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1. Preambul 
Cu ocazia Adunării generale ONU din 16 septembrie 2011, OMS a selectat ca temă a 

WNTD 2012,  "Obstrucţionarea cadrului legal anti-fumat de către industria tutunului”. 
Celebrarea va avea loc sub sloganul „Să facem din fiecare zi o Zi Mondială fără Tutun” şi are ca 
scop conştientizarea în privinţa strategiei asumate de  industria tutunului (TI) pentru a 
submina Convenţia-Cadru OMS privind Controlul Tutunului (FCTC) şi reflexia în privinţa căilor 
de contracarare de către autorităţile publice şi societatea civilă [1].  

 
2. Mortalitatea atribuibilă fumatului prin analiză multivariată 
2.1 Endemia mondială a fumatului: date actualizate.  
Tutunul ucide aproape jumătate din utilizatorii săi. Decesele cauzate de tutun s-au cifrat 

la 100 de milioane în secolul 20. Dacă tendinţele actuale continuă, se va ajunge până la un 
miliard de decese în secolul 21.   

Cu toate  eforturile  OMS de a iniţia şi a pune în aplicare FCTC ca ripostă globală 
împotriva fumatului, experţii apreciază că procentajul fumătorilor rămâne deosebit de ridicat  



de-a lungul ultimei decade ceea ce justifică folosirea termenului endemie în locul caracterizării 
curente ca epidemie.    

Evaluarea prevalenţei fumatului ca medie mondială comportă numeroase dificultăţi 
metodologice: statisticile OMS şi literatura ştiinţifică sunt foarte discrete în această privinţă.  

Tutunul ucide  în prezent circa 6 milioane de victime anual, dintre care peste 5 milioane 
sunt utilizatori şi ex. utilizatori iar mai mult de 600 000  sunt nefumători expuşi fumatului pasiv 
(dintre care 28% erau copii în 2004), astfel că fără aplicarea unor măsuri urgente, numărul 
deceselor ar putea creşte anual la peste opt milioane până în 2030 [4].  

2.2 Mortalitatea atribuibilă fumatului la nivel global şi în regiunea Europa a OMS 
Analiza multivariată a statisticilor de mortalitate din 2004 privind adulţii în vârstă >= 30 

porneşte de la estimatorul global de 5 milioane de decese pe an prin consum de tutun sau prin 
fumat pasiv, adică 12 % din totalul deceselor, în general mai mulţi bărbaţi decât femei.   

Dintre regiunile OMS, avem următoarele procente : pentru regiunea europeană  16% , cu 
25% la bărbaţi şi 7% la femei,  şi Americile tot cu 16%, dar cu 17% la bărbaţi şi 15 % la femei 
(tabelul 1).  

 
Tabelul 1. Decese atribuibile fumatului pe genuri, regiuni OMS [5]. 

__________________________________________________________________________ 
      Ponderea deceselor atribuibile fumatului (%)  
Regiunea OMS    Barbaţi   Femei             Total_ 
Africa        5     1    3 
 
America    17   15    16 
 
Est Mediteraneană   12   2    7 
 
Europa     25   7    16 
 
Asia de Sud-Est   14   5    10 
 
Pacificul de Vest   14   11    13 
 
Global     16   7    12 
  

Global au fost atribuibile fumatului 5% respectiv  14% dintre decesele prin boli 
transmisibile (CD) respectiv netransmisibile (NCD). Din ultima categorie puse pe seama 
fumatului au fost 10% din toate decesele BCV, 22% - cancere şi 36% - boli respiratorii. În 
privinţa CD, utilizarea tutunului este responsabilă pentru un procent estimat de 7% din totalul 
deceselor datorate tuberculozei şi 12% din decesele cauzate de infecţii ale căilor respiratorii 
inferioare.   

La nivel global, proporţia deceselor atribuibile fumatului în cadrul mortalităţii prin boli 
cardiovasculare este mai mare în rândul adulţilor tineri. Astfel în cohorta 30 - 44 ani 38% dintre 
decesele prin boală cardiacă ischemică, 71% din decesele de cancer pulmonar şi 42% din totalul 
bolilor cronice pulmonare obstructive au fost atribuibile consumului de tutun [5].  

