi
(Lantz P.M.-Smoking on the rise among young adults: implications for research and policy-
Tobcco Control 2003,12,160).

Indiferent de grupa de vérstd din care fac parte, cei mai multi dintre roméni
(peste 50%) fumeazd mai mult de 11 tigiri pe zi. In schimb, in Bulgana cel mai mari
consumatori de tigari sunt la grupa de varsta 20-35 de ani (World Cigarettes 2001).

Atat barbatii cat si femeile cu studii medii din Romania sunt mari consumatori
de tigiri; 56,8% dintre barbati si 45,6% dintre femei care au un nivel mediu de pregatire
fumeaza zilnic intre 11 si 20 de tigarete.

In Bulgaria, majoritatea femeilor fumeaza sub 20 de tigari (Dina Balabanova si colab.).
Siin Slovacia, un studiu din 1999 a demonstrat ci femeile fumitoare consuma mai putine tigari
per zi: % dintre femei fumeazd mai putin de 10 tigiri pe zi fatd de 2/5 dintre barbati (World
Cigarettes 2001).

Statutul de fumadtor curent inregistreaza diferente pentru barbatii si femeile in
varstd de 20-44 de ani i 45-75 de ani in diferite tari, legate mai ales de nivelul de educatie
(Cavelaars A.E.J.M.,Kunst A.E.,Geurst J.J.M.,Crialesi R.,Grotvedt I. et al.-Educational
differences in smoking : international comparison-BM] 2000,320,1102-1106) — propozitia se
referea la un grafic pe care l-am scos — nu avea cifre si nu se putea traduce....

Motivele principale pentru care se fumeazi, invocate de aproape o treime dintre
fumadtorii romani (32,4%) sunt obignuinta, dependenta ( 25,5 %) plicerea i relaxarea
(22% si respectiv 14% ). Existd o serie de factori asociati frecvent cu initierea fumatului i
crearea dependentei ca de exemplu: reclama si promovarea produselor de tutun, unul sau mai
multi parinti fumatori, prieteni care fumeaza, acces usor la procurarea tigirilor, costuri scazute,
mediu stressant, deficit de atentie, comportament antisocial, perceperea diminuatd a pericolelor
fumatului §i statusul socio-economic (Hennigfield J.E., Moolchan E.T., Zeller M.-Regulatory
strategies to reduce tobacco addiction in youth-Tobacco Control 2003,12,i14). Toti acesti factori
se regasesc §i in Romania.

Mai mult de 12 Euro lunar pentru procurarea igarilor cheltuiesc aproape 40%
dintre barbatii si aproape 29% dintre femeile fumitoare din Romania. In conditiile in care
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cheltuielile lunare pentru tigdri reprezintd la noi aproape 1/5 din salariul mediu pe economie, in
Slovacia, o tard unde venitul mediu este de 381 Euro (mai mare decit la noi), fumitorii
cheltuiesc 1/9 din venit lunar (Blazej Slaby-2003). Influenta venitului familial asupra consumului
de tigiri este foarte diferit. Astfel, studiul bulgar (Dina Balabanova si colab.) nu giseste o
corelatie evidentd, dar in schimb arata existenta unei influente dacd proprietarul casei este sau
nu fumitor. In majoritatea girilor fumatul prevaleazi la cei mai putin educati.

Existd insd, asa cum aratd S.E.Gilman si colab. 2003 (Journal of Epidemiology and
Community Health 2003), o predispozitie spre fumatul regulat si persistenta fumatului la acei
adulti aflati intr-o conditie socio-economici precard. Acest fapt este reconfirmat atunci cand se
observa si relatia dintre cheltuielile pentru fumat, nivelul de educatie si statusul socioeconomic;
persoanele fard educatie, propietare de gospodarii, cheltuie cu 34% mai mult decat cele cu grade
universitare. Acestd constatare face ca, adesea, actiunile antifumat sa imbunititeasca §i sa aduca
egalitatea sociald (Siahpush M-Socioeconomic status and tobacco expenditure among Australian
households: results from 1998-99 Household Expenditure Survey-Journal of Epidemiology and
Community Health 2003,57,798-801). Cu toate acestea, putine articole vorbesc despre fumat ca
despre un motiv suplimentar de stress financiar, chiar dacd este cunoscut faptul cd fiecare
crestere a pretului tigarilor cu 10% duce la o diminuare a consumului de 4% (Scollo M.,Zounie
S.,Waketield M.,Freeman J.,Icasiano F.-Impact of tobacco tax reforms ob tobacco prices and
tobacco prices and tobacco use in Australia-Tobacco Control 2003,12,ii59).

Pachetul de 20 de {igarete este preferat de 84,9% dintre persoanele intervievate in
ancheta CAPCTR -2003; in prezent 5,9% dintre fumatori consuma tigiri de foi, pipa sau
trabuc. Consumul de tigiri este preferat in toate tirile din Europa de Est si Centrald in dauna
consumului altor forme de tutun iar romanii nu fac exceptie.

Aproape 40% sunt puternic dependenti ei apelind la tigard in prima ord de la
trezire. Acest criteriu este relativ deoarece, de obicei, se iau in considerare si alte caracteristici ale
fumitorului pentru aprecierea gradului de dependentd. Daca privim de exemplu prin prisma
numadrului de tigari fumate per zi, in multe alte studii se constatd c existd putine diferente in ceea
ce priveste gradul de dependenta pe sexe sau intre adulti si adolescenti sau adolescente (Women
and smoking:A  report of the Surgeon Genera-MMWR-Recommendations and
Reports,2002,51,RR-12.The Centers for Disease Control nd Prevention ).

Din totalul de fumatori romani 58,4% doreau sa se lase de fumat (58,6% dintre
barbati si 57,9% dintre femei), iar 67% incercaserd sid se lase cel putin odati. Este un
procent mai mare decat in tari recunoscute pentru campaniile antifumat ca de exemplu Australia
unde doar 38% sunt in stadiul de contemplare, adicd acel moment cand se gandesc si abadoneze
fumatul, dar nu au planificat acest lucru in urmitoarele 30 de zile (Botland R.,Balmford J.-
Understanding how mass media campaign impact on smokers-Tobacco Control 2003,12ii45). Si in
Ucraina, 65% doreau sa intrerupa fumatul, iar 60% au incercat (o treime din populatia adulti);
doar 9% din cei care au incercat au reusit (Alcohol and Drug Information Centre - ADIC —
Ukraine-2001). Procentele celor care se lasi de fumat anual, desi mici, demonstreazd ci existd
totusi o erodare a numarului de fumatori; acestea se afla din pidcate insa mult sub procentul de
recrutiri anuale de noi fumitori. in 1995, Centrul National Ceh pentru Sustinerea Sinititii gisea
cd 48% dintre fumaitori doresc si se lase dar si doar 4% reuseau acest lucru In fiecare an (World
Cigarettes 2001). In tarile dezvoltate (exemplu SUA), procentul persoanclor care se lasd si care
au fumat cindva, este mai mic la sexul feminin fatd de cel masculin (46,2% versus 50,1%)(
Women and smoking: A report of the Surgeon General.-MMWR-Recommendations and
Reports,2002,51,RR-12.The Centers for Disease Control and Prevention), argumentele in
favoarea acestei diferente fiind: legate de debutul ca fumitori mai devreme pentru bérbati si
disponibilitatea acestora de a trece pe consumul de alte produse de tutun. Dacid primul argument
il regdsim si la noi, al doilea nu este la fel de convingator.

Mai multe femei (46,2%) decat barbati (33,2%) au rezistat mai mult de o lund sa
nu fumeze. Studii epidemiologice au aratat ci semnele de dependenta la nicotina, ca de exemplu
dificultatea de a intrerupe, fenomenele de sevraj, apar la cei care folosesc ocazional tutunul,
pot apare in primele zile de la initierea fumatului iar severitatea dependentei tinde a fi legata
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direct de: durata, frecventa si cantitatea de tutun consumati (Shadel W.G.Shiffman S. Niaura R.
Et al.- Current models of nicotine dependence: what is known and what is needed to advance
understanding of tobacco etiology among youth - Drug Alcohol Depend.2000,59,59-21). in
aceste conditii, o perioadd mai lunga de o lund de abstinentd pare si demonstreze cd este vorba
de romanii fumatori aflati intr-un stadiu de dependenti joasi, de obicei apartinand sexului
feminin.

Anturajul, in principal prietenii, in studiul CAPCTR - 2003, au un rol important
in influentarea deciziilor legate de continuatea fumatului (66% i-ar incuraja sd renunte la
fumat versus 4,5% care ar incerca si-i facd sd se reapuce). Acest fapt este doar partial
confirmat $i de un studiu longitudinal efectuat in 6 tari europene pe un lot de 12.705 adolescent;
aici s-a ardtat cd fumatul prietenilor si mai ales al celui mai bun prieten este cel mai important
factor care influenteazd statutul de fumator al adolescentilor, explicind 38% din variatiile in
cadrul lotului (deVries H. Engels. H, Kremers S.,Wetzel].,Mudde A.-,,Parents’ and friends’
smoking status as predictors of smoking onset-findings from six European countries” - Health
Education Research 2003,18,5,627-636). Prietenii cu care fumeazi dezvoltd in jurul fumatului o
culturd sociald si ajutd astfel la perpetuarea obiceiului. Este oarecum surprinzitor In acest context
acest procent crescut de prieteni, buni sfituitori, regasit in lotul nostru care nu concordd cu
influenta reald a acestora la cei care au reusit si §i intrerupd fumatul, aga cum se va vedea mai
departe, atunci cand se investigheazd motivele care au determinat intreruperea acestui obicel.

Cei care au participat la studiu si au intrerupt fumatul, declard cd au reactionat astfel
pentru ca: diuneaza sanatatii la 78,4%, costd prea mult in cazul a 25,9%, deranjeaza partenerul
la 21,4%, a fost cauzi de imbolnivire pentru 18,9%, doctorul a intervenit interzicind acest
obicei la 18,4%, cancerofobia la 15,6%, influenta prietenilor care s-au ldsat la 3% si sarcina la
1,4%; 85% dintre barbati si 81% dintre femei nu au intentia de a relua fumatul in anul viitor.
Influenta prietenilor in lasarea de fumat este in multe studii minimd dacd acestia sunt la randul lor
fumatori. Astfel, un studiu australian giseste ca in anturajul fumatorilor, la 7% dintre acestia, toti
prietenii sunt fumdtori regulati, la 29% mai mult de jumaitate si doar la 4% nu este nici un prieten
fumitor (Botland R.,Balmford ].- Understanding how mass media campaign impact on smokers -
Tobacco Control 2003,12,ii45). In schimb, dintre mésurile care actioneazi evident asupra tinerilor care
doresc sa debuteze ca fumitori cea mai importanti este pretul pachetului de tigari (o crestere de 10% a
pretului duce la diminuarea numdrului de tineri fumitori cu 8%). Faptul ci la noi acest lucru vine pe
planul doi este o dovada ci pretul pachetului de tigiri este incd mult sub valoarea inflatiei si este destul
de accesibil. In privinta interzicerii fumatului la locul de muncd, desi la adulti aduce o diminuare a
numdrului de fumdtori, nu se stie ce impact are asupra tinerilor. Acelasi semn de intrebare rimane legat
de interzicerea totald a reclamei care scade fumatul cu 7%, dar fird a se cunoaste impactul la tineri
(Warner K.E.Jacobson P.D.Kaufman N.J-Innovative approaches to youth tobacco control:
introduction and overview-Tobacco Control 2003,12,i1).

B. Modul de percepere al fumatului pasiv

Consecintele fumatului, aga cum sunt percepute de fumdtorii romani sunt:
prezenta mirosului de tutun neplicut si persistent al hainelor - 70,2%, oboseala - 63,2%,
dificultatea in respiratie - 44,6%, costurile mari - 36,3%, conflictul cu nefumaitorii -30,5%
si modificirile de gust - 25,8%

Aproape 86% dintre romani definesc corect termenul de fumat pasiv. Majoritatea
fumatorilor (91,9%) obisnuiesc si fumeze acasa, 61,5% la locul de munca sau la gcoald, 43,8%
pe stradd iar 68,9% iIn baruri, restaurante sau la terase. Este impresionant numdrul mare de
fumatori pasivi de acasa, de la locul de munci si din baruri si restaurante, in conditiile in care se stie c4,
de obicei, campaniile antifumat agresive au impact la capitolul fumat activ, dar nu schimba atitudinea
fumatorului fatd de fumatul pasiv ( Borland R.,Balmford J. - Understanding how mass media campaign
impact on smokers-Tobacco Control 2003,12,ii45).

Expunerea celor din jur este un element interesant de analizat; 42% dintre barbatii
fumadtori din Romania gi 52% dintre femei au declarat cd au fumat zilnic in prezenta unei
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alte persoane. Un studiu efectuat pentru identificarea grupurilor tinta din tari ca Estonia,
Lituania sau Finlanda a demonstrat ci fumatul pasiv este mai frecvent in tdrile baltice (mai ales
pentru sexul feminin), element caracteristic probabil si altor tiri desprinse recent din lagarul
comunist. Tot aici s-a demonstrat cd expunerea este mai frecventd la tineri si la cei mai putini
educati, fird a exista diferente evidente intre urban si rural (Helasoja V.,Prattala R, Klumbiene
J.,Petkeviciene J.,Kasmel A.,Lipand A,et al.-Smoking and passive smoking in Hstonia ,Lithuania
and Finland.Identifying target groups of tobacco policy” - Eur.].Public.Health 2001,11(2),206-
210).

in Romania, 78,3% dintre persoanele fumaitoare fumeaza la locul de munca (50%
fumeaza la locul de munci in spatiile inchise, iar 57,8% fumeaza in prezenta colegilor de
muncid nefumaitori). Acest numar mare de fumdtori pasivi la locul de munci, in conditiile in
care s-a introdus recent si la noi legea de prevenire si combatere a efectelor fumatului care se
extinde si asupra locurilor de muncid, ar putea fi scizut dacd legea va fi bine aplicatd si
monitorizatd. Impactul este evident asupra prevalentei fumatului (o reducere de 3,8%), asupra
numadrului de tigdri pe zi (cu 3,1 mai putine pe zi, o reducere a consumului de 29%) asa cum
aratd studiile din SUA, Australia, Canada i Germania (Fichtenberg C.M.,Glantz A.- Effect of
smoke - free workplaces on smoking behaviour: systematic review - BMJ2002,325,188). 92,9%
dintre persoanele fumaitoare obignuiesc sd fumeze acasi; 65,4% dintre fumatori (62,9%
dintre barbati si 70,1% dintre femei) fumeaza in spatiile inchise de la domiciliu, iar 54,6%
dintre ei (56,9% dintre barbati si 50,3% dintte femei) fumeaza in prezenta membrilor
nefumitori ai familiei. Aceastd ultimd remarci este importantd deoarece este un fapt cunoscut
modul de contaminare al copiilor din familie pe doud planuri - debutul ca fumitor activ dar si
expunerea ca fumdtor pasiv; pe primul plan, efectul fumitorilor din familie este cel mai puternic
in timpul ciclului scolar elementar, el slibind ulterior la momentul trecerii la liceu (Sargent
J.D.,.DiFRanza J.R,-Tobacco Control for Clinicians Who Treat Adolescents-Cancer
J.Clin.2003,53,102-123). Din punct de vedere al fumatului pasiv, acesta diferd insa de la o tari la
alta (vezi tabelul urmitor) (Mackay J.,Eriksen M.-The Tobacco Atlas-World Health
Organization-2002)
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Expunerea copiilor la fumatul pasiv la domiciliu (datele se referd la anul 2001 sau sunt ultimele
disponibile) (Mackay J.,Eriksen M.-The Tobacco Atlas-World Health Organization-2002).

