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La 8 iulie 2009, in conformitate cu articolul 262 din Tratatul de instituire a Comunitatii Europene, Comisia
Europeand a hotdrat sd consulte, cu titlu facultativ, Comitetul Economic si Social European cu privire la

Propunerea de recomandare a Consiliului privind mediile fard fum de tutun

COM(2009) 328 final — 2009/0088 (CNS).

Sectiunea pentru ocuparea fortei de munci, afaceri sociale si cetitenie, insdrcinatd cu pregatirea lucrdrilor
Comitetului pe aceastd temd, si-a adoptat avizul la 15 octombrie 2009. Raportor: dl Lucan.

In cea de-a 457-a sesiune plenard, care a avut loc la 4 si 5 noiembrie 2009 (sedinta din 5 noiembrie 2009),
Comitetul Economic si Social European a adoptat prezentul aviz cu 81 de voturi pentru, 68 de voturi impo-

trivd si 9 abtineri.

1. Recomandiri specifice

1.1. Cu privire la sectiunea ,Recomandd statelor membre”,
articolul 1

1.1.1. Protectia eficientd impotriva expunerii la fumul de tutun
trebuie sa se refere doar la locurile de muncd, mai ales la spatiile
inchise in care nu existd zone speciale pentru fumatori.

1.1.2.  CESE recomandi ca, in sintagma ,alte spatii publice adec-
vate” din articolul 8 alineatul (2) al CCCT (Conventia-cadru a OMS
pentru controlul tutunului), sd fie incluse toate spatiile publice
care sunt frecventate de copii sau tineri pand in 18 ani.

1.1.3.  CESE solicitd Consiliului sd ia in considerare introducerea
unui termen de adoptare mai scurt decat cei 3 ani propusi de citre
Comisie. Altfel, actuala generatie de adolescenti din liceu, (14-18
ani) care este expusd riscului de a trece de la fumatul pasiv la cel
activ, va fi abandonati scipatd din vedere.

1.2. Cu privire la sectiunea ,Recomandd statelor membre”,
articolul 2

1.2.1. ,Un rol esential il vor avea strategiile educative si de con-
siliere la nivel european in toate institutiile de educatie si invata-
mant.” CESE recomandid sd se completeze si si se evidentieze
foarte clar importanta la nivel european a strategiilor educative si
de consiliere din scoli si licee, astfel incat fiecare copil sau tandr sd
poate fi informat corect, complet si periodic cu privire la adevarul
despre tutun si efectele sale nocive, precum si despre efectele can-
cerigene ale expunerii la fumul de tutun din mediul ambiant
(FTMA).

1.3. Cu privire la sectiunea ,Recomandd statelor membre”,
articolul 3

1.3.1.  Sdse completeze politicile anti-fumat prin masuri de spri-
jin, inclusiv:

(c) extinderea sferei de aplicare a Directivei 2004/37/CE privind
expunerea la agenti cancerigeni sau mutageni la locul de
muncd (pentru a acoperi si FTMA);

(d) intdrirea cerintelor referitoare la protectia lucritorilor impo-
triva fumului de tutun in Directiva 89/654/CEE, care sd soli-
cite tuturor angajatorilor sd se asigure ci locul de munc este
o zond unde fumatul este interzis;

(e) modificarea Directivei referitoare la substantele periculoase
(67/548/CEE) (1991), pentru a clasifica FTMA drept agent
cancerigen. Aceasta ar plasa automat FTMA in domeniul de
aplicare al Directivei privind expunerea la agenti cancerigeni
sau mutageni la locul de muncd privind cerintele minime de
securitate §i sindtate la locul de muncg;

(f) sesolicita statelor membre si Comisiei sa declare oficial modi-
ficarea definitiei, din FTMA, in ,fum de tutun cancerigen din
mediul ambiant” — FTCMA;

(g) elaborarea de politici educative, (DG EAC si DG SANCO)
pentru educarea corectd, completd si periodicd a copiilor si
tinerilor cu privire la efectele consumului de tutun si ale
FTMA, in toate sistemele de invitdmant ale UE.