 
* 



Prevalenţa  fumatului de ţigarete/trabucuri/ tutun de pipă în regiunea Europa a OMS se 
găsea în 2009 între  42%  - Grecia şi 16% - Suedia. România se află la jumătatea acestui interval 
cu o pondere de 30%, aproape de media UE cifrată la 29%. În privinţa consumului de nicotină 
extra-tutun (ţigarete electronice, băuturi cu nicotină), prevalenţa se găsea între 13/14%  - 
Danemarca /Finlanda şi 0% - Macedonia; România înregistra prevalenţa de 4% faţă de media UE 
de 3%. Consumul mediu zilnic de ţigarete în UE se cifra la 14.7 [6].   

Mortalitatea prin  NCD -1527 la 100.000 locuitori -  a fost de aproximativ 21.9 ori mai 
mare decât pentru CD - 70 la 100.000. Fumatul a fost responsabil pentru 18% din totalul 
deceselor atât prin CD cât şi prin NCD.   

În cadrul NCD boala cardiacă ischemică a reprezentat 437 de decese la 100.000 locuitori 
cu vârsta >= 30 ani, 16% dintre acestea fiind atribuibile tutunului. Cancerele de trahee, de 
bronhii şi de plămâni au reprezentat 71 de decese la 100.000 locuitori, cu 85% din aceste decese 
atribuibile tutunului.  

În privinţa CD 24% din decese cauzate de infecţiile respiratorii au fost atribuibile  
tutunului şi 26% din totalul deceselor cauzate de tuberculoză au fost atribuibile fumatului.  

1 din 5 decese considerate premature în rândul celor cu vârsta 30 - 44 ani şi 1 din 3 din 
cohorta 45-59 ani au fost atribuibile consumului de tutun. În cohorta 45-59 ani, 33 % din 
decesele cauzate de infecţii  ale căilor respiratorii inferioare, 48,7% din decesele cauzate de toate 
bolile cardiovasculare şi 86,1% din decesele prin cancerele de trahee, de bronhii şi de plămâni au 
fost atribuibile tutunului [5].  

 
2.3  Mortalitatea atribuibilă fumatului în România 
În România 2004, 15% dintre toate decesele (24 % la bărbaţi şi 6 % la femei), 20 % prin 

CD şi 16% prin NCD, erau cauzate de fumat. În categoria NCD, fumatul răspundea de 13 % din 
toate decesele BCV, 28% - cancere şi 51 % - boli respiratorii. 

Mortalitatea prin NCD - 1774 la 100.000 locuitori -  a fost de aproximativ 32 ori mai 
mare decât prin CD - 56 la 100.000. Boala cardiacă ischemică a cauzat 468 de decese la 100.000, 
15% din aceste decese fiind atribuibile tutunului. Cancerele de trahee, de bronhii şi de plămâni 
au reprezentat 66 decese la 100.000 locuitori,  84% dintre acestea fiind atribuibile tutunului.  

În cadrul CD, 21%  din totalul deceselor prin infecţii respiratorii şi 27% din totalul 
deceselor prin tuberculoză, au fost atribuibile fumatului. 

Aproape 1din 4 decese considerate a fi premature în rândul celor cu vârsta 30 - 44 ani şi 
1din 3 din cohorta 45-59 ani au fost puse pe seama fumatului. În cohorta 45-59 ani, 36,6%  din 
decesele cauzate de infecţii ale căilor respiratorii inferioare, 54,2%  din decese prin toate bolile 
cardiovasculare  şi 88,4%  din decesele prin cancere de trahee, de bronhii şi de plămâni au fost 
atribuibile fumatului [5].  

Date statistice detaliate privind mortalitatea atribuibilă tutunului în România se găsesc în 
Anexă. 