103

Peru




Jumatate din persoanele chestionate (atdt fumatoare cit si nefumaitoare), in
ultima sdptimand, au fost cel putin o datd expuse la fumul de tigara al altei persoane.
Procente apropiate am regisit si in Irlanda unde 47% dintre barbati si 32% dintre femei sunt
expuse fumatului pasiv, dar acest lucru se realizeaza preponderent in restaurante §i baruri
(Houston M.-, Irelands leads the way for Europe in banning smoking in the workplace” BM]J
2003,327,522). §i in Germania existd o expunere cu o duratd medie de 5 £ 4h per zi acasd si la
locul de muci pentru 62,9% din indivizi ( mai mult sunt expusi cei care au un nivel de educatie
scizut si nu locuiesc in oras (Radon K,Busching K. Heinrich,Wichmann H.E.Jorres
R.A.,Magnussen H.,Nowak D.-Passive smoking exposure a risk factor for chronic bronchitis and
asthma in adults?-Chest 2002,122,3,8226). La polul opus se situeaza tiri ca Finlanda unde o lege
de protectie a fumdtorului pasiv functionald ( din 1995) aldturi de alte mésuri care au scizut
prevalenta fumatului a permis intre 1980-2000 o reducere a expunerii la locul de munci (de cel
putin o ord de fumat pe zi) materializatd sub forma unei diminudri a procentului de barbati
expusi de la 20% la 7,9%, iar pentru femei de la 15% la 4,4% (Jousilathi P.-Prevalence of
exposure to environmental tobacco smoke at work and at home-15 year trends in Finland-
Scand.].Work.Environ. Health 2002,28,suppl2,16-20)

in aproape 60% dintre gospodiriile romanesti ale persoanelor intervievate existi cel
putin un fumaitor. Majoritatea fumaitorilor (91,9%) este congtientd de faptul cd fumul
provenit de la tigarile lor este periculos pentru ceilalti din jur.

Un procent similar - 84% din totalitatea ucrainienilor - considerd cd fumul dauneazi
(Alcohol and Drug Information Centre -ADIC — Ukraine-2001). Desi existd aceastd perceptic
asupra pericolelor fumatului pasiv acesti fumadtori continud sa realizeze, asa cum reiese din cele
ardtate mal sus, o expunere intensi asupra colegilor de serviciu si a membrilor familiei. Se stie cd
modul de percepere al pericolelor fumatului pasiv este la randul sau legat de nivelul de educatie al
fumitorului. Astfel, femeile fumitoare pasiv au un nivel de educatiec mai scizut decit cele
neexpuse, observatie valabila si pentru birbati (Steenland K., Thun M. Lally C.Health C.-
Environmental tobacco smoke and coronary heart disease in the American cancer society CPS-11
cohort —Circulation 1996,94,622-628).

60,6 % dintre fumatorii roméni considerd ca un fumator ar trebui sa ceara voie sa
fumeze dacd doreste sd isi aprindd o tigard linga un nefumaitor dar, doar 34,7% cred ci
un fumitor nu ar trebui s fumeze in prezenta nefumatorilor.

Similarititi se regisesc intr-o anchetd ucraineand, unde 52% dintre cei intervievati sunt
perturbati de fum, 40% solicita si nu se fumeze in prezenta lor si doar 20% dintre cei care au
participat la studiu considerd cd fumaitorul ar trebui sd ceard permisiunea de a fuma (Alcohol and
Drug Information Centre -ADIC — Ukraine-2001).

26% dintre romanii intervievati afirma cd, de obicei, pleacd de langi cei care fumeaza
(7,5% dintre fumatori si 36,1% dintre nefumadtori), iar 11,2% 1i lasd pe cei care fumeazi sd
fumeze dacd acestia cer voie. Aproape jumitate dintre persoanele intervievate (45,9%) au afirmat
cd, in ultimul an, au discutat cu o persoani aspecte legate de consumul de tutun si consecintele
acestuia (doar 13,1% cu cadre medicale).

C. Impactul unor activitati antifumat

in Romania, 60% din totalul persoanelor intervievate (62% dintre fumdtori si 56%
dintre nefumadtori) au ficut in ultimul an cel putin o vizitd la o unitate medicald, ocazie cu
care la 20,8% dintre fumadtori gi 9% dintre nefumaitori, au primit informatii referitoare la
consumul de tutun si la consecintele negative ale fumatului. Procentul de romani care stau de
vorbi cu medicul despre pericolele fumatului este foarte mic dacid ne gindim ci doar 3 minute alocate
pentru discutii legate de sevraj fac ca rata de abstinenta si fie aproximativ de 7,9-10,2% (Lee
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Westmaas J.,Brandon Th.H.,Lokitis ].-Altering risk in patients who smoke-Respiratory Care Clinics of
north America 2003,9,2 W.B.Saunders Company).

Interesant este si impactul unor mijloace mass media; 65,6% din totalul persoanelor
intervievate au afirmat cd in ultimul an au auzit sau vidzut emisiuni despre efectele
negative ale consumului de tutun. Procentul este mai mic decat in alte tiri ca de exemplu
Australia unde campaniile antifumat organizate la televiziune au fost urmirite de 80% dintre
fumitorii vechi de cel putin 18-40 de ani (Hill D.,Carroll T.-Australia’s National Tobacco
Campaign-Tobacco Control 2003,12,ii9); 42,6% dintre cei care fumeazi consideri ci o
persoand se poate lisa de fumat in orice moment, lucru cu care sunt de acord si 51,7%
dintre nefumatori. Procentele acestea sunt mari avand in vedere cd majoritatea cercetirilor
demonstreazd ci existd o instabilitate a acestui tip de decizie. La 2 sdptimani de la o astfel de
afirmatie doar 24% raman deschisi posibilititii de a intrerupe fumatul (Borland R.,Balmford J. -
Understanding how mass media campaign impact on smokers-Tobacco Control 2003,12,ii45). Din
adolescentii fumdtori zilnici care afirma cd nu vor mai fuma in viitor, 75% sunt incapabili si o faca dupa
5 ani (US Department of Health and Human Services.Preventing Tobacco Use Among Young People:
A report of the Surgeon General, Atlanta, GA: Centers for Diseas Control and Prevention and Health
Promotion,Office on Smoching and Health 1994). in Romania, aceste afirmatii demonstreazi si o lipsd
a educatiei legata de posibilittile de sevraj si de combatere a dependentei.

Efectele negative asupra sandtdfii sunt recunoscute de cea mai mare parte a
persoanelor intervievate (peste 90% dintre acestea) in studiul CAPTR-2003. Majoritatea
persoanelor intervievate — 72,9% (78% dintre fumitori gi 70,1% dintre nefumatori) au
afirmat ca in ultimul an au vazut sau au auzit reclame la tigiri - 86,5% (90,8% dintre
fumatori si 84,2% dintre nefumaitori) au vazut la emisiunile TV sau in filme, realizatorii
sau actorii fumind. Concernele de tigari cheltuie sume enorme pentru sustinerea produselor
lor ( doar automobilele mai au o astfel de sustinere in mass media) ( Sargent J.D.,DiFRanza J.R,-
Tobacco Control for Clinicians Who Treat Adolescents-Cancer J.Clin.2003,53,102-123). Marea
majoritate a acestor mesaje sunt adresate tinerilor, indiferent de tard. Astfel, in Serbia se remarca
o predominanti a mesajelor profumat pe bannere (71% versus 52,1% cele antifumat), in ziare
(80,4% pro versus 59,4% contra cu un echilibru doar in privinta celor de la televiziune)( Cite
Data from Global Youth Tobacco Survay (GYTS)- Fact Sheet for Serbia). Comparatia cu tara
noastra este posibila doar in privinta mesajelor scrise pentru cd odatd cu interzicerea reclamei la
TV, concernele de tigiri «vand» tigari in mod indirect punind actorii in filme si facd acest lucru.
Balanta rimane din picate in Romania in continuare inclinati in favoarea reclamei profumat.

in privinta legislatiei, 67,9% din totalul persoanelor intetvievate considerd ca
fiind necesard o lege care si contind prevederi legate de prevenirea si combaterea
consumului de tutun; reclama este cea care predispune la fumat, iar intre prevederile legii ar
trebui si figureze, asa cum demonstreaza si studiul ucrainian in cazul a 87% dintre cei care au
raspuns ca drepturile nefumatorilor ar trebui aparate prin interzicerea reclamei in locuri publice
(Alcohol and Drug Information Centre ~ADIC — Ukraine-2001). Si in SUA , statul California,
dupa introducerea in premierd a unei legislatii antifumat, 85% dintre indivizi au aprobat aceasta
lege care proteja fumitorul pasiv (Houston M.-, Irelands leads the way for Europe in banning
smoking in the workplace”’BM] 2003,327,522). Studii similare efectuate tot In SUA, pentru a
vedea cum privesc studentii misurile antifumat, demonstreazd cd acestia sunt in proportie de
71% pentru interzicerea reclamei i ¥4 pentru crearea de zone fara fumat (Rigotti N.A., Regan
S., Moram S.E.,Wechsler H-Students’opinion of tobacco control policies recommended for US
colleges: a national survey-Tobacco Control 2003,12,251-256). Suportul pentru astfel de politici
antifumat este, asa cum era de asteptat, mai puternic din partea nefumaitorilor. in Romania, doar
47,3% dintre persoanele intervievate (49,8% fumitori si 45,9% nefumdtori) cunosc acte
normative care si contind prevederi legate de prevenirea si combaterea consumului de tutun.
Acest lucru impune pe viitor o popularizare mai intensd a noilor legi dar si o monitorizare a
aplicdrii sale.
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CONCLUZII

Asa cum ardta Peto (Peto et all 1994) in studiile de evaluare statistici, Romania se
inscrie pe o linie ascendenta din punct de vedere a morbiditatii $i mortalitatii induse de fumat. De
aceea, din punct de vedere istoric, studiul de fata fiind §i un studiu de supraveghere
epidemiologicd, datele sunt interesante pe de o parte pentru cercetarea epidemiologici si pentru
monitorizarea problemelor de sinitate legate de fumat, iar pe de altd parte pentru stabilirea
obiectivelor viitoare in lupta antifumat si evaluarea interventiilor. Desi aceste tipuri de anchete au
o sensibilitate de obicei de 85% si o specificitate de 89,2% se stie cd existd un comportament al
individului reactional la astfel de chestionare care poate scidea acuratetea studiului (in special
femeile sunt influentate in raspunsurile legate de fumat de stigmatizarea sociald,unii negand
fumatul sau afirmand 4 fumeazi ocazional) (Cowling D.W.Johnson T.P.,Holbrook B.C,,
Warnecke R.B.,Tang H.-Improving the self reporting of tobacco use : results of a factorial
experiment-Tobacco Control 2003,12,178-183)

Desi dimensiunile mici ale unor grupe de varsta din cadrul esantionului analizat, diminua
posibilititile de comparatie pe grupe de varstd, considerdim ci existd multe elemente noi utile
pentru viitoare comparatii. Un mare avantaj al acestui studiu - chiar dacd nu s-a tinut cont de
minorititile etnice - este faptul cd face, pentru prima datd in tard, un bilant amplu al impactului
fumatului pasiv §i o serie intreagd de corelatii ale acestui fenomen cu elemente din domeniul
socioeconomicului. Pe baza acestui studiu, se va putea evalua §i cresterea viitoare a cancerului
bronhopulmonar in urmitorii 10-20 de ani in Romania.

Aceastd anchetd trage deja un semnal de alarmi pentru factorii care se ocupd de
sandtatea populatiei de la noi. Ea demonstreazi ca tintele trebuie sa fie adolescentii, sexul feminin
(femeile cu un nivel educational ridicat), fumdtorii cu venituri mici, cei cu un statut socio-
economic si un nivel educational precar si fumaitorii involuntari.

Importantd ca o primid masurd de imbunititire a stirii de sdandtate a populatiei este
reducerea prevalentei fumatului la adolescenti, obiectiv pe care si l-au propus multe guverne (ex.
in Marea Britanie obiectivul este o diminuare a prevalentei la grupa de varstd 11-15 ani de la 13%
in 1998 la 11% in 2005 si 9% in 2003) Croghan E. Aveyard P.,Griffin C.,Cheng K.K.- The
importance of social sources of cigarettes to school students-Tobacco Control 2003,12,67-73)
Studiul, o oglinda a stadiului actual al cunostintelor si atitudinilor legate de consumul de tutun in
Romania, la nivelul anului 2003 obiectiveazd din plin necesitatea de a interveni cu toate parghiile
pe care le detine statul roman pentru controlul acestui fenomen cu caracter epidemic care se
cheamd fumat, fenomen care pune mari probleme si costd foarte mult societatea romaneasca.
Fumatul activ, dar si cel pasiv, reprezintd in continuare o problema grava cu multiple consecinte
economice. Aceasta anchetd, incercand si descifreze aspecte multifactoriale, cu implicatii
legislative, sociale, medicale poate contribui la relansarea programelor de lupti antifumat din
Romania. O primi consecintd a acestei cercetdri a fost §i lansarea unei campanii Impotriva
fumatului pasiv cate a inclus i reclama antifumat, pentru prima dati afisatd in locuri publice din
Bucuresti campanie realizati in cadrul programului implementat de Centrul pentru Politici si
Servicii de Sidndtate si finantat de Uniunea Europeand prin programul Phare - Dezvoltarea
Societatii Civile 2000, program in cadrul cdruia — de altfel — a fost realizat si prezentul studiu.
Astfel, se realizeazd un deziderat mai vechi, de abordare §i pe aceasti cale a tineretului prin
intermediul reclamei antifumat, care aga cum aratd §i alte investigatii in domeniu determind un
raspuns similar din partea acestora indiferent in ce tar se aplici (Wakefield M., Durrant R. Terry-
McElrath Y., Ruel E., Balch G.I., Anderson S., Szczypka G., Emery S,Flay B.-Appraisal of
antismoking advertising by youth at risk for regular smoking: a comparative study in the United
States, Australia and Britain-Tobacco Control 2003,12,ii82 ). Continuarea acestor campanii i mai

' Where appropriate, national will refer equally to regional economic
integration organizations



ales integrarea lor in abordari variate ale populatiei din Romania poate sa aduca - asa cum
demonstreazi si statisticile australiene - diminuarea consistentd a prevalentei fumatului pe sexe
(Hill D.,Carroll T.-Australia’s National Tobacco Campaign-Tobacco Control 2003,12,ii9). Pe
baza unui astfel de studiu se pot organiza campanii nationale folosind reclama antifumat care sa
arate riscurile fumatului pentru sinitate §i se pot influenta pozitiv atitudinile legate de riscurile
fumatului.
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ANEXE

ANEXA 1 - Localititile egantionului

JUDETUL URBAN

RURAL

Alba

Arad

Arges

Baciu

Bihor

Bistrita-Nasaud

Botosani Botosani

Bucecea

Brasov Brasov

Bran

Briila

Buziu

Caras-Severin

Cilirasi

Clyj

Constanta

Covasna

Dambovita

Dolj

Galati Galati

Piscu

Giurgiu

Gorj

Harghita

Hunedoara

Ialomita

Tasi Tasi

Belcesti

Ilfov

Maramures Baia-Mare

Cernesti, Fanate

Mehedinti

Mures

Neamt

Olt Slatina

Fircasele de Sus

Prahova Ploiesti

Ceptura

Satu Mare
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Silaj

Sibiu Sibiu Axente Sever

Suceava

Teleorman

Timis Timisoara Pischia

Tulcea Tulcea Gridina

Valcea

Vaslui

Vrancea

Mun.Bucuresti Bucuresti

ANEXA 2 - Legislatie

Ministernl Sdandatatii

ORD nr. 853 publicat in M.Of. nt. 602 din data: 11/24/2000
OMS853/2000

Ordin nr. 853 din 17 octombrie 2000 privind stabilirea textului i dimensiunilor
inscriptiilor-avertisment ale formelor de publicitate referitoare la produsele din
tutun

In temeiul prevederilor art. 13 alin. (2) din Legea nr. 148/2000 privind publicitatea si ale
Hotirarii Guvernului nr. 244/1997 privind organizatea si functionarea Ministerului Sindtitii, cu
modificirile $i completirile ulterioare, ministrul de stat, ministrul sanatatii emite prezentul ordin.