C 128/90

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene

18.5.2010

1.4. Cu privire la sectiunea ,Recomandd statelor membre”,
articolul 4

1.4.1. Sd se adauge la final si ,protectia impotriva fumului de
tutun in medii publice frecventate de copii si tineri” (spatii de
joacd pentru copii in aer liber, spatii de recreere, discoteci in aer
liber sau inchise, cluburi, baruri frecventate de copii sau tineri
pand in 18 ani, alte spatii care le sunt destinate).

1.5. Cu privire la sectiunea ,Recomandi statelor membre”
articolul 6

1.5.1. Definitia punctelor focale nationale pentru controlul
tutunului trebuie sd fie completatd cu textul: ... si
controlul/stoparea expunerii populatiei la FTMA”.

2. Concluzii

2.1. CESE sustine initiativa Comisiei de a asigura aplicarea efi-
cientd a articolului 8 din CCCT pentru a crea un mediu 100 % fird
fum de tutun, in conformitate cu Principiul 1 (articolul 6) din
,Orientdrile” de la art. 8 din CCCT, precizate in COM(2009) 3238,
in anexd (). CESE considerd cd recomandarea europeand este un
instrument util in acest sens, dar nu oferd foarte multe garantii.
Dacd implementarea si eficienta acestui instrument se dovedesc a
fi insuficiente, Comisia trebuie sd propund un instrument obliga-
toriu in cel mai scurt timp.

2.2, CESE considerd cd este necesar s se efectueze cercetdri la
nivel european privind atat combaterea efectelor nocive ale
fumatului in randul copiilor si tinerilor, cit si reducerea gradului
de expunere a acestora la FTMA. Cercetdrile ar trebui sd stabi-
leascd in randul fumdtorilor si varsta la care a fost fumata prima
tigard si motivele pe care le-au avut copiii si tinerii cand au ficut
aceastd alegere, pentru a se elabora in viitor strategii si programe
eficiente.

2.3. Dat fiind faptul ci PE a invitat statele membre s se anga-
jeze s reducd fumatul in randul tinerilor cu cel putin 50 % pana
in 2025, CESE considerd ci este necesar sd se cuantifice efectele
nocive concrete ale fumatului in rAndul tinerilor, pentru a formula
ulterior obiective europene pentru statele membre, care s vizeze
reducerea consumului de tutun in randul tinerilor. Mentiondm ¢4,
prin aceasta, nu dorim si se inteleagd cd demersurile anti-tutun
trebuie sd se prelungeascd pand in 2025, intrucit, dimpotrivd,
CESE sustine urgentarea acestor masuri, date fiind implicatiile
grave pentru sindtatea umand si costurile uriage implicate.

(1) ,Masurile eficace de acordare de protectie impotriva fumului de tutun,
astfel cum sunt previzute la articolul 8 din Conventia cadru a OMS,
necesitd eliminarea totald a fumatului §i a fumului de tutun intr-un
anumit loc sau mediu pentru a crea un mediu fard fum 100 %. Nu
existd un nivel sigur de expunere la fumul de tutun, iar notiuni pre-
cum o valoare limitd pentru toxicitatea fumului de tutun secundar ar
trebui respinse, deoarece sunt contrazise de dovezi stiintifice.”
[COM(2009) 328 final/Anexa/Principiul 1, p. 9].

2.4. CESE considerd cd este absolut necesar sd se interzicd
fumatul si implicit expunerea la FTMA in locurile frecventate de
copii si tineri (grupa de varstd 0-18 ani) — locuri de recreere:
cluburi, discoteci inchise, baruri, terenuri de sport, spatii de agre-
ment pentru copii etc. Aceastd masurd ar putea salva o parte din
actuala generatie de copii si adolescenti din grupa de varsta 15-18
ani, care sunt cei mai expusi la riscul de a fuma si la FTMA. Unii
dintre ei aleg sd fumeze prima tigard i se transformi din fuma-
tori pasivi in fumdtori activi, in general, in perioada de varstd
15-18 ani.