 
3. Actualităţi privind FCTC ca ripostă globală împotriva fumatului 
FCTC reprezintă primul tratat internaţional de sănătate publică, negociat sub auspiciile 

OMS, care încearcă să se opună la nivel global endemiei fumatului. A fost adoptat de către 



Adunarea Mondială a Sănătăţii la 21 mai 2003 şi a intrat în vigoare la 27 februarie 2005 -  unul 
dintre cele mai rapide procese de punere în aplicare din istoria Organizaţiei Naţiunilor Unite.  

FCTC angajează în prezent 174 părţi  (între care UE) obligate legal să se conformeze 
prevederilor sale, reprezentând aproape 90% din populaţia lumii. Tratatul, depus la sediul ONU 
din New York, este în continuare deschis atât statelor membre OMS cât şi statelor ne-membre 
OMS dar membre ONU, precum şi organizaţiilor de integrare economică regională.  

România a semnat FCTC la 25 iunie 2004 şi l-a ratificat la 27 ianuarie 2006, iar acesta a 
intrat în vigoare 3 luni mai târziu [7].  

În 2008 OMS a introdus un pachet de măsuri de control al tutunului pentru a ajuta 
ţările să pună în aplicare FCTC. Cunoscute sub acronimul MPOWER, măsurile sunt identificate 
ca fiind cele mai eficiente în controlul tutunului. Fiecare corespunde cu cel puţin o prevedere 
a Conventiei-cadru. Cele şase măsuri MPOWER sunt: Monitor: monitorizarea consumului de 
tutun şi a politicilor de prevenţie; Protect: protejarea populaţiei faţă de fumul de tutun; Offer: 
ajutorul oferit pentru renunţarea la fumat; Warn: avertizarea în privinţa pericolelor tutunului; 
Enforce: punerea în aplicare a interdicţiilor privind publicitatea; promoţiile şi sponsorizările în 
legătură cu tutunul; Raise: sporirea taxării tutunului [4].  

 
4. Obstrucţii din partea industriei tutunului: tactici şi metode de contracarare a 

acestora 
Tacticile utilizate de industria tutunului  pentru a submina aplicarea FCTC includ [8]:  
- Monitorizarea atentă a activităţilor specifice OMS pentru a depista nişele de folosit în 

interesul propriu;  
- Prezentarea distorsionată în media comercială a datelor şi a argumentelor din 

rapoartele  OMS anti-tabac; 
- Stabilirea de relaţii nepotrivite cu personalul OMS, în paralel cu încercări de a 

discredita organizaţia şi angajaţii săi; 
- Influenţarea guvernelor în scopul amânării/diluării măsurilor/reglementărilor privind  

controlul tutunului asumate prin participarea la FCTC; 
- Parteneriatele cu guvernele în diverse acţiuni sociale, incluzând de exemplu, 

combaterea fumatului însăşi, dar limitată însă la un segment îngust al populaţiei  (de 
tipul “Fumatul nu este pentru minori!”); 

- Manipularea mass-mediei cu scopul discreditării/relativizării rezultatelor cercetării 
ştiinţifice; 

- Organizare de evenimente media concurente pentru distragerea atenţiei de la 
iniţiativele/campaniile privind controlul tutunului; 

- Activităţile filantropice angajate în numele “responsabilităţii corporative”  prin care 
se promovează imaginea firmelor şi implicit obiectul de activitate; 

- Crearea de grupuri de presiune – surogat  (de exemplu sindicatele) folosind 
stimulente financiare/sponsorizări disproporţionate, în apărarea “drepturilor 
fumătorilor”. 