Art. 1. - Toate formele de publicitate referitoare la produsele din tutun trebuie si poarte inscriptii
de avertisment In limba romani. Textul avertismentului general este: "Tutunul dduneazd grav
sandtdtil", insotit deasupra de inscripgia: "Directiva Consiliului CE 89/622/CEE".

Art. 2. - (1) In cazul formei de publicitate pentru produsele din tutun, realizati prin spot
publicitar, avertismentul trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) textul avertismentului prevazut la art. 1 si acopere 50% din suprafata ecranului §i sa fie
scris cu litere negre, ingrosate, pe fond alb;

b) durata avertismentului pe ecran si fie de doud secunde;

c) avertismentul  sd  apard pe ecran la  sfarsitul  spotului  publicitar.
(2) In sensul prezentului ordin prin spot publicitar se intelege orice reclama comerciald
realizatd pe peliculd de 35 mm, prezentatd In conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 3. - In cazul formelor de publicitate referitoare la produsele din tutun, altele decat cele
prevazute la art. 2, precum panouri, bannere, afige, textul avertismentului prevazut la art. 1 va
ocupa minimum 10% din suprafatd si va fi scris cu litere negre, ingrosate, pe fond alb.

Art. 4. - (1) In cazul tigaretelor textul avertismentului prevazut la art. 1 se imprima pe suprafata
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anterioara a pachetului de tigari. Pe cealalta suprafatd mare a pachetelor de tigiri se imprima pe
rand unul dintre urmitoarele 3 avertismente: "Fumatul cauzeaza afectiuni cardiace", "Fumatul in
timpul sarcinii este periculos pentru copil” si "Fumatul cauzeazi cancer”.

(2) Textul avertismentelor prevazute la alin. (1) va acoperi cel putin 4% din suprafetele pe care
acestea sunt inscriptionate, indeplinind urmatoarele conditii:

a) sa fie tipdrit clar §i lizibil, cu litere ingrosate, pe un fond contrastant, astfel incat si nu
poatid fi Indepdrtat sau sters;

b) si nu fie tiparit pe un invelis transparent sau pe orice alt invelis exterior;

c) sd fie tipdrit astfel incat la deschiderea pachetului si nu poatd fi distrus.

Art. 5. - Pe produsele din tutun, altele decat tigaretele, textul avertismentului general previzut la
art. 1 va acoperi cel putin 1% din totalul suprafetei pachetului nedesficut, indeplinind
urmatoarele conditii:

a) si fie usor de vazut, tipdrit clar si lizibil pe un fond contrastant, astfel incat sd nu
poatd fi indepartat sters;

b) si nu fie ascuns, acoperit sau intrerupt de alte inscrisuri sau pictograme.

Art. 6. - Prevederile prezentului ordin intrd in vigoare in termen de 90 de zile de la data publicarii
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

Art. 7. - La data intrarii In vigoare a prevederilor prezentului ordin, se abrogi Ordinul ministrului
de stat, ministrul sdnatatii, nr. 667,/2000 privind stabilirea textului si a dimensiunilor inscriptiilor-
avertisment de pe produsele din tutun, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Pattea I, nr.
445 din 8 septembrie 2000.

Ministru de stat, Ministrul Sanatatii,

Hajdu Gabor
Bucuresti, 17 octombrie 2000.
Nr. 853.

Parlamentul Romaniei
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Lege nr. 125 din 3 aprilie 2001 privind modificarea si completarea art. 1 din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 55/1999 pentru interzicerea publicitatii
produselor din tutun in silile de spectacol gi interzicerea vanzarii produselor din
tutun minorilor

Patlamentul Romaniei adoptd prezenta lege.

Art. I. - Articolul 1 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 55 din 29 aprilie 1999 pentru
interzicerea publicitatii produselor din tutun in salile de spectacol si interzicerea vanzarii
produselor din tutun minorilor, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 190 din
30 aprilie 1999, aprobati cu modificiri si completiri prin Legea nr. 151/2000 si republicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 461 din 21 septembrie 2000, se modificd si va avea
urmdtorul cuprins:

"Art. 1. - Se interzice orice fel de publicitate a produselor din tutun in silile de spectacol inainte,
in timpul si dupd spectacolele destinate minorilor, precum si lnainte, in timpul §i dupi
spectacolele  adresate/destinate  adultilor si  desfisurate intre orele  5,00-20,00."

Art. II. - Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 55/1999, cu modificirile §i completirile
ulterioare, inclusiv cu cele aduse prin prezenta lege, va fi republicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, dindu-se textelor o noud numerotare.

Aceastd lege a fost adoptatd de Senat in sedinta din 23 octombrie 2000, cu respectarea
prevederilor art. 74 alin. (2) din Constitutia Romaniei.

PRESEDINTELE SENATULUI
NICOLAE VACAROIU

Aceasta lege a fost adoptatd de Camera Deputatilor in sedinta din 13 martie 2001, cu respectarea
prevederilor art. 74 alin. (2) din Constitutia Romaniei.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR
VALER DORNEANU

Bucuresti, 3 aprilie 2001.

Nr. 125.

Parlamentul Romiéniei
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Lege nr. 148 din 26 iulie 2000 privind publicitatea
Publicat in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 359 din 2 august 2000
Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

CAPITOLULI
Dispouzitii generale

Art. 1. - Prezenta lege are drept scop protectia consumatorilor de produse si servicii,
protectia persoanelor care desfasoara o activitate de productie, de comert, presteaza un serviciu
sau practica o meserie ori o profesie, precum si protectia interesului public general impotriva
publicitatii inselatoare, a consecintelor negative ale publicitatii si stabileste conditiile In cate este
permisa publicitatea comparativa.

Art. 2. - Disporzitiile prezentei legi se aplica continutului materialelor publicitare si
mesajelor publicitare transmise de acestea, oricare ar fi mijlocul de comunicare ce face posibil
transferul informatiei.

Art. 3. - Publicitatea difuzata in cadrul programelor de radiodifuziune si televiziune,
transmise pe cale radioelectrica sau prin cablu ori printr-un alt sistem tehnic asimilat acestuia, se
supune prevederilor privind publicitatea in domeniul udiovizualului din Legea audiovizualului nr.
48/1992, cu modificarile si completarile ultetioare, precum si prevederilor prezentei legi.

Att. 4. - In sensul prezentei legi, urmatorii termeni se definesc astfel:
a) publicitate - orice forma de prezentare a unei activitati comerciale, industriale, artizanale sau
liber-profesioniste, avand ca scop promovarea vanzarii de bunuri si servicii, de drepturi si
obligatii;
b) publicitate inselatoare - orice publicitate care, in orice fel, inclusiv prin modul de prezentare,
induce sau poate induce in eroare orice persoana careia ii este adresata sau care ia contact cu
aceasta si i poate afecta comportamentul economic, lezandu-i interesul de consumator, sau care
poate leza interesele unui concurent;
¢) publicitate comparativa - orice publicitate care identifica explicit sau implicit un concurent sau
bunurile ori serviciile oferite de acesta;
d) publicitate subliminala - orice publicitate care utilizeaza stimuli prea slabi pentru a fi perceputi
in mod cond constient, dar care pot influenta comportamentul economic al unei persoane;
e) persoana - orice persoana fizica sau juridica;
f) minor - orice persoana fizica in varsta de pana la 18 ani;
@) autoreglementare - orice activitate, cu caracter voluntar, de elaborare a unor reguli de buna
practica in domeniul publicitatii si de control al respectarii acestora de catre reprezentanti ai
persoanelor implicate in aceasta activitate, inclusiv ai agentiilor de publicitate si media, in
conditiile legii.

Art. 5. - Publicitatea trebuie sa fie decenta, corecta si sa fie elaborata in spiritul
responsabilitatii sociale.

Art. 6. - Se interzice publicitatea cate:
a) este Ingeldtoare;
b) este subliminala;
¢) prejudiciaza respectul pentru demnitatea umana si morala publicd;
d) include discriminari bazate pe rasa, sex, limba, origine, origine sociala, identitate etnica sau
nationalitate;
e) atenteaza la convingerile religioase sau politice;
f) aduce prejudicii imaginii, onoarei, demnitatii si vietii particulate a persoanelor;
@) exploateaza superstitiile, credulitatea sau frica persoanelor;
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h) prejudiciaza securitatea persoanelor sau incita la violenta;

i) incurajeaza un comportament care prejudiciaza mediul Inconjurator;

j) favorizeaza comercializarea unor bunuri sau servicii care sunt produse ori distribuite contrar
prevederilor legale.

CAPITOLUL II
Publicitate inselatoare si publicitate comparativa

Art. 7. - Pentru determinarea caracterului Inselator al publicitatii se vor lua in considerare
toate caracteristicile acesteia si, In mod deosebit, elementele componente referitoare la:
a) caracteristicile bunurilor si serviciilor, cum sunt: disponibilitatea, natura, modul de executie si
de ambalare, compozitia, metoda si data fabricatiei sau a aprovizionarii, masura in care acestea
corespund scopului destinat, destinatia, cantitatea, parametrii tehnico-functionali, producatorul,
originea geografica sau comerciala ori rezultatele testelor si incercarilor asupra bunurilor sau
serviciilor, precum si rezultatele care se asteapta de la acestea;
b) pretul sau modul de calcul al pretului, precum si conditiile in care sunt distribuite produsele
sau sunt prestate serviciile;
¢) conditiile economice si juridice de achizitionare sau de prestare a serviciilor; <>
d) natura serviciilor ce urmeaza a fi asigurate dupa vanzarea produselor sau prestarea serviciilor;
e) natura, atributiile si drepturile celui care isi face publicitate, cum ar fi: identitatea, capitalul
social, calificarea, dreptul de proprietate industriala, premii si distinctii primite;
f) omiterea unor informatii esentiale cu privire la identificarea si caracterizarea bunurilor sau
serviciilor, cu scopul de a induce in eroare persoanele carora le sunt adresate.

Art. 8. - Publicitatea comparativa este interzisa daca:
a) comparatia este inselatoare, potrivit prevederilor art. 4 lit. b) si ale art. 7;
b) se compara bunuri sau servicii avind scopuri sau destinatii diferite;
€) nu se compara, in mod obiectiv, una sau mai multe caracteristici esentiale, relevante,
verificabile si reprezentative - intre care poate fi inclus si pretul - ale unor bunuri sau servicii;
d) se creeaza confuzie pe piata intre cel care isi face publicitate i un concurent sau intre marcile
de comert, denumirile comerciale sau alte semne distinctive, bunuri sau servicii ale celui care isi
face publicitate si cele apartinind unui concurent;
e) se discrediteaza sau se denigreaza marciaza marcile de comert, denumirile comerciale, alte
semne distinctive, bunuri, servicii sau situatia materiala a unui concurent;
f) nu se compara, in fiecare caz, produse cu aceeasi indicatie, in cazul produselor care au indicatie
geografica;
@) se profita in mod incorect de renumele unei marci de comert, de denumirea comerciala sau de
alte semne distinctive ale unui concurent ori de indicatia geografica a unui produs al unui
concurent;
h) se prezinta bunuri sau servicii drept imitatii sau replici ale unor bunuri sau servicii purtand o
marca de comert sau o denumire comerciala protejata;
i) se incalca orice alte prevederi ale Legii concurentei nr. 21/1996.

Art. 9. - Comparatiile care se refera la o oferta speciala trebuie sa indice, ice, In mod clar
si neechivoc, data la care inceteaza oferta sau, daca este cazul, faptul ca oferta speciala se refera la
stocul de bunuri sau de servicii disponibil, iar daca oferta speciala nu a Inceput inca, data de
Incepere a perioadei in care se aplica pretul special sau alte conditii specifice.

CAPITOLUL III
Disporzitii speciale privind publicitatea anumitor produse

Art. 10. - Se interzice publicitatea explicita pentru produsele din tutun:
a) difuzata in cadrul programelor de radiodifuziune si televiziune;
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b) in presa scrisa, pe prima si pe ultima coperta sau pagina a materialelor tiparite;
¢) pe biletele de calatorie pentru transportul public.

Art. 11. - Se interzice publicitatea pentru bauturile alcoolice si pentru produsele din
tutun 1n incinta unitatilor de invatamant si a unitatilor de asistenta medicala sau la o distanta mai
mica de 200 metri de intrarea acestora, masurata pe drum public.

Art. 12. - Publicitatea pentru bauturi alcoolice si pentru produsele din tutun nu este
permisa in publicatii destinate In principal minorilor, In salile de spectacole inainte, In timpul si
dupa spectacolele destinate minorilor.