2.5. CESE considerd ci esentiale sunt programele de educare si
promovare a unui mod de viatd sdnitos si armonios in scoli si
licee. La nivel european, copiii si adolescentii trebuie si aibd acces
la informatii periodice, corecte si complete cu privire la consu-
mul de tutun si expunerea la FTMA, pentru a congtientiza toate
riscurile asociate si pentru a putea alege in cunostintd de cauzi,
responsabil. Aceste informatii pot fi oferite §i in parteneriat cu
organizatii neguvernamentale, dar este important ca ele sd fie
accesibile, periodice, adaptate motivatiei copiilor si tinerilor, inter-
active §i inovatoare, pentru a le permite copiilor sa isi asume res-
ponsabilitatea pentru ei insisi in mod liber si pe deplin constient.

2.6. CESE considerd cd sunt necesare campanii de informare si
de educare privind stilurile de viatd sindtoase, concepute pentru
toate categoriile de varstd si toate grupurile sociale, pentru a le
permite oamenilor si isi asume responsabilitatea pentru alegerile
lor in cunostintd de cauzd, atat pentru ei insisi, cat si, dacd este
cazul, pentru copiii lor.

2.7.  CESE incurajeazd politicile si implicarea ONG-urilor si a
societdtii civile in actiuni destinate protectiei impotriva expunerii
la fumat si a expunerii la FTMA, in special pentru categorii defa-
vorizate care riscd si-si piardd, pe langd autonomia sociald, si
autonomia personald prin agravarea stdrii de sandtate si pierderea
treptatd a unor functii vitale. O protectie speciald impotriva expu-
nerii la FTMA trebuie acordatd in special copiilor defavorizati, ce
provin din medii cu un nivel mare de expunere la fum de tutun
secundar, ,copiilor si tinerilor strizii”, precum §i oamenilor strazii.

3. Context si observatii generale

3.1.  Argumente medico-sociale cu privire la consumul de tutun si nive-
lul expunerii la FTMA

3.1.1. Intr-un studiu se precizeazd ci ,fiecare tigard fumati
poate scurta cu 8 (2) minute viata celui care o fumeaza”. In Uni-
unea Europeand (UE), tutunul este cea mai importantd cauzi de
decese, boli si dizabilitati, provocand moartea a aproximativ
650 000 de persoane in fiecare an (3).

(3) Fumatul, Fundatiile Soros, 888 Seventh Avenue, NY 10106, 1992.
(3) Tobacco or health in the European Union: Past, present and future, ASPECT
Consortium, octombrie 2004.
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3.1.2. Fumul de tutun este un amestec toxic complex, format
din peste 4 000 de substante, printre care substante toxice, pre-
cum cianurd de hidrogen, amoniac i monoxid de carbon, cat si
alte peste 50 de substante (69 (%) care s-au dovedit a fi canceri-
gene, fumatul fiind o sursd rispanditd de morbiditate §i mortali-
tate in UE. Modificarea definitiei din FTMA in ,fum de tutun
cancerigen din mediul ambiant” — FTCMA este argumentatd
stiintific.

3.1.3. Expunerea indelungatd la fumatul pasiv a fost stabilitd ca
fiind cauza acelorasi boli ca si cele cauzate de fumatul activ, inclu-
siv cancer la plimani, boli cardiovasculare si boli pediatrice.

3.1.4. Expunerea la fumul de tutun din mediul ambiant (FTMA)
poate provoca cardiopatii coronariene si cancer pulmonar la
adulti. FTMA poate fi la originea accidentelor vasculare cerebrale,
a astmului sau a bronhopneumopatiei cronice obstructive (BPOC)
la adulti (°) si poate agrava boli preexistente, cum ar fi astmul si
BPOC (¢).