În conformitate cu Art. 5.3 FCTC: “În stabilirea şi implementarea politicilor de sănătate 
publică referitoare la controlul tutunului, Părţile vor acţiona pentru protejarea acestor politici 
de interesele comerciale sau de alt tip din industria tutunului, în conformitate cu legislaţia 



naţională”, OMS recomandă identificarea acestor tactici şi contracararea lor prin metode 
incluzând [8]: 

- Comunicarea, explicarea şi aplicarea cu stricteţe/fără întârzieri a măsurilor de control 
al tutunului prevăzute de FCTC;  

- Monitorizarea activităţilor de lobby ale industriei tutunului la nivel local;  
- Conştientizarea oficialilor locali OMS, guverne şi agenţii pendinte în privinţa 

limitelor relaţionale faţă de industria tutunului; 
- Constituirea unor coaliţii anti-fumat solide cu implicarea unor personalităţi publice, a 

instituţiilor academice, a mediilor culturale şi sportive, a ONG –urilor şi a mass-
mediei din aria sănătăţii publice;  

- Respingerea publică a miturilor şi argumentelor false înaintate de industria tutunului;  
- Aplicarea învăţămintelor din experienţa internaţională (vedeţi studiile de caz SUA şi 

Canada în 1. Contextul celebrării WNTD 2012); 
- Măsuri de responsabilizare şi reglementare privind industria tutunului;  
- Supravegherea acoperirii mediatice a subiectelor legate de industria tutunului;  
- Monitorizarea publicaţiilor editate de industria tutunului, incluzând analizele 

economice/de marketing, cu luarea în evidenţă a instituţiilor şi autorilor din spatele 
lor; 

- Monitorizarea atentă a site-urilor locale ale industriei tutunului;  
- Identificarea organizaţiilor şi activităţile sponsorizate de către industria tutunului;  
- “Cartografierea politică” a intervenţiilor media neutre sau deghizate pro-tutun  din 

partea oficialilor guvernamentali; 
- Publicizarea cazurilor de încălcare a legislaţiei anti-tabagice şi a consecinţelor 

contravenţionale /penale; 
- Punerea în lumină a unor fapte şi persoane cheie (victime ale fumatului) pentru a 

dezvălui adevărul privind consumul de tutun;  
- Informarea şi implicarea publicului. 
 
5. România: tabloul fumatului şi status-ul FCTC conform GATS 2011 
Studii privind tabloul global al fumatului la adulţi (Global Adult Tobacco Survey –

GATS) au fost realizate în Turcia în 2008, Polonia şi Federaţia Rusă în 2009 şi Ucraina în 2010.  
România este a cincea ţară din regiune inclusă în studiile GATS. Realizarea studiului 

GATS în România 2011( eşantion reprezentativ de 4517 indivizi cu vârsta >= 15 ani) a constituit 
un element important pentru controlul tutunului şi politicile naţionale de prevenire/reducere a 
fumatului coordonate de Ministerul Sănătăţii din România.  

Ca perspectivă globală, GATS indică faptul că în România fumatul ucide peste 33.000 de 
persoane anual, 70% dintre acestea având vârste cuprinse între 35 şi 69 de ani. Unul din patru 
decese are loc înaintea vârstei de 35 ani şi este cauzat de boli în legătură cu fumatul. În medie, 
fumătorii  decedaţi prematur ar fi trăit cu 21 de ani mai mult în absenţa acestui viciu.  

Prevalenţa curentă a fumatului in Romania este  26,7% (4.85 milioane 
locuitori). Prevalenţa este mai mare în rândul bărbaţilor decât în rândul femeilor: 37,4%  faţă de 
16,7%. 24,3%  fumează zilnic (34,9% din bărbaţi şi 14,5% din femei), iar 2,4% sunt fumători 
ocazionali (2,5% din bărbaţi şi 2,2% dintre femei).  

Prevalenţa maximă pe vârste se înregistrează în rândul persoanelor de 25-44 ani (36,3%), 



iar cea minimă la cei cu vârsta >= 65 de ani (7,6%).   
În rândul bărbaţilor, cea mai scăzută prevalenţă este declarată de cei cu studii 

superioare (36,4%), în timp ce în rândul femeilor prevalenţa a fost mai mare în rândul celor cu 
studii medii sau superioare (19,6%, respectiv 20,0%) şi minimă în rândul femeilor cu studii 
elementare (14,7%).  