Art. 13. - (1) Publicitatea pentru bauturile alcoolice si pentru produsele din tutun nu este
permisa nici in conditiile In care:
a) se adreseaza minorilor;
b) infatiseaza minori consumand aceste produse;
¢) sugereaza ca bauturile alcoolice sau produsele din tutun sunt dotate cu proprietati terapeutice
sau ca au un efect stimulativ, sedativ ori ca pot rezolva probleme personale;
d) da o imagine negativa despre abstinenta;
e) evidentiaza continutul in alcool al bauturilor alcoolice, in scopul stimularii consumului, sau
face legatura intre alcool si conducerea unui vehicul;
f) nu contine inscriptii-avertisment, in limba romana, pentru produsele din tutun.
(2) Textul avertismentului si dimensiunile acestuia vor fi stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii, in termen de 30 de zile de la publicarea prezentei legi in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I.

Art. 14. - Se interzice publicitatea substantelor stupefiante si psihotrope.

Art. 15. - Se interzice publicitatea, In alte locuri decit cele de comercializare, pentru orice
tip de arme, munitii, explozivi, metode si mijloace pirotehnice, cu exceptia armelor destinate
estinate vanatorii sau sportului si a celor de panoplie.

Art. 16. - Pentru produsele si serviciile destinate minorilor este interzisa publicitatea care:
a) contine elemente ce dauneaza acestora din punct de vedere fizic, moral, intelectual sau psihic;
b) incurajeaza in mod indirect copiii sa cumpere produse sau servicii, profitind de lipsa de
experienta sau de credulitatea lor;
¢) afecteaza relatiile speciale cate exista intre minori, pe de o patte, si patinti sau cadre didactice,
pe de alta parte;
d) prezinta, In mod nejustificat, minoti in situatii periculoase.

Art. 17. - Publicitatea este permisa numai pentru produsele medicamentoase care se
elibereaza fara prescriptie medicala, pentru care materialele publicitare vor fi aprobate de Agentia
Nationala a Medicamentului.

CAPITOLUL IV
Sanctiuni

Art. 18. - Autorul, realizatorul de publicitate si reprezentantul legal al mijlocului de
difuzare raspund solidar cu persoana care 1si face publicitate, in cazul incalcarii prevederilor
prezentei legi, cu exceptia incalcarii dispozitillor cuprinse in art. 6 lit. a) si in art. 8, cand
raspunderea revine numai persoanei care &ici care isi face publicitate.
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Art. 19. - Daca persoana care isi face publicitate nu are sediul in Romania sau daca nu
poate fi identificata, raspunderea revine, dupa caz, reprezentantului sau legal In Romania,
autorului, realizatorului de publicitate sau reprezentantului legal al mijlocului de difuzare.

Art. 20. - (1) Persoana care isi face publicitate trebuie sa fie in masura sa probeze
exactitatea afirmatiilor, indicatiilor sau prezentarilor din anuntul publicitar si este obligata, la
solicitarea reprezentantilor institutiilor si autoritatilor prevazute la art. 24, sa furnizeze
documentele care sa probeze exactitatea acestora.

(2) In cazul in care documentele nu sunt furnizate in termen de maximum 7 zile de la solicitare
sau daca sunt considerate insuficiente, afirmatile din anuntul publicitar in cauza vor fi
considerate inexacte.

Art. 21. - Prezenta lege nu exclude autocontrolul publicitatii de catre organizatiile
profesionale cu rol de autoreglementare in domeniul publicitatii si nici dreptul persoanelor de a
se adresa direct acestor organizatii.

Art. 22. - Incalcarea prevederilor prezentei legi atrage raspunderea materiala, civila,
contraventionala sau penala, dupa caz.

Art. 23. - (1) Constituie contraventii, daca nu au fost savarsite in astfel de conditii incat,
potrivit legii penale, sa fie considerate infractiuni, si se sanctioneaza dupa cum urmeaza:
a) incalcarea prevederilor art. 15-17, cu amenda de la 5.000.000 lei la 15.000.000 lei;
b) incalcarea prevederilor art. 6, 8, 9 si ale art. 10-14, cu amenda de la 15.000.000 lei la 40.000.000
lei.
(2) Sanctiunile se pot aplica si persoanelor juridice.

Art. 24. - (1) Contraventiile prevazute la art. 23 se constata si se sanctioneaza la sesizarea
persoanelor prejudiciate ori a asociatiilor de consumatori sau din oficiu, de catre:
a) reprezentantii imputerniciti ai Oficiului pentru Protectia Consumatorilor, in cazul incalcarii
prevederilor art. 6 lit. a), h) si j), ale art. 8 lit. a), b) si ¢), ale art. 9, ale art. 10 lit. b) si ale art. 13 lit.
a) si b);
b) reprezentantii imputerniciti ai administratiei publice locale, pentru incalcarea prevederilor art.
6 lit. ¢), d), e), 1), g) si i), ale art. 10 lit. ¢), ale art. 11, ale art. 13 lit. f) si ale art. 15;
©) reprezentantii imputerniciti ai Oficiului Concurentei, pentru incalcarea prevederilor art. 8 lit. d), e),
D, g, h) si 1);
d) reprezentantii imputerniciti ai Ministerului Sanatatii, pentri, pentru Incalcarea prevederilor art.
13 lit. ¢), d), e) si f) si ale art. 14, 16 51 17,
e) reprezentantii imputerniciti ai Consiliului National al Audiovizualului, pentru Incalcarea
prevederilor art. 6 si 8, in cazul publicitatii difuzate in cadrul programelor audiovizuale, si ale art.
10 lit. a).
(2) Organele abilitate sa constate §i sa sanctioneze contraventiile pot solicita organizatiilor
profesionale cu rol de autoreglementare prevazute la art. 21 formularea unui punct de vedere de
specialitate.

Art. 25. - Institutiile si autoritatile prevazute la art. 24 pot dispune, o data cu aplicatea
sanctiunii contraventionale, urmatoarele masuri, dupa caz:
a) interzicerea publicitatii, in cazul In cate a fost difuzata sau urmeaza sa fie difuzata;
b) incetarea publicitatii pana la data corectarii ei;
) publicarea deciziei autoritatii publice, in totalitate sau partial, si stabilirea modului In care
urmeaza sa se realizeze;
d) publicarea pe cheltuiala contravenientului a unuia sau mai multor anunturi rectificative, cu
fixarea continutului si 2 modului de difuzare.
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Art. 26. - Contraventiilor prevazute la art. 23 le sunt aplicabile i dispozitiile Legii nr.
32/1968 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor, cu modificarile ultetioare, cu exceptia
art. 25-27 din respectiva lege, precum si cele ale Legii nr. 11/1991privind combaterea
concurentei neloiale.

CAPITOLULV
Dispozitii finale

Art. 27. - Guvernul, la propunerea organelor sale de specialitate, va aproba, in baza
prezentei legi, reglementari specifice privind publicitatea, cu exceptia celei din cadrul programelor
audiovizuale.

Art. 28. - (1) Prezenta lege intra in vigoare in termen de 90 de zile de la publicarea ei in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

(2) Pe data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga orice dispozitii contrare.

Aceasta lege a fost adoptata de Camera Deputatilor in sedinta din 29 iunie 2000, cu respectarea
prevederilor art. 74 alin. (2) din Constitutia Romaniei.

p- PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
MIRON TUDOR MITREA

Aceasta lege a fost adoptata de Senat In sedinta din 29 iunie 2000, cu respectarea prevederilor art.
74 alin. (2) din Constitutia Romaniei.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
ULM NICOLAE SPINEANU

Bucuresti, 26 iulie 2000.
Nr. 148.

Parlamentul Romaniei
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Lege nr. 349

din 6 iunie 2002

pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun
Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 435 din 21 iunie 2002

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

Art. 1. - Prezenta lege stabileste unele masuri privind prevenirea si combaterea
consumului produselor din tutun, prin restrangerea fumatului in spatiile publice Inchise,
prin inscriptionarea pachetelor cu produse din tutun, prin desfasurarea de campanii de
informare si educate a populatiei, avand ca scop protejarea sanatatii persoanelor
fumatoare si nefumatoare de efectele daunatoare ale fumatului.

Att. 2. - In sensul prezentei legi, prin:
a) produse din tutun se intelege produsele fabricate din tutun, total sau partial, in scopul
fumatului, $i anume: tigaretele, tigarile i tigarile de foi, tutunul destinat prepararii manuale a
tigarilor, tutunul de pipa, precum si tutunul destinat prizatului, suptului sau mestecatului;
b) produse din tutun de uz oral se intelege produsele fabricate in totalitate sau partial din tutun,
cu exceptia celor care se fumeaza sau se mesteca, sub forme speciale sau pudra, sau orice alta
combinatie a acestora, in mod patticular cele prezentate in pliculete portionate sau poroase,
precum si cele avand orice forma care aminteste de wun produs alimentar;
) tutun de mestecat se intelege tutunul prelucrat, taiat sau maruntit, destinat consumului prin
mestecare;
d) tutun de prizat se intelege produsul de tutun prelucrat, macinat pana la stadiul de pulbere fina,
destinat consumului prin prizare;
e) fumat se intelege inhalarea voluntara a fumului rezultat in urma arderii tutunului continut in
tigari, tigarete, tigati de foi, cigatillos si pipe;

f) tigarete se intelege produsele din tutun ce contin tutun prelucrat, tutun taiat, invelit intr-un sul
longitudinal de hartie, cu sectiune rotunda sau ovala, care contine tutun prelucrat, dispus intr-un
mod adecvat pentru a fi fumate in mod direct;
g) trabucuri - termen generic pentru tigarile de fo;
h) tigari de foi se intelege produsele din tutun obtinute prin invelirea tutunului de umplutura
(taiat sau matruntit) in una sau mai multe foi de tutun prelucrat;
i) cigarillos se Intelege tigaretele la care hartia de confectionat este inlocuita cu foi de tutun sau
tutun reconstituit;
j) gudron se intelege condensatul anhidru de fum fara nicotina;
k) nicotina se intelege alcaloida nicotinica;
1) ingredient se intelege orice substanta sau orice constituent, cu exceptia frunzelor de tutun si a
altor parti naturale sau neprelucrate din tutun, folosit la prepararea sau producerea produselor
din tutun si care se regaseste in produsul finit, chiar daca apare in alte forme incluzand hartie,
filtru, cerneala si adezivi;
m) spatii publice inchise se Intelege toate spatiile din institutiile publice centrale si locale, institutii
sau unitati economice, de alimentatie publica, de turism, comerciale, de Invatamant, medico-
sanitatre, culturale, de educatie, sportive, toate mijloacele de transport in comun, autogari, gari si
aeroporturi, de stat si private, spatiile inchise de la locul de munca sau alte spatii prevazute de
lege, cu exceptia spatiilor delimitate si special amenajate pentru fumat din incinta acestora.

Art. 3. - (1) Se interzice fumatul in spatiile publice inchise.
(2) Fumatul este permis In spatii special amenajate pentru fumat, cu respectarea urmatoarelor
conditii obligatorii:
a) sa fie construite astfel Incat sa deserveasca doar fumatul §i sa nu permita patrunderea aerului
viciat in spatiile publice inchise;
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b) sa fie ventilate corespunzator, astfel incat nivelul noxelor sa fie sub nivelurile maxime admise.
(3) De la prevederile alin. (1) fac exceptie barurile, restaurantele, discotecile si alte spatii publice
cu destinatie similara, daca indeplinesc conditiile alin. (2) lit. b).

(4) Prevederile alin. (2) nu se aplica barurilor, restaurantelor, discotecilor si altor spatii publice cu
destinatie similara, al caror proprietar sau manager stabileste si afiseaza avertismentul: "In aceasta
unitate fumatul este interzis."

(5) Se interzice vanzarea produselor din tutun la bucata, precum si punerea pe piata a pachetelor
de tigari care contin mai putin de 20 de bucati.

(6) Unitatile care comercializeaza sau detin automate pentru vanzarea produselor din tutun sunt
obligate:

a) sa afiseze la loc vizibil interzicerea véanzarii produselor din tutun tinerilor sub 18 ani;
b) sa afiseze cuantumul amenzii aplicate pentru nerespectarea prevederilor lit. a).

(7) In autorizatia sanitara de functionare a unitatilor care comercializeaza produse din tutun se
introduce o clauza speciala de interzicere a vanzarii produselor din tutun tinerilor sub 18 ani.
(8) Sunt interzise productia si importul destinate pietei interne, precum §i punerea pe piata a
oricarui produs care nu poarta inscriptionat continutul de gudron, de nicotina si monoxid de
carbon din gazele masurate.

(9) Sunt interzise productia si importul destinate pietei interne, precum §i punerea pe piata a
oricarui produs care nu poarta inscriptionat avertismentul general si cel aditional privind
pericolul consumarii acestuia asupra sanatatii individuale si publice.

(10) Este interzisa punerea pe piata a oricaror produse din tutun de uz oral.

Art. 4. - (1) Publicitatea pentru produsele din tutun este permisa in conformitate cu

legislatia in vigoare.
(2) Folosirea unei embleme sau a denumirii unei marci de tutun pentru promovatea altor produse
este interzisa.

Art. 5. - Proprietarii sau managerii care administreaza spatiile publice in care este interzis
fumatul au obligatia de a afisa la loc vizibil simboluri care interzic fumatul.

Atrt. 6. - (1) Fiecare pachet care contine produse din tutun, in momentul punerii pe piata
a produsului, trebuie sa prezinte tiparit pe o parte a pachetului, in limba romana, continutul de
gudron, de nicotina si monoxid de carbon din gazele masurate, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare, astfel incat sa se acopere cel putin 10% din suprafata corespunzatoare.
(2) Fiecare pachet care contine produse din tutun, cu exceptia tutunului de uz oral sau a altor
produse din tutun care nu se fumeaza, se inscriptioneaza, in limba romana, cu un avertisment
general, precum si cu unul aditional, dupa cum urmeaza:
a) avertismentul general se tipareste alternativ, prin rotatie, la intervale egale de timp, folosindu-se
unul dintre cele doua texte, precum:"Fumatul ucide/Fumatul poate ucide" si "Fumatul este nociv
pentru sanatatea dumneavoastra si pentru cei din jurul dumneavoastra";
b) avertismentul general se tipareste pe cea mai vizibila suprafata a pachetului, precum si in
oricare loc pe ambalajul exterior al pachetului, cu exceptia celui transparent, folosit in vanzarea
cu amanuntul a produsului;
¢) avertismentul general acopera cel putin 30% din suprafata vizibila a pachetului;
d) avertismentul aditional se tipareste alternativ, prin rotatie, la intervale egale de timp, folosindu-
se unul dintre textele prevazute in lista cuprinsa In anexa care face parte integranta din prezenta
lege;
e) avertismentul aditional se tipareste pe cealalta suprafata vizibila a pachetului, precum si in
oricate loc pe ambalajul exterior al pachetului, cu exceptia celui transpatrent, folosit in vanzarea
cu amanuntul a produsului;
f) avertismentul aditional acopera cel putin 40% din suprafata vizibila a pachetului pe care este
tiparit;
@) Ministerul Sanatatii $i Familiei va stabili, prin ordin al ministrului, reglementari referitoare la
pozitionarea avertismentelor pe aceste suprafete, precum si la utilizarea imaginilor fotografice sau
a desenelor care ilustreaza consecintele fumatului asupra sanatatii;
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h) pentru pachetele cu produse din tutun, altele decat tigarile, la care cea mai vizibila suprafata
depaseste 75 cm2, avertismentele prevazute de prezenta lege acopera o arie de 22,5 cm2 pe
fiecare suprafata.