3.1.5. Cercetdrile si definitiile cu privire la riscurile expunerii la
fumul de tutun din mediul ambiant (FTMA) au evoluat in timp.
Termeni precum ,fumatul pasiv” si ,expunerea involuntard la
fumul de tutun” ar trebui evitati, deoarece experienta din Franta si
din alte tari sugereazd cd sunt situatii in care acesti termeni sunt
folositi pentru a sprijini pozitia potrivit creia expunerea la fumul
de tutun este ,voluntard” si deci acceptabild. Noul context stiinti-
fic impune trecerea de la termenul de FTMA la FTCMA (,fum de

tutun cancerigen din mediul ambiant”).

3.1.6. FTMA este deosebit de diundtor pentru copii, cauzand
astm, pneumonie si bronsitd, simptome respiratorii, afectiuni ale
urechii medii si sindromul de moarte subitd a sugarului (5).

3.1.7. Potrivit unor estimari prudente, 7 300 de adulti, inclusiv
2 800 de nefumitori, au decedat in 2002, in UE-25, ca urmare a
expunerii la fum de tutun din mediul ambiant (FTMA) la locul de
muncd. Decesul a incd 72 000 de persoane, inclusiv 16 400 de
nefumdtori, a fost asociat expunerii la FTMA la domiciliu (7).

3.1.8. S-a dovedit cd riscul de aparitie a cancerului la plimani
creste considerabil prin expunerea la fumul de tutun in general
sau la locul de munci si cd, de exemplu, pentru angajatii din uni-
ttile din industria alimentard unde se fumeazd, riscul de imbol-
navire de cancer la plimani este cu 50 % (8) mai mare decat pentru
angajatii care nu sunt expusi la fumul de tutun.

3.1.9. Expunerea la fumul de tutun in timpul sarcinii poate duce
la cresterea riscului de malformatii, pierderi de sarcind, moarte
fetald si nagteri premature.
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Rand Impact Assessment, RAND Corporation.

Surgeon General (2006), op. cit.

Foreman, M. G., D. L. DeMeo, et al. ,Clinical determinants of exacer-

bations in severe, early-onset COPD.” European Respiratory Journal

30(6): 1124-1130.

() The Smoke free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10 reasons
for a smoke free Europe, European Respiratory Society, Bruxelles, Belgia.

(8) Siegel M. Involuntary smoking in the restaurant workplace. A review

of employee exposure and health effects. JAMA. 1993
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3.2.  Argumente sociologice cu privire la politicile anti-fumat si expu-
nerea la FTMA Eurobarometru

3.2.1. Eurobarometrul aratd cd politicile impotriva fumatului
sunt tot mai bine-venite in rndul populatiei. Astfel, 84 % din
cetdtenii europeni sunt in favoarea interzicerii fumatului in biro-
uri si in alte locuri de munci inchise, 77 %, in favoarea interzic-
erii fumatului in restaurante si 61 %, pentru interzicerea fumatului
in baruri i localuri.

3.2.2.  Aproximativ 70 % din cetdtenii UE nu fumeazi (%), iar
studiile aratd cd majoritatea fumdtorilor vor si se renunte la
fumat (19),

3.2.3.  Conform recentului sondaj Eurobarometru privind ,Ati-
tudinea europenilor fatd de fumat”, trei sferturi din europeni sunt
congtienti cd fumul de tutun reprezintd un risc pentru sinitatea
nefumdtorilor, in timp ce 95 % recunosc cd fumatul langd o
femeie insdrcinatd poate fi un pericol major pentru copil.

3.2.4. La sfarsitul anului 2006, se estima cd 28 % din angajatii
UE care lucreaza in birouri sunt expusi la FTMA zilnic la locurile
lor de munc, in timp ce, la sfarsitul anului 2008, circa 39 % din
lucratorii care lucrau in baruri si restaurate erau expusi la FTMA.
O altd cercetare recentd (2006) aratd cd aproximativ 7,5 milioane
de lucrdtori din UE sunt expusi la FTMA la locul de munci (*1).