Principalul tip de produs din tutun în uz  este reprezentat de ţigarete, consumate de 26,5% 
din populaţie (bărbaţi: 37,1%, femei: 16,7%), iar numărul mediu de ţigări fumate pe zi este de 
16,6: 17,7 pentru bărbaţi şi 14,1 pentru femei.  

Cele mai frecvent achiziţionate mărci de ţigarete sunt Kent (33,8%), Marlboro (9,7%), 
Winchester (8,2%), Viceroy (7,6%), şi Winston (7,0%).  În medie, un fumător cheltuie lunar pe 
ţigarete 273.1 lei (aproximativ 90 USD).  

Majoritatea celor chestionaţi (83,6%)  au primit informaţii împotriva fumatului prin 
intermediul mass-media sau afişaje în locuri publice: la televizor de către 76,7%, pe panourile 
publicitare - 25,8% şi, mai puţin frecvent, la radio - 25,3%.  

În privinţa renunţării la fumat, dintre fumătorii actuali şi ex-fumători 35,5% au făcut o 
încercare de a renunţa în ultimele 12 luni. Printre fumătorii care au vizitat un medic în cursul 
ultimelor 12 luni, 82,1% au fost întrebaţi de acesta despre istoria lor privind fumatul iar 81,9% 
au primit sfaturi să renunţe la fumat. Cei mai mulţi dintre cei care au încercat să renunţe (80,8%) 
au dorit să facă acest lucru fără ajutor. Doar 8,2% au utilizat terapia de substituţie, 1,4% folosind 
un alt medicament prescris, 1,7% prin consiliere şi consultanţă; 6,8% au folosit pentru renunţare 
produse naturale din plante, acupunctură, sau alte metode. 

Printre nefumători, prevalenţa expunerii la fumatul pasiv la domiciliu a fost de 24,4%  
(aproximativ 3.2 milioane nefumători) [9].  

 
* 

Conform unui studiu corelat realizat de Institutul de Pneomoftiziologie “Prof. Dr. Marius  
Nasta” în perioada octombrie - noiembrie 2011 (5071 respondenţi cu vârsta >= 15 ani), două din 
cinci persoane (42%) au încercat să fumeze măcar o dată, fie şi doar câteva fumuri. Deşi aceste 
tentative de a fuma au loc încă din copilărie (5% dintre respondenţi au încercat să fumeze până la 
împlinirea vârstei de 10 ani), fumatul începe cel mai adesea în jurul vârstei de 18 ani, iniţierea 
fumatului după împlinirea vârstei de 30 de ani fiind mult mai rar. Fumatul cu regularitate se 
întâlneşte cel mai des în jurul vârstei de 20 de ani [10].  

* 
În privinţa status-ului aplicării FCTC în România, raportul GATS menţionează cu privire 

la  Articolul 8 - Protejarea persoanelor de fumul de tutun că nivelul de expunere la fumul de 
tutun atât activ cât şi pasiv rămâne ridicat, în ciuda schimbărilor pozitive privind tendinţele 
fumatului. 

Expunerea la locul de muncă este mai mare în rândul celor cu nivel scăzut de 
educaţie, contribuind la inechitatea socială.  

Se consideră, concluziv în privinţa Art. 8 FCTC, că România ar trebui să încerce să pună 
în aplicare şi să completeze legislaţia existentă privind controlul tutunului, prin interzicerea 
fumatului în toate locurile publice, inclusiv restaurante, baruri şi cluburi. Sprijinul public ar 
favoriza acest pas. 



În privinţa Articolul 13 - Punerea în aplicare a interdicţiilor privind publicitatea, 
promovarea şi de sponsorizare a tutunului, GATS România constată că mai bine de o treime 
din adulţi au observat o formă de publicitate, sponsorizare sau promovare a produselor din 
tutun, subliniind necesitatea de a adopta noi reglementări care vizează eliminarea acestor 
modalităţi de promovare a consumului de tutun [9]. 