(3) Textul avertismentului general, al celui aditional, precum si continutul de gudron, de nicotina
si monoxid de carbon este:

a) tiparit cu font negru ingrosat, tipul Helvetica, pe fond alb; dimensiunea fontului va ocupa cea
mai mare proportie posibila din aria tiparita;

b) tiparit cu minuscule, cu exceptia primei litere a mesajului;

©) tiparit centrat, paralel cu imaginea de sus a pachetului;

d) textul avertismentelor este incadrat cu un chenar negru, lat de minimum 3 mm §i maximum 4
mm, care nu interfereaza cu textul avertismentului sau cu informatia prezentata in limba romana.
(4) Se interzice tiparirea textului avertismentelor pe timbru.

(5) Textul se tipareste astfel incit sa nu poata fi mutat, sters sau ascuns, neclar ori intrerupt de
alte texte sau desene ori in momentul deschiderii pachetului.

(6) Pentru a se asigura identificarea produsului, produsele din tutun vor fi marcate In mod
corespunzator, la numerotarea lotului, pe pachetele cu produse din tutun, facand posibila
determinarea locului si a momentului producerii acestora.

(7) Sunt interzise productia si importul destinate pietei interne, precum §i punerea pe piata a
oricarui produs care poarta inscriptionat orice text sau imagine care sugereaza ca un produs din
tutun este mai putin daunator decat altul.

Art. 7. - (1) Agentii economici care produc §i importa pentru piata interna, precum si cei
care comercializeaza produse din tutun iau masurile necesare aplicarii prevederilor art. 3 alin. (5),
(8)-(10) si ale art. 0.

(2) Actiunile de inspectie sanitara de stat vor cuprinde in mod obligatoriu si controlul respectarii
prevederilor prezentei legi.

Art. 8. - Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Sanatatii si Familiei si Ministerul
Tineretului si Sportului elaboreaza si pun in aplicare programe nationale de educatie, inclusiv prin
mass-media, privind prevenirea si combaterea consumului produselor din tutun.

Art. 9. - Posturile de radio si de televiziune nationale pun la dispozitie Ministerului
Educatiei si Cercetarii, Ministerului Sanatatii $i Familiei si Ministerului Tineretului si Sportului un
spatiu de emisie de minimum 30 de minute saptamanal, din care 50% la ore de maxima audienta,
pentru difuzarea de materiale promotionale de prevenire si combatere a consumului produselor
din tutun.

Art. 10. - Constituie contraventii, daca nu au fost savarsite in astfel de conditii incat,
potrivit legii penale, sa fie considerate infractiuni, urmatoarele fapte:

a) nerespectarea prevederilor art. 3 alin. (1) si se sanctioneaza cu amenda contraventionala de la
1.000.000 lei la 5.000.000 lei sau cu efectuarea a 20 de ore de munca in folosul comunitatii, in
cazul elevilor sau studentilor contravenienti, in conditiile legii;

b) nerespectarea prevederilor art. 3 alin. (5) si ale art. 4 alin. (2) si se sanctioneaza cu amenda
contraventionala de la 25.000.000 lei la 50.000.000 lei;

©) nerespectarea prevederilor art. 3 alin. (3), (4) si (6) si se sanctioneaza cu amenda
contraventionala de la 10.000.000 lei la 50.000.000 lei;

d) nerespectarea prevederilor art. 3 alin. (8), (9) si (10) si ale art. 6 §i se sanctioneaza cu amenda
contraventionala de la 25.000.000 lei la 40.000.000 lei.

Art. 11. - Sanctiunile prevazute la art. 10 lit. b) si d) se aplica si persoanelor juridice.

Art. 12. - (1) Nerespectarea repetata a prevederilor art. 6 se sanctioneaza cu retragerea de
pe piata a produsului in cauza de catre organismele competente.

(2) Nerespectarea repetata a prevederilor art. 3 alin. (3) si (4) si ale art. 5 se sanctioneaza cu
suspendarea temporara a activitatii de catre organismele competente.

Art. 13. - (1) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor prevazute la art. 7 se fac
de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, precum si de catre
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directiile de sanatate publica regionale in transporturi, prin Inspectia Sanitara de Stat, si de catre
reprezentanti ai Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorilor.
2 impotriva procesului-verbal de constatare a contraventiei se poate face contestatie in termen
de 15 zile de la data comunicarii acestuia.
(3) Contestatia, Insotita de copia de pe procesul-verbal de constatare a contraventiei, se depune la
judecatoria In a carei raza teritoriala a fost savarsita contraventia, spre solutionare, in termen de
15 zile de la data primirii.
Art. 14. - Prevederile prezentei legi se completeaza cu cele ale Ordonantei Guvernului
nr. 2/2001 privind regimul general al contraventilor, cu modificarile si completarile ultetioare.
Art. 15. - Prezenta lege intra in vigoare in termen de 6 luni de la data publicarii in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, cu exceptia prevederilor art. 3 alin. (8) si (9) si ale art. 6,
care intra in vigoare la data de 31 decembrie 2004.

Aceasta lege a fost adoptata de Senat In sedinta din 16 mai 2002, cu respectarea prevederilor art.
74 alin. (2) din Constitutia Romaniei.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
ALEXANDRU ATHANASIU

Aceasta lege a fost adoptata de Camera Deputatilor in sedinta din 21 mai 2002, cu respectarea
prevederilor art. 74 alin. (2) din Constitutia Romaniei.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR
VALER DORNEANU

Bucuresti, 6 iunie 2002.
Nr. 349.

ANEXA
Lista cuprinzind avertismente de sanatate aditionale, conform art. 6 alin. (2) lit. d)

1. Fumatorii mor mai tineri.

2. Fumatul blocheaza circulatia singelui In artere, provoaca infarct miocardic si accident vascular
cerebral.

3. Fumatul provoaca cancer pulmonar, care este letal.

4. Fumatul in timpul sarcinii dauneaza copilului dumneavoastra.

5. Protejati copiii: nu-i lasati sa respire fumul dumneavoastral

6. Doctorul sau farmacistul dumneavoastra va poate ajuta sa va lasati de fumat.

7. Fumatul da dependenta, nu incepeti sa fumati

8. Oprirea fumatului scade riscul de imbolnaviri cardiace sau pulmonare fatale.

9. Fumatul poate provoca o moarte lenta si dureroasa.

10. Primiti ajutorul pentru renuntare la fumat: (... telefon/adresa postala/adresa de
Internet/consultati doctorul dumneavoastra/farmacistul...).

11. Fumatul incetineste circulatia sangelui si provoaca impotenta.

12. Fumatul provoaca imbatranirea tenului (pielii).

13. Fumatul poate dauna calitatii spermei si scade fertilitatea.

14. Fumul de tigara contine benzeni, nitrozamine, formaldehide si cianuri.
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ORDONANTA nr. 13 din 30 ianuarie 2003
ptivind modificarea si completarea Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor
consumului produselor din tutun

In temeiul art. 107 din Constitutie si al art. 1 pct. VI3 din Legea nr. 680/2002 privind abilitarea
Guvernului de a emite ordonante,

Guvernul Romainiei adopta prezenta ordonanta.

Art. I. - Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea i combaterea efectelor consumului
produselor din tutun, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.435 din 21 iunie
2002, se modificd si se completeazd dupd cum urmeazi:

1. Litera a) a articolului 2 va avea urmatorul cuprins:

"a) produse din tutun se Intelege produsele destinate fumatului, prizatului, suptului sau
mestecatului, fabricate total ori partial din tutun, modificat genetic sau nu;"

2. Litera e) a articolului 2 va avea urmaitorul cuprins:

"e) fumat se intelege inhalarea voluntard a fumului rezultat in urma arderii tutunului continut in
tigarete, tigiri de foi, cigarillos si pipe;"

3. Litera i) a articolului 2 va avea urmatorul cuprins:

") cigarillos se intelege tigarile de foi de dimensiuni mici;"

4. Dupa litera m) a articolului 2 se introduce o noui literd, litera n), cu urmatorul
cuprins:

"n) spatii inchise de la locul de munci se intelege toate spatiile din imobilele constructii, precum
halele industriale, spatiile de depozitare, silile de sedinta, salile de consiliu, holurile, coridoarele,
toaletele, lifturile, birourile si/sau camerele utilizate de doud sau mai multe persoane."

5. Dupa alineatul (1) al articolului 3 se introduce un nou alineat, alineatul (1%), cu
urmatorul cuprins:

"(11) Se interzice complet fumatul in unitatile sanitare, de stat i private."

6. Litera a) a alineatului (2) al articolului 3 va avea urmatorul cuprins:

"a) sd fie construite astfel incat sd deserveascd fumatul §i si nu permitd patrunderea aerului viciat
in spatiile publice inchise;"

7. Litera b) a alineatului (2) al articolului 3 va avea urmatorul cuprins:

"b) s fie ventilate, dotate cu scrumiere i extinctoare si si fie amenajate In conformitate cu
prevederile legale in vigoare privind prevenirea si stingetea incendiilot;"

8. Dupa litera b) a alineatului (2) al articolului 3 se introduce o noua literd, litera c), cu
urmatorul cuprins:

"¢) sd fie marcate, la loc vizibil, cu unul dintre urmdtoarele indicatoate prin care si se indice: , , ,
<incépere in care este permis fumatul>, astfel incat orice persoana sa poatd fi avizatd de faptul
cd numai in acel spatiu se poate fuma."

9. Dupa alineatul (2) al articolului 3 se introduce un nou alineat, alineatul (2!), cu
urmatorul cuprins:

"(21) Persoanele responsabile din institutiile mentionate conform art. 2 lit. m) si n) vor elabora si
vor pune in aplicare regulamente interne prin care si delimiteze spatiile In incinta cirora este
permis fumatul de cele in care este interzis fumatul, prin marcarea ultimelor cu indicatoare prin
care si se indice: sau folosirea semnului international, respectiv tigareta barati de o linie
transversald."

10. Alineatul (3) al articolului 3 va avea urmatorul cuprins:
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"(3) Barurile, restaurantele, discotecile si alte spatii publice cu destinatie similard vor delimita si
vor asigura ventilatia spatiilor destinate fumadtorilor, astfel incat aerul poluat si nu pitrunda in
spatiul pentru nefumatori."

11. Alineatul (5) al articolului 3 va avea urmaitorul cuprins:

"(5) Se interzic vanzarea tigaretelor la bucati, precum si punerea pe piati a pachetelor de tigarete
care contin mai putin de 20 de bucigi."

12. Dupa alineatul (5) al articolului 3 se introduce un nou alineat, alineatul (5'), cu
urmatorul cuprins:

"(51) Pachetele de tigarete care contin mai putin de 20 de buciti mai pot fi puse pe piatd pani la
data de 31 decembrie 2004."

13. Alineatul (8) al articolului 3 va avea urmatorul cuprins:

"(8) Sunt interzise productia si importul destinate pietei interne, precum si punerea pe piati a
oricirui pachet de tigarete care nu poarti inscriptionat continutul de gudron, de nicotind si
monoxid de carbon din gazele misurate."

14. Alineatul (2) al articolului 4 va avea urmatorul cuprins:

"(2) Folositea unei embleme sau a denumirii unei mdrci de tutun pentru promovarea oti
comercializarea altor produse este interzisa."

15. Alineatul (1) al articolului 6 va avea urmaitorul cuprins:

"Art. 6. - (1) Fiecare pachet care contine tigarete, in momentul punerii pe piati a produsului,
trebuie sd prezinte tipdrit pe o parte a pachetului, in limba roménd, continutul de gudron, de
nicotind si monoxid de carbon din gazele masurate, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, astfel incat si se acopere cel putin 10% din suprafata corespunzitoare a pachetului."

16. Litera a) a alineatului (2) al articolului 6 va avea urmaitorul cuprins:

"a) avertismentul general se tipireste astfel incat sd se asigure alternanta, folosindu-se unul dintre
cele doud texte, precum: , cu vatianta: , i ;"

17. Litera d) a alineatului (2) al articolului 6 va avea urmatorul cuprins:

"d) avertismentul aditional se tipdreste astfel incat si se asigure alternanta celor 14 texte
previzute in lista cuprinsd In anexa care face parte integranti din prezenta lege;"

18. Litera g) a alineatului (2) al articolului 6 va avea urmaitorul cuprins:

"g) folosirea imaginilor fotografice sau a desenelor care ilustreaza consecintele fumatului asupra
sdndtatii va fi stabilitd dupd definitivarea reglementirilor Comunitdtii Europene in domeniu, prin
ordin al ministrului sanatatii si familiei;"

19. Litera h) a alineatului (2) al articolului 6 va avea urmatorul cuprins:

"h) pentru pachetele cu produse din tutun, altele decat tigaretele, la care cea mai vizibild suprafatd
depiseste 75 cm?2, avertismentele previzute de prezenta lege acoperd o arie de 22,5 cm2 pe
fiecare suprafata;"

20. Litera c) a alineatului (3) al articolului 6 va avea urmatorul cuprins:

"'¢) tiparit central, paralel cu matginea pachetului;"

21. Litera a) a articolului 10 va avea urmatorul cuprins:

"a) nerespectarea prevederilor art. 3 alin. (1) si (11) se sanctioneazd cu amendi contraventionald
de la 1.000.000 lei la 5.000.000 lei sau cu efectuarea a 20 de ore de munca in folosul comunitatii,
in cazul elevilor sau studentilor contravenienti, in conditiile legii;"

22. Alineatul (1) al articolului 12 va avea urmaitorul cuprins:

"Art. 12. - (1) Nerespectarea repetati a prevederilor art. 6 se sanctioneaza cu retragerea de pe
piatd a produsului in cauzd, in vederea distrugerii conform legii, de citre organismele
competente.”

23. Alineatul (1) al articolului 13 va avea urmaitorul cuprins:

"Art. 13. - (1) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor previzute la art. 10 se fac de
citre directiile de sindtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si de citre
directiile de sandtate publica regionale In transporturi, prin Inspectia Sanitard de Stat, si de citre
reprezentanti ai Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorilor."

24. Dupa alineatul (1) al articolului 13 se introduce un nou alineat, alineatul (1!), cu
urmatorul cuprins:
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"(1") Contravenientul poate achita, pe loc sau in termen de cel mult 48 de ore de la data incheierii
procesului-verbal ori, dupd caz, de la data comunicdrii acestuia, jumitate din minimul amenzii
prevazute la art. 10, agentul constatator faicind mentiune despre aceasta posibilitate in procesul-
verbal."

25. Punctul 10 al anexei va avea urmitorul cuprins:

"10. Pentru a renunta la fumat, consultati doctorul/farmacistul dumneavoastra."

26. Punctul 14 al anexei va avea urmitorul cuprins:

"14. Fumul de tigard contine benzen, nitrozamine, formaldehida si cianuri."