3.2.5. Economiile europene suportd anual costuri de sute de
miliarde pentru sistemele de sdndtate, ca urmare a consumului de
tutun. Aceste costuri sunt suportate de intreaga populatie, si nu
de cei responsabili pentru generarea lor. Doar pentru expunerea
la FTMA la locul de munci costurile in UE 27 sunt estimate la
2,46 miliarde de eurofan (2) — costuri medicale de 1,3 miliarde
euro pentru boli legate de tutun (inclusiv 560 milioane de euro
pentru personalul nefumator) si peste 1,1 miliarde de euro, cos-
turi non-medicale legate de pierderi de productivitate (inclusiv
480 milioane de euro pentru nefumatori).

3.3.  Datoria de a proteja populatia impotriva expunerii la FTMA este
o formd de garantare a drepturilor si libertdtilor fundamentale ale
omului (dreptul la viatd si la standarde de sandtate)

3.3.1. Datoria de a proteja populatia impotriva fumului de
tutun, cuprinsd la articolul 8 al CCCT (FCTC) se bazeazd pe drep-
turi si libertdti fundamentale ale omului. Avand in vedere perico-
lele inhaldrii fumului de tutun secundar, datoria de a proteja
populatia impotriva fumului de tutun este subinteleasa de, prin-
tre altele, dreptul la viatd si dreptul la cele mai inalte standarde de
sindtate posibile, dupd cum se recunoaste in numeroase

(9)  The European Community Health Indicator no 23, ,Regular Smokers™:
http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/dissemination/echi/
echi_en.htm.

(19) Fong GT, Hammond D, Laux FL, Zanna MP, Cummings KM, Borland
R, Ross H. The near-universal experience of regret among smokers in
four countries: findings from the International Tobacco ControlPolicy
Evaluation Survey. Nicotine Tob Res. 2004 Dec;6 Suppl 3:5341-51.

(11) Jaakkola M., Jaakkola J. (2006) Impact of smoke-free workplace leg-
islation on exposure and health: possibilities for prevention. Eur Resp
J; 28: 397-408.

(12) SEC(2009) 895, p. 3, punctul 2.1.2.
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instrumente juridice (inclusiv in Constitutia Organizatiei Mondi-
ale a Sanatatii, Conventia privind drepturile copilului, Conventia
privind eliminarea tuturor formelor de discriminare fatd de femei
si Pactul international privind drepturile economice, sociale si cul-
turale), dupd cum a fost incorporat expres in preambulul
Conventiei-cadru a OMS si dupd cum a fost recunoscut in consti-
tutiile multor natiuni.

3.3.2. Datoria de a proteja persoanele impotriva fumului de
tutun corespunde unei obligatii pentru guverne de a promulga o
legislatie care sd le protejeze impotriva amenintdrilor la adresa
drepturilor si libertitilor lor fundamentale. Aceastd obligatie se
extinde la toate persoanele si nu numai la anumite populatii.

3.4.  Context internagional i european

3.4.1. FTMA a fost clasat ca fiind un agent cancerigen pentru
om de citre Agentia pentru protectia mediului a Statelor Unite in
1993, de citre Departamentul Sindtitii si Serviciilor Sociale in
anul 2000 si de Centrul international de cercetdri asupra canceru-
lui al Organizatiei Mondiale a Sdnatatii, in 2002.

3.4.2. La nivel international, Conventia-cadru a OMS pentru
controlul tutunului (CCCF/FCTC), semnati de 168 de parti si rati-
ficatd de 141 parti, inclusiv Comunitatea Europeand, ,recunoaste
cd probele stiintifice au stabilit, in mod neechivoc, ci expunerea
la fumul de tutun provoacd moartea, boli si dizabilitdti”. Conven-
tia obligd Comunitatea si statele sale membre sd abordeze pro-
blema expunerii la fumul de tutun in locurile de munca interioare,
transporturile publice si spatiile publice interioare. Articolul 8 al
acesteia stabileste o obligatie de a oferi protectie impotriva expu-
nerii la fumul de tutun.