În privinţa Art. 5.3 - Protejarea politicilor anti-fumat de interesele comerciale sau de alt 
tip din industria tutunului (TI), care vizează obstrucţionarea aplicării FCTC de către TI, studiul 
GATS nu oferă informaţii, este însă cunoscut că reprezentanţii MS şi ai altor agenţii implicate în 
controlul tutunului au întâlnit o rezistenţă susţinută din partea companiilor interesate, ceea ce a 
dus la decalarea unor termeni de aplicare a legilslatiei anti-tabac.  

WNTD 2012 România va încerca să realizeze bilanţuri ale obstrucţionării FCTC la nivel 
local şi să planifice metodele cele mai potrivite de contracarare. 

 
6. Actualităţi normative privind fumatul în România  
Cadrul legislativ de bază al politicilor anti-tabac în România este inventariat în Analiza 

de situaţie aferentă WNTD 2011.  
Actele normative recente adoptate le nivelul UE, care se aplică automat şi ţării noastre  

sunt accesibile prin: http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010/2011/2012: 
- Directiva 12/2010/ a Consiliului UE din 16 februarie 2010,  de modificare a Directivelor 

92/79/CEE, 92/80/CEE  și 95/59/CE privind structura și nivelurile accizelor aplicate 
tutunului prelucrat și a Directivei 2008/118/CE; 

- Directiva 64/2011/ a Consiliului UE din 21 iunie 2011, privind structura și ratele 
accizelor aplicate tutunului prelucrat;  

- Directiva 9/ 2012/a Comisiei UE din 7 martie 2012, de modificare a anexei I la Directiva 
2001/37/CE a Parlamentului European și a Consiliului privind apropierea actelor cu 
putere de lege și actelor administrative ale statelor membre în materie de fabricare, 
prezentare și vânzare a produselor din tutun. 
 
Recent UE a statuat introducerea ţigărilor cu ardere redusă. Conform Agenţiei Naţionale 

pentru Protecţia Consumatorului (ANPC), începând cu data de 17.11.2011 pe piaţa comunitară 
sunt admise pentru vânzare numai ţigarete RIP cu ardere redusă (RIP - Reduced Ignition 
Propensity). Ţigareta RIP se stinge de la sine dacă nu este ventilată activ (fumată) suficient de 
des [11]. Efectele scontate sunt, dincolo de protecţia anti-incendiu, reducerea fracţiunii fumate 
dintr-o ţigaretă şi mărirea costurilor aferente fumatului.  

 
 
 
 
7. Concluzii 
- În ciuda progreselor pe plan mondial din ultima decadă în domeniul politicilor anti-

tabagice coordonate de OMS, fumatul încă primeşte un tribut important de decese şi ani 
de viaţă pierduţi – adesea la vârstele cele mai productive.  

- Primul tratat internaţional de sănătate publică, Convenţia-cadru privind controlul 
tutunului - FCTC, instrumentează riposta globală împotriva endemiei fumatului. 



- Industria tutunului se află în neobosită căutare de tactici pentru a submina politicile 
naţionale de aplicare a FCTC.  

- Guvernele, ministerele sănătăţii, alte agenţii pendinte, structurile administrative 
deconcentrate, precum şi societatea civilă trebuie să menţină o stare continuă de vigilenţă 
faţă de aceste atacuri la adresa sănătăţii publice.  

- Cooperarea internaţională, sub auspiciile OMS şi ghidată de Art. 5.3 al FCTC, oferă 
exemple şi soluţii pentru contracararea eficientă a obstrucţionării legii internaţionale de 
către industria tutunului. 

- Raportul GATS România 2011 oferă un tablou cuprinzător al progreselor realizate de 
România în ultimii ani privind controlul fumatului dar şi al paşilor încă necesari pentru  
aplicarea FCTC în domeniile protejării persoanelor de fumul de tutun şi al interdicţiilor 
privind publicitatea, promovarea şi de sponsorizare a tutunului.  

- Experienţa introducerii în România a euro-cadrului legislativ anti-tabac dar şi a aplicării 
FCTC sugerează menţinerea vigilenţei faţă de obstrucţiile din partea industriei tutunului. 
WNTD 2012 poate contribui semnificativ la acest deziderat. 
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