Art. II. - Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului
produselor din tutun, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.435 din 21 iunie
2002, cu modificirile i completarile aduse prin prezenta ordonanta, se va republica in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, dupid aprobarea acesteia prin lege, dandu-se textelor o noud
numerotare.

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NASTASE
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii si familiei,
Daniela Bartos

Autoritatea Nationald pentru Protectia Consumatorilor
Rovana Plumb,

secretar de stat

p. Ministrul finantelor publice,

Gheorghe Gherghina,

secretar de stat

Bucuresti, 30 ianuarie 2003.
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WHO Framework Convention on Tobacco Control

Preamble

The Parties to this Convention,

Determined to give priority to their right to protect public health,

Recognizing that the spread of the tobacco epidemic is a global problem with serious
consequences for public health that calls for the widest possible international cooperation and
the participation of all countries in an effective, appropriate and comprehensive international
response,

Reflecting the concern of the international community about the devastating worldwide health,
social, economic and environmental consequences of tobacco consumption and exposure to
tobacco smoke,

Seriously concerned about the increase in the worldwide consumption and production of cigarettes
and other tobacco products, particularly in developing countries, as well as about the burden this
places on families, on the poor, and on national health systems,

Recognizing that scientific evidence has unequivocally established that tobacco consumption and
exposure to tobacco smoke cause death, disease and disability, and that there is a time lag
between the exposure to smoking and the other uses of tobacco products and the onset of
tobacco-related diseases,

Recognizing also that cigarettes and some other products containing tobacco ate highly engineered
so as to create and maintain dependence, and that many of the compounds they contain and the
smoke they produce are pharmacologically active, toxic, mutagenic and carcinogenic, and that
tobacco dependence is separately classified as a disorder in major international classifications of
diseases,

Acknowledging that there is clear scientific evidence that prenatal exposure to tobacco smoke
causes adverse health and developmental conditions for children,

Deeply concerned about the escalation in smoking and other forms of tobacco consumption by
children and adolescents worldwide, particularly smoking at increasingly early ages,

Alarmed by the increase in smoking and other forms of tobacco consumption by women and
young girls worldwide and keeping in mind the need for full participation of women at all levels
of policy-making and implementation and the need for gender-specific tobacco control
strategies,

Deeply concerned about the high levels of smoking and other forms of tobacco consumption by
indigenous peoples,

Seriously concerned about the impact of all forms of advertising, promotion and sponsorship aimed
at encouraging the use of tobacco products,

Recognizing that cooperative action is necessary to eliminate all forms of illicit trade in cigarettes
and other tobacco products, including smuggling, illicit manufacturing and counterfeiting,
Acknowledging that tobacco control at all levels and particularly in developing countries and in
countries with economies in transition requires sufficient financial and technical resources
commensurate with the current and projected need for tobacco control activities,

Recognizing the need to develop appropriate mechanisms to address the long-term social and
economic implications of successful tobacco demand reduction strategies,

Mindful of the social and economic difficulties that tobacco control programmes may engender in
the medium and long term in some developing countries and countries with economies in
transition, and recognizing their need for technical and financial assistance in the context of
nationally developed strategies for sustainable development,

Conscions of the valuable work being conducted by many States on tobacco control and
commending the leadership of the World Health Organization as well as the efforts of other



organizations and bodies of the United Nations system and other international and regional
intergovernmental organizations in developing measures on tobacco control,
Emphasizing the special contribution of nongovernmental organizations and other members of
civil society not affiliated with the tobacco industry, including health professional bodies,
women’s, youth, environmental and consumer groups, and academic and health care institutions,
to tobacco control efforts nationally and internationally and the vital importance of their
participation in national and international tobacco control efforts,
Recognizing the need to be alert to any efforts by the tobacco industry to undermine or subvert
tobacco control efforts and the need to be informed of activities of the tobacco industry that
have a negative impact on tobacco control efforts,
Recalling Article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights,
adopted by the United Nations General Assembly on 16 December 1966, which states that it is
the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental
health,
Recalling also the preamble to the Constitution of the World Health Organization, which states
that the enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights
of every human being without distinction of race, religion, political belief, economic or social
condition,
Determined to promote measures of tobacco control based on current and relevant scientific,
technical and economic considerations,
Recalling that the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women,
adopted by the United Nations General Assembly on 18 December 1979, provides that States
Parties to that Convention shall take appropriate measures to eliminate discrimination against
women in the field of health care,
Recalling further that the Convention on the Rights of the Child, adopted by the United Nations
General Assembly on 20 November 1989, provides that States Parties to that Convention
recognize the right of the child to the enjoyment of the highest attainable standard of health,
Have agreed, as follows:

PART I: INTRODUCTION

Article 1
Use of terms

For the purposes of this Convention:

a. illicit trade" means any practice or conduct prohibited by law and which relates to
production, shipment, receipt, possession, distribution, sale or purchase including any
practice or conduct intended to facilitate such activity;

b. "tegional economic integration organization" means an organization that is composed of
several sovereign states, and to which its Member States have transferred competence over a
range of matters, including the authority to make decisions binding on its Member States in
respect of those matters’;

c. "tobacco advertising and promotion” means any form of commercial communication,
recommendation or action with the aim, effect or likely effect of promoting a tobacco
product or tobacco use either directly or indirectly;

! Where appropriate, national will refer equally to regional economic integration organizations



d. "tobacco control" means a range of supply, demand and harm reduction strategies that aim
to improve the health of a population by eliminating or reducing their consumption of
tobacco products and exposure to tobacco smoke;

e. "tobacco industry" means tobacco manufacturers, wholesale distributors and importers of
tobacco products;

f.  "tobacco products" means products entirely or partly made of the leaf tobacco as raw
material which are manufactured to be used for smoking, sucking, chewing or snuffing;

g. "tobacco sponsorship" means any form of contribution to any event, activity or
individual with the aim, effect or likely effect of promoting a tobacco product or
tobacco use either directly or indirectly;

Article 2

Relationship between this Convention and other agreements and legal instruments

1. In order to better protect human health, Parties are encouraged to implement measures
beyond those required by this Convention and its protocols, and nothing in these
instruments shall prevent a Party from imposing stricter requirements that are consistent
with their provisions and are in accordance with international law.

2. The provisions of the Convention and its protocols shall in no way affect the right of Parties
to enter into bilateral or multilateral agreements, including regional or subregional
agreements, on issues relevant or additional to the Convention and its protocols, provided
that such agreements are compatible with their obligations under the Convention and its
protocols. The Parties concerned shall communicate such agreements to the Conference of
the Parties through the Secretariat.

PART II: OBJECTIVE, GUIDING PRINCIPLES AND GENERAL OBLIGATIONS

Article 3
Obyjective

The objective of this Convention and its protocols is to protect present and future generations
from the devastating health, social, environmental and economic consequences of tobacco
consumption and exposute to tobacco smoke by providing a framework for tobacco control
measures to be implemented by the Parties at the national, regional and international levels in
order to reduce continually and substantially the prevalence of tobacco use and exposure to
tobacco smoke.

Article 4
Guiding principles

To achieve the objective of this Convention and its protocols and to implement its provisions,
the Parties shall be guided, inter alia, by the principles set out below:

1. Every person should be informed of the health consequences, addictive nature and mortal
threat posed by tobacco consumption and exposure to tobacco smoke and effective
legislative, executive, administrative or other measures should be contemplated at the
appropriate governmental level to protect all persons from exposure to tobacco smoke.

!'"There has been considerable discussion throughout the pre-negotiation and negotiation process
concerning the adoption of an early protocol on illicit trade in tobacco products. The negotiation of such a
protocol could be initiated by the INB immediately following the adoption of the FCTC, or at a later stage
by the Conference of the Parties



2. Strong political commitment is necessary to develop and support, at the national,
regional and international levels, comprehensive multisectoral measures and coordinated
responses, taking into consideration:

a. the need to take measures to protect all persons from exposure to tobacco
smoke;

b. the need to take measures to prevent the initiation, to promote and support
cessation, and to decrease the consumption of tobacco products in any form;

c. the need to take measures to promote the participation of indigenous
individuals and communities in the development, implementation and
evaluation of tobacco control programmes that are socially and culturally
appropriate to their needs and perspectives; and

d. the need to take measures to address gender-specific risks when developing
tobacco control strategies.

3. International cooperation, particularly transfer of technology, knowledge and financial
assistance and provision of related expertise, to establish and implement effective
tobacco control programmes, taking into consideration local culture, as well as social,
economic, political and legal factors, is an important part of the Convention.

4. Comprehensive multisectoral measures and responses to reduce consumption of all
tobacco products at the national, regional and international levels are essential so as to
prevent, in accordance with public health principles, the incidence of diseases,
premature disability and mortality due to tobacco consumption and exposure to tobacco
smoke.

5. Issues relating to liability, as determined by each Party within its jurisdiction, are an
important part of comprehensive tobacco control.

6. The importance of technical and financial assistance to aid the economic transition of
tobacco growers and workers whose livelihoods are seriously affected as a consequence
of tobacco control programmes in developing country Parties, as well as Parties with
economies in transition, should be recognized and addressed in the context of nationally
developed strategies for sustainable development.

7. The participation of civil society is essential in achieving the objective of the Convention
and its protocols.

Article 5
General Oblygations

1. Each Party shall develop, implement, periodically update and review comprehensive
multisectoral national tobacco control strategies, plans and programmes in accordance
with this Convention and the protocols to which it is a Party.

2. Towards this end, each Party shall, in accordance with its capabilities:

a. establish or reinforce and finance a national coordinating mechanism or focal
points for tobacco control; and

b. adopt and implement effective legislative, executive, administrative and/ot
other measures and cooperate, as appropriate, with other Parties in developing
appropriate policies for preventing and reducing tobacco consumption, nicotine
addiction and exposute to tobacco smoke.
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In setting and implementing their public health policies with respect to tobacco control,
Parties shall act to protect these policies from commercial and other vested interests of
the tobacco industry in accordance with national law.

The Parties shall cooperate in the formulation of proposed measures, procedures and
guidelines for the implementation of the Convention and the protocols to which they
are Parties.

The Parties shall cooperate, as appropriate, with competent international and regional
intergovernmental organizations and other bodies to achieve the objectives of the
Convention and the protocols to which they are Parties.

The Parties shall, within means and resources at their disposal, cooperate to raise
financial resources for effective implementation of the Convention through bilateral and
multilateral funding mechanisms.

PART III: MEASURES RELATING TO THE REDUCTION
OF DEMAND FOR TOBACCO

Article 6

Price and tax measures to reduce the demand for tobacco

The Parties recognize that price and tax measures are an effective and important means of
reducing tobacco consumption by various segments of the population, in particular young
persons.

Without prejudice to the sovereign right of the Parties to determine and establish their
taxation policies, each Party should take account of its national health objectives concerning
tobacco control and adopt or maintain, as appropriate, measures which may include:

a. implementing tax policies and, where appropriate, price policies, on tobacco
products so as to contribute to the health objectives aimed at reducing tobacco
consumption; and

b. prohibiting or restricting, as appropriate, sales to and/or importations by
international travellers of tax- and duty-free tobacco products.

3. The Parties shall provide rates of taxation for tobacco products and trends in tobacco
consumption in their periodic reports to the Conference of the Parties, in accordance with
Article 21.

Article 7

Non-price measures to reduce the demand for tobacco

The Parties recognize that comprehensive non-price measures are an effective and important
means of reducing tobacco consumption. Each Party shall adopt and implement effective
legislative, executive, administrative or other measures necessary to implement its obligations
pursuant to Articles 8 to 13 and shall cooperate, as appropriate, with each other directly or
through competent international bodies with a view to their implementation. The Conference of
the Parties shall propose appropriate guidelines for the implementation of the provisions of
these Articles.

Article 8

Protection from exposure to tobacco smoke

Parties recognize that scientific evidence has unequivocally established that exposure to
tobacco smoke causes death, disease and disability.
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2. Each Party shall adopt and implement in areas of existing national jurisdiction as determined
by national law and actively promote at other jurisdictional levels the adoption and
implementation of effective legislative, executive, administrative and/or other measures,
providing for protection from exposure to tobacco smoke in indoor workplaces, public
transport, indoor public places and, as appropriate, other public places.

Article 9

Protection from exposure to tobacco smoke

The Conference of the Parties, in consultation with competent international bodies, shall
propose guidelines for testing and measuring the contents and emissions of tobacco products,
and for the regulation of these contents and emissions. Each Party shall, where approved by
competent national authorities, adopt and implement effective legislative, executive and
administrative or other measures for such testing and measuring, and for such regulation.

Article 10
Regulation of tobacco product disclosures

Each Party shall, in accordance with its national law, adopt and implement effective legislative,
executive, administrative or other measures requiring manufacturers and importers of tobacco
products to disclose to governmental authorities information about the contents and emissions
of tobacco products. Each Party shall further adopt and implement effective measures for public
disclosure of information about the toxic constituents of the tobacco products and the emissions
that they may produce.

Article 11
Packaging and labelling of tobacco products

1. Each Party shall, within a period of three years after entry into force of this Convention for
that Party, adopt and implement, in accordance with its national law, effective measures to
ensure that:

a. tobacco product packaging and labelling do not promote a tobacco product by
any means that are false, misleading, deceptive or likely to create an erroneous
impression about its characteristics, health effects, hazards or emissions,
including any term, descriptor, trademark, figurative or any other sign that
directly or indirectly creates the false impression that a particular tobacco
product is less harmful than other tobacco products. These may include terms
such as "low tar", "light", "ultra-light", or "mild"; and

b. each unit packet and package of tobacco products and any outside packaging
and labelling of such products also carry health warnings describing the harmful
effects of tobacco use, and may include other appropriate messages. These
warnings and messages:

i, shall be approved by the competent national authority,
ii.  shall be rotating,
iii. shall be large, clear, visible and legible,

iv.  should be 50% or more of the principal display areas but shall be no
less than 30% of the principal display areas,

v.  may be in the form of or include pictutes or pictograms.
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2. Each unit packet and package of tobacco products and any outside packaging and labelling
of such products shall, in addition to the warnings specified in paragraph 1(b) of this Article,
contain information on relevant constituents and emissions of tobacco products as defined
by national authorities.

3. Each Party shall require that the warnings and other textual information specified in
paragraphs 1(b) and paragraph 2 of this Article will appear on each unit packet and package
of tobacco products and any outside packaging and labelling of such products in its principal
language or languages.

4. For the putposes of this Article, the term "outside packaging and labelling" in relation to
tobacco products applies to any packaging and labelling used in the retail sale of the product.