3.4.3. Strategia europeand pe 2004 a Organizatiei Mondiale a
Sanatitii (OMS) privind politica de renuntare la fumat, considera
consilierea intensivd, de mai mult de 10 minute, oferitd de un doc-
tor, ca avand ratd de succes pentru atingerea abstinentei pe ter-
men lung.

3.5.  Analiza de impact privind cea mai favorabild optiune din cele 5
variante de politici europene

3.5.1. La 30 ianuarie 2007 Comisia a lansat Cartea verde: Catre
o Europd fard fum de tutun: optiuni privind politicile comunitare
[COM(2007) 27 final], prin care a deschis o dezbatere publici.
Cele 5 variante de politici europene sunt: 1) Statu-quo; 2) Masu-
rile voluntare; 3) Metoda deschisd de coordonare; 4) Recomandare
a Consiliului sau a Comisiei; 5) Legislatie obligatorie.

3.5.2. In analiza de impact, Comisia precizeazi ci, datoritd
caracterului sdu obligatoriu, optiunea politicd 5 (,Legislatia obli-
gatorie”), ar genera reducerile maxime de daune legate de FTMA,
deoarece expunerea la FTMA este eliminati de fapt in locurile de
muncd

inchise. Cu toate acestea, implementarea dureazd mai mult decat
in cazul optiunii politice 4 (,recomandare a Consiliului”). Benefi-
ciile pentru sanitate ale optiunii 1 (,nicio schimbare a stdrii de
fapt”) ar rezulta in cea mai micd reducere a predominantei FTMA
si a prejudiciilor aduse sindtdtii asociate acestuia. Este de asteptat
ca tendinta anti-fumat existentd sd continue, dar intr-un ritm mai
lent. Efectele politicilor 2 si 3 sunt similare si aduc doar reduceri
modeste ale FTMA, in comparatie cu optiunea 1 (,Statu-quo”).
Misura 3 (implementarea ,metodei deschise de coordonare”)
poate fi lentd si nepotrivitd tratdrii unei probleme ca FTMA.
Impactul optiunii 4 (,recomandare a Comisiei”) ar fi limitat de
faptul ¢ poate sd nu creeze un sentiment de angajare in randul
statelor membre. Este de asteptat ca optiunea politicd 4 sd aibd
beneficii mai mari pentru sdnitate datoritd efectului de proprie-
tate (ownership effect). De asemenea, este de asteptat ca impactul sd
se materializeze relativ repede.

4. Grupurile-tintd cele mai vulnerabile la expunerea la
FTMA si strategii de rezolvare

4.1.  Cele mai vulnerabile grupuri la expunerea la fum de tutun
din mediul ambiant sunt: copiii, tinerii, somerii, categoriile defa-
vorizate, lucrdtorii din industria hotelierd si restaurante.

4.2. Problema expunerii la FTMA trebuie abordatd cauzal in
corelatie cu consumul de tutun si cu specificitatea grupului tintd.
80 % din cetdtenii europeni care fumeazd au declarat cd fumeaza
si acasd. Strategiile de diminuare a consumului de tutun si a expu-
nerii la FTMA ar trebui sa vizeze in special copiii, tinerii si parintii.

4.3. 31 % din cetdtenii UE in varstd de 15 ani sau mai in varstd
spun cd fumeazd (26 % fumeazi zilnic, iar 5 %, ocazional (13)).
Rata fumatului in randul copiilor cregte foarte repede de la varsta
de 11 ani. Nivelurile foarte inalte de fumat raportate inainte de a
atinge varsta de 18 ani sprijind ideea potrivit cireia fumatul este
indus cand tinerii sunt incd minori (*4). Eurobarometrul nu face
vreo referintd cu privire la prima tigard fumatd, dar in unele tari
existd statistici nationale (1%) care precizeazd ci: ,cele mai multe
persoane au inceput si fumeze la varsta copildriei: 53 % (5,5 % au
fumat prima datd la o varstd sub 15 ani, 47,5 % au inceput sd
fumeze prima tigard la o varstd cuprinsa intre 15 si 19 ani)”. Peste
jumdtate din barbatii care fumeaza (51,4 %) au inceput sd fumeze
de la o varstd cuprinsd intre 15-19 ani. O parte din cele mai vul-
nerabile categorii sociale, copiii strizii, au fumat prima tigard la o
varstd mai micd de 5 ani (1°). Viata in stradd, in special pentru cat-
egorii defavorizate de copii, tineri sau adulti, este asociatd cu un
grad mare de consum de tutun §i expunere la FTMA.