Article 12

Eduncation, communication, training and public awareness

Each Party shall promote and strengthen public awareness of tobacco control issues, using all
available communication tools, as appropriate. Towards this end, each Party shall adopt and
implement effective legislative, executive, administrative or other measures to promote:

a. broad access to effective and comprehensive educational and public awareness
programmes on the health risks including the addictive characteristics of
tobacco consumption and exposure to tobacco smoke;

b. public awareness about the health risks of tobacco consumption and exposure
to tobacco smoke, and about the benefits of the cessation of tobacco use and
tobacco-free lifestyles as specified in Article 14.2;

c. public access, in accordance with national law, to a wide range of information
on the tobacco industry as relevant to the objective of this Convention;

d. effective and appropriate training or sensitization and awareness programmes
on tobacco control addressed to persons such as health workers, community
workers, social workers, media professionals, educators, decision-makers,
administrators and other concerned persons;

e. awareness and participation of public and private agencies and
nongovernmental organizations not affiliated with the tobacco industry in
developing and implementing intersectoral programmes and strategies for
tobacco control; and

f.  public awareness of and access to information regarding the adverse health,
economic, and environmental consequences of tobacco production and
consumption.

Article 13

Tobacco advertising, promotion and sponsorship

1. Parties recognize that a comprehensive ban on advertising, promotion and sponsorship
would reduce the consumption of tobacco products.

2. Each Party shall, in accordance with its constitution or constitutional principles, undertake a
comprehensive ban of all tobacco advertising, promotion and sponsorship. This shall
include, subject to the legal environment and technical means available to that Party, a
comprehensive ban on crossborder advertising, promotion and sponsorship originating
from its territory. In this respect, within the period of five years after entry into force of this
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Convention for that Party, each Party shall undertake appropriate legislative, executive,
administrative and/or other measures and report accordingly in conformity with Article 21.

3. A Party that is not in a position to undertake a comprehensive ban due to its constitution or
constitutional principles shall apply restrictions on all tobacco advertising, promotion and
sponsorship. This shall include, subject to the legal environment and technical means
available to that Party, restrictions or a comprehensive ban on advertising, promotion and
sponsorship originating from its territory with cross-border effects. In this respect, each
Party shall undertake appropriate legislative, executive, administrative and/or other measures
and report accordingly in conformity with Article 21.

4. As a minimum, and in accordance with its constitution or constitutional principles, each
Party shall:

a. prohibit all forms of tobacco advertising, promotion and sponsorship that
promote a tobacco product by any means that are false, misleading or deceptive
or likely to create an erroneous impression about its characteristics, health
effects, hazards or emissions;

b. require that health or other appropriate warnings or messages accompany all
tobacco advertising and, as approptiate, promotion and sponsorship;

c. restrict the use of direct or indirect incentives that encourage the purchase of
tobacco products by the public;

d. require, if it does not have a comprehensive ban, the disclosure to relevant
governmental authorities of expenditures by the tobacco industry on
advertising, promotion and sponsorship not yet prohibited. Those authorities
may decide to make those figures available, subject to national law, to the public
and to the Conference of the Parties, pursuant to Article 21;

e. undertake a comprehensive ban or, in the case of a Party that is not in a
position to undertake a comprehensive ban due to its constitution or
constitutional  principles, restrict tobacco advertising, promotion and
sponsorship on radio, television, print media and, as appropriate, other media,
such as the internet, within a period of five years; and

. prohibit, or in the case of a Party that is not in a position to prohibit due to its
constitution or constitutional principles restrict, tobacco sponsorship of
international events, activities and/or participants therein.

5. Parties are encouraged to implement measures beyond the obligations set out in paragraph 4.

6. Parties shall cooperate in the development of technologies and other means necessary to
facilitate the elimination of cross-border advertising.
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7. Parties which have a ban on certain forms of tobacco advertising, promotion and
sponsorship have the sovereign right to ban those forms of cross-border tobacco
advertising, promotion and sponsorship entering their territory and to impose equal
penalties as those applicable to domestic advertising, promotion and sponsorship originating
from their territory in accordance with their national law. This paragraph does not endorse
or approve of any particular penalty.

8. Parties shall consider the elaboration of a protocol setting out appropriate measures that
require international collaboration for a comprehensive ban on cross-border advertising,
promotion and sponsorship.

Article 14

Demand reduction measures concerning tobacco dependence and cessation

1. Each Party shall develop and disseminate appropriate, comprehensive and integrated
guidelines based on scientific evidence and best practices, taking into account national
circumstances and priorities, and shall take effective measures to promote cessation of
tobacco use and adequate treatment for tobacco dependence.

2. Towards this end, each Party shall endeavour to:

a. design and implement effective programmes aimed at promoting the cessation
of tobacco use, in such locations as educational institutions, health care
facilities, workplaces and sporting environments;

b. include diagnosis and treatment of tobacco dependence and counselling services
on cessation of tobacco use in national health and education programmes, plans
and strategies, with the participation of health workers, community workers and
social workers as appropriate;

c. establish in health care facilities and rehabilitation centres programmes for
diagnosing, counselling, preventing and treating tobacco dependence; and

d. collaborate with other Parties to facilitate accessibility and affordability for
treatment of tobacco dependence including pharmaceutical products pursuant
to Article 22. Such products and their constituents may include medicines,
products used to administer medicines and diagnostics when appropriate.

PART IV: MEASURES RELATING TO THE REDUCTION
OF THE SUPPLY OF TOBACCO

Article 15°
Llicit trade in tobacco products

1. The Parties recognize that the elimination of all forms of illicit trade in tobacco products,
including smuggling, illicit manufacturing and counterfeiting, and the development and
implementation of related national law, in addition to subregional, regional and global
agreements, are essential components of tobacco control.

!'"There has been considerable discussion throughout the pre-negotiation and negotiation process
concerning the adoption of an early protocol on illicit trade in tobacco products. The negotiation of such a
protocol could be initiated by the INB immediately following the adoption of the FCTC, or at a later stage
by the Conference of the Parties
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Each Party shall adopt and implement effective legislative, executive, administrative or other
measures to ensure that all unit packets and packages of tobacco products and any outside
packaging of such products are marked to assist Parties in determining the origin of tobacco
products, and in accordance with national law and relevant bilateral or multilateral
agreements, assist Parties in determining the point of diversion and monitor, document and
control the movement of tobacco products and their legal status. In addition, each Party
shall:

a. require that unit packets and packages of tobacco products for retail and
wholesale use that are sold on its domestic market carry the statement: "Sales
only allowed in (insert name of the country, subnational, regional or federal
unit)" or carry any other effective marking indicating the final destination or
which would assist authorities in determining whether the product is legally for
sale on the domestic market; and

b. consider, as appropriate, developing a practical tracking and tracing regime that
would further secure the distribution system and assist in the investigation of
illicit trade.

Each Party shall require that the packaging information or marking specified in paragraph 2
of this Article shall be presented in legible form and/or appeat in its principal language or
languages.

With a view to eliminating illicit trade in tobacco products, each Party shall:

a. monitor and collect data on cross-border trade in tobacco products, including
illicit trade, and exchange information among customs, tax and other
authorities, as appropriate, and in accordance with national law and relevant
applicable bilateral or multilateral agreements;

b. enact or strengthen legislation, with appropriate penalties and remedies, against
illicit trade in tobacco products, including counterfeit and contraband cigarettes;

c. take appropriate steps to ensure that all confiscated manufacturing equipment,
counterfeit and contraband cigarettes and other tobacco products are destroyed,
using environmentally friendly methods where feasible, or disposed of in
accordance with national law;

d. adopt and implement measures to monitor, document and control the storage
and distribution of tobacco products held or moving under suspension of taxes
or duties within its jurisdiction; and

e. adopt measures as appropriate to enable the confiscation of proceeds derived
from the illicit trade in tobacco products.

Information collected pursuant to subparagraphs 4(a) and 4(d) of this Article shall, as
appropriate, be provided in aggregate form by the Parties in their periodic reports to the
Conference of the Parties, in accordance with Article 21.

The Parties shall, as appropriate and in accordance with national law, promote cooperation
between national agencies, as well as relevant regional and international intergovernmental
organizations as it relates to investigations, prosecutions and proceedings, with a view to
eliminating illicit trade in tobacco products. Special emphasis shall be placed on cooperation
at regional and subregional levels to combat illicit trade of tobacco products.



Each Party shall endeavour to adopt and implement further measures including licensing,
where appropriate, to control or regulate the production and distribution of tobacco
products in order to prevent illicit trade.

Article 16

Sales to and by minors

Each Party shall adopt and implement effective legislative, executive, administrative or other
measures at the appropriate government level to prohibit the sales of tobacco products to
persons under the age set by domestic law, national law or eighteen. These measures may
include:

a. requiring that all sellers of tobacco products place a clear and prominent
indicator inside their point of sale about the prohibition of tobacco sales to
minors and, in case of doubt, request that each tobacco purchaser provide
appropriate evidence of having reached full legal age;

b. banning the sale of tobacco products in any manner by which they are directly
accessible, such as store shelves;

c. prohibiting the manufacture and sale of sweets, snacks, toys or any other
objects in the form of tobacco products which appeal to minors; and

d. ensuring that tobacco vending machines under its jurisdiction are not accessible
to minors and do not promote the sale of tobacco products to minots.

Each Party shall prohibit or promote the prohibition of the distribution of free tobacco
products to the public and especially minors.

Hach Party shall endeavour to prohibit the sale of cigatettes individually or in small packets
which increase the affordability of such products to minors.

The Parties recognize that in order to increase their effectiveness, measures to prevent
tobacco product sales to minors should, where appropriate, be implemented in conjunction
with other provisions contained in this Convention.

When signing, ratifying, accepting, approving or acceding to the Convention or at any time
thereafter, a Party may, by means of a binding written declaration, indicate its commitment
to prohibit the introduction of tobacco vending machines within its jurisdiction or, as
appropriate, to a total ban on tobacco vending machines. The declaration made pursuant to
this Article shall be circulated by the Depositary to all Parties to the Convention.

Each Party shall adopt and implement effective legislative, executive, administrative or other
measures, including penalties against sellers and distributors, in order to ensure compliance
with the obligations contained in paragraphs 1-5 of this Article.

Each Party should, as appropriate, adopt and implement effective legislative, executive,
administrative or other measures to prohibit the sales of tobacco products by persons under
the age set by domestic law, national law or eighteen.

Article 17

Provision of support for economically viable alternative activities

Parties shall, in cooperation with each other and with competent international and regional
intergovernmental organizations, promote, as appropriate, economically viable alternatives for
tobacco workers, growers and, as the case may be, individual sellers.
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PART V: PROTECTION OF THE ENVIRONMENT

Article 18
Protection of the environment and the health of persons

In carrying out their obligations under this Convention, the Parties agree to have due regard to
the protection of the environment and the health of persons in relation to the environment in
respect of tobacco cultivation and manufacture within their respective territories.
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PART VI: QUESTIONS RELATED TO LIABILITY

Article 19
Liability
For the purpose of tobacco control, the Parties shall consider taking legislative action or

promoting their existing laws, where necessary, to deal with criminal and civil liability,
including compensation where appropriate.

Parties shall cooperate with each other in exchanging information through the Conference
of the Parties in accordance with Article 21 including:

a. information on the health effects of the consumption of tobacco products and
exposure to tobacco smoke in accordance with Article 20.3(a); and

b. information on legislation and regulations in force as well as pertinent
jutisprudence.

The Parties shall, as appropriate and mutually agreed, within the limits of national legislation,
policies, legal practices and applicable existing treaty arrangements, afford one another
assistance in legal proceedings relating to civil and criminal liability consistent with this
Convention.

The Convention shall in no way affect or limit any rights of access of the Parties to each
other’s courts where such rights exist.

The Conference of the Parties may consider, if possible, at an eatly stage, taking account of
the work being done in relevant international fora, issues related to liability including
appropriate international approaches to these issues and appropriate means to support, upon
request, the Parties in their legislative and other activities in accordance with this Article.

PART VII: SCIENTIFIC AND TECHNICAL COOPERATION AND
COMMUNICATION OF INFORMATION

Article 20

Research, surveillance and exchange of information

The Parties undertake to develop and promote national research and to coordinate research
programmes at the regional and international levels in the field of tobacco control. Towards
this end, each Party shall:

a. initiate and cooperate in, directly or through competent international and
regional intergovernmental organizations and other bodies, the conduct of
research and scientific assessments, and in so doing promote and encourage
research that addresses the determinants and consequences of tobacco
consumption and exposure to tobacco smoke as well as research for
identification of alternative crops; and



b. promote and strengthen, with the support of competent international and
regional intergovernmental organizations and other bodies, training and support
for all those engaged in tobacco control activities, including research,
implementation and evaluation.

The Parties shall establish, as appropriate, programmes for national, regional and global
surveillance of the magnitude, patterns, determinants and consequences of tobacco
consumption and exposure to tobacco smoke. Towards this end, the Parties should integrate
tobacco surveillance programmes into national, regional and global health surveillance
programmes so that data are comparable and can be analysed at the regional and
international levels, as appropriate.

Parties recognize the importance of financial and technical assistance from international and
regional intergovernmental organizations and other bodies. Each Party shall endeavour to:

a. establish progressively a national system for the epidemiological surveillance of
tobacco consumption and related social, economic and health indicators;

b. cooperate with competent international and regional intergovernmental
organizations and other bodies, including governmental and nongovernmental
agencies, in regional and global tobacco sutrveillance and exchange of
information on the indicators specified in paragraph 3(a) of this Article; and

c. cooperate with the World Health Organization in the development of general
guidelines or procedures for defining the collection, analysis and dissemination
of tobacco-related surveillance data.

The Parties shall, subject to national law, promote and facilitate the exchange of publicly
available scientific, technical, socioeconomic, commercial and legal information, as well as
information regarding practices of the tobacco industry and the cultivation of tobacco,
which is relevant to this Convention, and in so doing shall take into account and address the
special needs of developing country Parties and Parties with economies in transition. Each
Party shall endeavour to:

a. progressively establish and maintain an updated database of laws and
regulations on tobacco control and, as appropriate, information about their
enforcement, as well as pertinent jurisprudence, and cooperate in the
development of programmes for regional and global tobacco control;

b. progressively establish and maintain updated data from national surveillance
programmes in accordance with paragraph 3(a) of this Article; and

c. cooperate with competent international organizations to progressively establish
and maintain a global system to regularly collect and disseminate information on
tobacco production, manufacture and the activities of the tobacco industry
which have an impact on the Convention or national tobacco control activities.

Parties should cooperate in regional and international intergovernmental organizations and
financial and development institutions of which they are members, to promote and
encourage provision of technical and financial resources to the Secretariat to assist
developing country Parties and Parties with economies in transition to meet their
commitments on research, surveillance and exchange of information.

Article 21
Reporting and exchange of information
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Each Party shall submit to the Conference of the Parties, through the Secretariat, periodic
reports on its implementation of this Convention, which should include the following:

a. information on legislative, executive, administrative or other measures taken to
implement the Convention;

b. information, as appropriate, on any constraints or barriers encountered in its
implementation of the Convention, and on the measures taken to overcome
these barriers;

c. information, as appropriate, on financial and technical assistance provided or
received for tobacco control activities;

d. information on sutveillance and research as specified in Article 20; and
e. information specified in Articles 6.3, 13.2, 13.3, 13.4(d), 15.5 and 19.2.

The frequency and format of such reports by all Parties shall be determined by the
Conference of the Parties. Each Party shall make its initial report within two years of the
entry into force of the Convention for that Party.

The Conference of the Parties, pursuant to Articles 22 and 26, shall consider arrangements
to assist developing country Parties and Parties with economies in transition, at their request,
in meeting their obligations under this Article.

The reporting and exchange of information under the Convention shall be subject to
national law regarding confidentiality and privacy. The Parties shall protect, as mutually
agreed, any confidential information that is exchanged.

Article 22
Cooperation in the scientific, technical, and legal fields and provision of related excpertise

The Parties shall cooperate directly or through competent international bodies to strengthen
their capacity to fulfill the obligations arising from this Convention, taking into account the
needs of developing country Parties and Parties with economies in transition. Such
cooperation shall promote the transfer of technical, scientific and legal expertise and
technology, as mutually agreed, to establish and strengthen national tobacco control
strategies, plans and programmes aiming at, inter alia:

a. facilitation of the development, transfer and acquisition of technology,
knowledge, skills, capacity and expertise related to tobacco control;

b. provision of technical, scientific, legal and other expertise to establish and
strengthen national tobacco control strategies, plans and programmes, aiming at
implementation of the Convention through, inter alia:

i assisting, upon request, in the development of a strong legislative
foundation as well as technical programmes, including those on
prevention of initiation, promotion of cessation and protection from
exposure to tobacco smoke;

il.  assisting, as approptiate, tobacco workers in the development of
appropriate economically and legally viable alternative livelihoods in an
economically viable manner; and

ii. assisting, as appropriate, tobacco growers in shifting agricultural
production to alternative crops in an economically viable manner;



c. support for appropriate training or sensitization programmes for appropriate
personnel in accordance with Article 12;

d. provision, as appropriate, of the necessary material, equipment and supplies, as
well as logistical support, for tobacco control strategies, plans and programmes;

e. identification of methods for tobacco control, including comprehensive
treatment of nicotine addiction; and

f. promotion, as appropriate, of research to increase the affordability of
comprehensive treatment of nicotine addiction.

The Conference of the Parties shall promote and facilitate transfer of technical, scientific

and legal expertise and technology with the financial support secured in accordance with
Article 20.

PART VIII: INSTITUTIONAL ARRANGEMENTS AND FINANCIAL RESOURCES

Article 23
Conference of the Parties

A Conference of the Parties is hereby established. The first session of the Conference shall
be convened by the World Health Organization not later than one year after the entry into
force of this Convention. The Conference will determine the venue and timing of
subsequent regular sessions at its first session.

Extraordinary sessions of the Conference of the Parties shall be held at such other times as
may be deemed necessary by the Conference, or at the written request of any Party, provided
that, within six months of the request being communicated to them by the Secretariat of the
Convention, it is supported by at least one-third of the Parties.

The Conference of the Parties shall adopt by consensus its Rules of Procedure at its first
session.

The Conference of the Parties shall by consensus adopt financial rules for itself as well as
governing the funding of any subsidiary bodies it may establish as well as financial provisions
governing the functioning of the Secretariat. At each ordinary session, it shall adopt a budget
for the financial period until the next ordinary session.

The Conference of the Parties shall keep under regular review the implementation of the
Convention and take the decisions necessary to promote its effective implementation and
may adopt protocols, annexes and amendments to the Convention, in accordance with

Articles 28, 29 and 33. Towards this end, it shall:

a. promote and facilitate the exchange of information pursuant to Articles 20 and
21;

b. promote and guide the development and periodic refinement of comparable
methodologies for research and the collection of data, in addition to those
provided for in Article 20, relevant to the implementation of the Convention;

c. promote, as appropriate, the development, implementation and evaluation of
strategies, plans, and programmes, as well as policies, legislation and other
measures;

d. consider reports submitted by the Parties in accordance with Article 21 and
adopt regular reports on the implementation of the Convention;
145
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e. promote and facilitate the mobilization of financial resources for the
implementation of the Convention in accordance with Article 26;

f.  establish such subsidiary bodies as are necessary to achieve the objective of the
Convention;

g. request, where appropriate, the services and cooperation of, and information
provided by, competent and relevant organizations and bodies of the United
Nations system and other international and regional intergovernmental
organizations and nongovernmental organizations and bodies as a means of
strengthening the implementation of the Convention; and

h. consider other action, as appropriate, for the achievement of the objective of
the Convention in the light of experience gained in its implementation.

The Conference of the Parties shall establish the criteria for the participation of observers at
its proceedings.

Article 24

Secretariat

The Conference of the Parties shall designate a permanent secretariat and make
arrangements for its functioning. The Conference of the Parties shall endeavour to do so at
its first session.

Until such time as a permanent secretariat is designated and established, secretariat functions
under this Convention shall be provided by the World Health Organization.

Secretariat functions shall be:

a. to make arrangements for sessions of the Conference of the Parties and any
subsidiary bodies and to provide them with services as required;

b. to transmit reports received by it pursuant to the Convention;

c. to provide support to the Parties, particularly developing country Parties and
Parties with economies in transition, on request, in the compilation and
communication of information required in accordance with the provisions of
the Convention;

d. to prepare reports on its activities under the Convention under the guidance of
the Conference of the Parties and submit them to the Conference of the Parties;

e. to ensure, under the guidance of the Conference of the Parties, the necessary
coordination with the competent international and regional intergovernmental
organizations and other bodies;

f. to enter, under the guidance of the Conference of the Parties, into such
administrative or contractual arrangements as may be required for the effective
discharge of its functions; and

g. to perform other secretariat functions specified by the Convention and by any
of its protocols and such other functions as may be determined by the
Conference of the Parties.



Article 25

Relations between the Conference of the Parties and intergovernmental organigations

In order to provide technical and financial cooperation for achieving the objective of this
Convention, the Conference of the Parties may request the cooperation of competent
international and regional intergovernmental organizations including financial and development
institutions.

Article 26

Financial resources

1. The Parties recognize the important role that financial resources play in achieving the
objective of this Convention.

2. FEach Party shall provide financial support in respect of its national activities intended to
achieve the objective of the Convention, in accordance with its national plans, priorities and
programmes.

3. Parties shall promote, as appropriate, the utilization of bilateral, regional, subregional and
other multilateral channels to provide funding for the development and strengthening of
multisectoral comprehensive tobacco control programmes of developing country Parties and
Parties with economies in transition. Accordingly, economically viable alternatives to
tobacco production, including crop diversification should be addressed and supported in the
context of nationally developed strategies of sustainable development.

4. Parties represented in relevant regional and international intergovernmental organizations,
and financial and development institutions shall encourage these entities to provide financial
assistance for developing country Parties and for Parties with economies in transition to
assist them in meeting their obligations under the Convention, without limiting the rights of
participation within these organizations.

5. The Parties agree that:

a. to assist Parties in meeting their obligations under the Convention, all relevant
potential and existing resources, financial, technical, or otherwise, both public
and private that ate available for tobacco control activities, should be mobilized
and utilized for the benefit of all Parties, especially developing countries and
countries with economies in transition;

b. the Secretariat shall advise developing country Parties and Parties with
economies in transition, upon request, on available sources of funding to
facilitate the implementation of their obligations under the Convention;

c. the Conference of the Parties in its first session shall review existing and
potential sources and mechanisms of assistance based on a study conducted by
the Secretariat and other relevant information, and consider their adequacy; and

d. the results of this review shall be taken into account by the Conference of the
Parties in determining the necessity to enhance existing mechanisms or to
establish a voluntary global fund or other appropriate financial mechanisms to
channel additional financial resources, as needed, to developing country Parties
and Parties with economies in transition to assist them in meeting the objectives
of the Convention.

PART IX: SETTLEMENT OF DISPUTES
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Article 27
Settlement of disputes

In the event of a dispute between two or more Parties concerning the interpretation or
application of this Convention, the Parties concerned shall seek through diplomatic channels
a settlement of the dispute through negotiation or any other peaceful means of their own
choice, including good offices, mediation, or conciliation. Failure to reach agreement by
good offices, mediation or conciliation shall not absolve parties to the dispute from the
responsibility of continuing to seek to resolve it.

When ratifying, accepting, approving, formally confirming or acceding to the Convention, or
at any time thereafter, a State or regional economic integration organization may declare in
writing to the Depositary that, for a dispute not resolved in accordance with paragraph 1 of
this Article, it accepts, as compulsory, ad hoc arbitration in accordance with procedures to
be adopted by consensus by the Conference of the Parties.

The provisions of this Article shall apply with respect to any protocol as between the parties
to the protocol, unless otherwise provided therein.

PART X: DEVELOPMENT OF THE CONVENTION

Article 28

Amendments to this Convention

Any Party may propose amendments to this Convention. Such amendments will be
considered by the Conference of the Patties.

Amendments to the Convention shall be adopted by the Conference of the Parties. The text
of any proposed amendment to the Convention shall be communicated to the Parties by the
Secretariat at least six months before the session at which it is proposed for adoption. The
Secretariat shall also communicate proposed amendments to the signatories of the
Convention and, for information, to the Depositary.

The Parties shall make every effort to reach agreement by consensus on any proposed
amendment to the Convention. If all efforts at consensus have been exhausted, and no
agreement reached, the amendment shall as a last resort be adopted by a three-quarters
majority vote of the Parties present and voting at the session. For purposes of this Article,
Parties present and voting means Parties present and casting an affirmative or negative vote.
Any adopted amendment shall be communicated by the Secretariat to the Depositary, who
shall circulate it to all Parties for acceptance.

Instruments of acceptance in respect of an amendment shall be deposited with the
Depositary. An amendment adopted in accordance with paragraph 3 of this Article shall
enter into force for those Parties having accepted it on the ninetieth day after the date of
receipt by the Depositary of an instrument of acceptance by at least two-thirds of the Parties
to the Convention.

The amendment shall enter into force for any other Party on the ninetieth day after the date
on which that Party deposits with the Depositary its instrument of acceptance of the said
amendment.

Article 29

Adoption and amendment of annexes to this Convention

Annexes to this Convention and amendments thereto shall be proposed, adopted and shall
enter into force in accordance with the procedure set forth in Article 28.



2. Annexes to the Convention shall form an integral part thereof and, unless otherwise
expressly provided, a reference to the Convention constitutes at the same time a reference to
any annexes thereto.

3. Annexes shall be restricted to lists, forms and any other descriptive material relating to
procedural, scientific, technical or administrative matters.

PART XI: FINAL PROVISIONS

Article 30

Reservations
No reservations may be made to this Convention.

Article 31
Withdrawal

1. At any time after two years from the date on which this Convention has entered into force
for a Party, that Party may withdraw from the Convention by giving written notification to
the Depositary.

2. Any such withdrawal shall take effect upon expiry of one year from the date of receipt by
the Depositary of the notification of withdrawal, or on such later date as may be specified in
the notification of withdrawal.

3. Any Party that withdraws from the Convention shall be considered as also having withdrawn
from any protocol to which it is a Party.

Article 32
Right to vote

1. Each Party to this Convention shall have one vote, except as provided for in paragraph 2 of
this Article.

2. Regional economic integration organizations, in matters within their competence, shall
exercise their right to vote with a number of votes equal to the number of their Member
States that are Parties to the Convention. Such an organization shall not exercise its right to
vote if any of its Member States exercises its right, and vice versa.

Article 33

Protocols

1. Any Party may propose protocols. Such proposals will be considered by the Conference of
the Parties.

2. The Conference of the Parties may adopt protocols to this Convention. In adopting these
protocols every effort shall be made to reach consensus. If all efforts at consensus have been
exhausted, and no agreement reached, the protocol shall as a last resort be adopted by a
three-quarters majority vote of the Parties present and voting at the session. For the
purposes of this Article, Parties present and voting means Parties present and casting an
affirmative or negative vote.

3. The text of any proposed protocol shall be communicated to the Parties by the Secretariat at
least six months before the session at which it is proposed for adoption.

4. Only Parties to the Convention may be parties to a protocol.
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Any protocol to the Convention shall be binding only on the parties to the protocol in
question. Only Parties to a protocol may take decisions on matters exclusively relating to the
protocol in question.

The requirements for entry into force of any protocol shall be established by that
instrument.

Article 34

Signature

This Convention shall be open for signature by all Members of the World Health Organization
and by any States that are not Members of the World Health Organization but are members of

the

United Nations and by regional economic integration organizations at the World Health

Organization Headquarters in Geneva from 16 June 2003 to 22 June 2003, and thereafter at
United Nations Headquarters in New York, from 30 June 2003 to 29 June 2004.
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Article 35

Ratification, acceptance, approval, formal confirmation or accession

This Convention shall be subject to ratification, acceptance, approval or accession by States
and to formal confirmation or accession by regional economic integration organizations. It
shall be open for accession from the day after the date on which the Convention is closed
for signature. Instruments of ratification, acceptance, approval, formal confirmation or
accession shall be deposited with the Depositary.

Any regional economic integration organization which becomes a Party to the Convention
without any of its Member States being a Party shall be bound by all the obligations under
the Convention. In the case of those organizations, one or more of whose Member States is
a Party to the Convention, the organization and its Member States shall decide on their
respective responsibilities for the performance of their obligations under the Convention. In
such cases, the organization and the Member States shall not be entitled to exercise rights
under the Convention concurrently.

Regional economic integration organizations shall, in their instruments relating to formal
confirmation or in their instruments of accession, declare the extent of their competence
with respect to the matters governed by the Convention. These organizations shall also
inform the Depositary, who shall in turn inform the Parties, of any substantial modification
in the extent of their competence.

Article 36
Entry into force

This Convention shall enter into force on the ninetieth day following the date of deposit of
the fortieth instrument of ratification, acceptance, approval, formal confirmation or
accession with the Depositary.

For each State that ratifies, accepts or approves the Convention or accedes thereto after the
conditions set out in paragraph 1 of this Article for entry into force have been fulfilled, the
Convention shall enter into force on the ninetieth day following the date of deposit of its
instrument of ratification, acceptance, approval or accession.

For each regional economic integration organization depositing an instrument of formal
confirmation or an instrument of accession after the conditions set out in paragraph 1 of this
Article for entry into force have been fulfilled, the Convention shall enter into force on the
ninetieth day following the date of its depositing of the instrument of formal confirmation
or of accession.



4. For the purposes of this Article, any instrument deposited by a regional economic
integration organization shall not be counted as additional to those deposited by States
Members of the organization.

Article 37
Depositary

The Secretary-General of the United Nations shall be the Depositary of this Convention and
amendments thereto and of protocols and annexes adopted in accordance with Articles 28, 29
and 33.

Article 38
Authentic texts

The original of this Convention, of which the Arabic, Chinese, English, French, Russian and
Spanish texts are equally authentic, shall be deposited with the Secretary-General of the United
Nations.

IN WITNESS WHEREOF the undersigned, being duly authorized to that effect, have signed
this Convention.

DONE at GENEVA this [date of month] two thousand and three.

Fourth plenary meeting, 21 May 2003
A56/VR/4
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