(13) Eurobarometru 253, martie 2009, Survey on tobacco, autor — The Gal-
lup Organisation, Ungaria, p. 7 alin. 1.

(14) Tobacco Free Policy Review Group. (2000) Towards a tobacco free soci-
ety: report of the Tobacco Free Policy Review Group. Government Publi-
cation. Stationery Office, Dublin, http://www.drugsandalcohol.ie/
5337/, p. 29 alin. 1.

(15) Romania, Institutul National de Statisticd.

(16) Terapii asociate pentru integrarea copiilor strazii, Eugen Lucan, Cercetare,
Diploma de Licentd, 1996.
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4.4. Spatiile de recreere (cluburi, baruri, discoteci in aer liber,
discoteci acoperite etc.) reprezintd zone in care expunerea la
FTMA este foarte mare si periculoasd atat pentru clienti (categorii
de adolescenti, tineri etc.), cit si pentru angajati (personal din
industria de divertisment, hoteliera si restaurante). O expunere de
patru ore intr-o discotecd echivaleaza cu convietuirea cu un fuma-
tor timp de o luni (17).

4.5. E nevoie nu numai de strategii media de sensibilizare, ci §i,
in primul rand, de strategii educative cu rol de prevenire. ONG-
urile au promovat servicii inovatoare de informare, educatie si
prevenire pentru copii si adolescenti, cu privire la riscurile con-
sumului de tutun i la expunerea la FTMA. Generalizarea acestor
modele de bund practica prin introducerea de programe cu carac-
ter educativ in sistemele de invitdmant, precum si oferirea de ser-
vicii de consiliere prin retele europene ale Birourilor de consiliere
pentru cetdteni sau prin Centrele de consiliere scolare pentru
parinti si copii ar constitui solutii la nivel european. Cluburile
comunitare pentru copii si parinti si programele educative gen
,Scoala/Universitatea Parintilor” reprezintd modele de bund prac-
ticd ce pot ajuta la prevenirea consumului de tutun si la diminu-
area expunerii la FTMA atat la scoald, cat i, mai ales, in mediul
familial, unde legislatia europeand respectd viata privatd.

5. Campaniile media pozitive, bazate pe informatii com-
plete cu privire la promovarea sinititii, vor diminua
natural consumul de tigiri si nivelul expunerii la FTMA

5.1. La nivel european au avut loc doud campanii anti-fumat
intreprinse in mediile de comunicare, ,Feel free to say no” (2001-
2004) si ,HELP: Pentru o viatd fard tutun” (2005-2008), care au
avut ca scop evidentierea efectelor ddunitoare ale fumatului pasiv
si promovarea modului de viatd fird tutun, mai ales in rindul
tinerilor.

5.2.  Cu privire la modificarea Deciziei 2003/641/CE a Comisiei
din 5 septembrie 2003, CESE considera ci toate avertismentele ar
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trebui sd includd, de asemenea, detalii clare despre continutul
tigdrilor, natura substantelor cancerigene, toxice, in special a con-
servantilor si a substantelor folosite in tigdri, precum si alte detalii
ca, de exemplu, numdrul de telefon al unei linii gratuite sau un site
internet, pentru a ajuta fumdtorii sd renunte la fumat.

5.3. Desi 80 % din fumdtorii sau fostii fumitori din UE isi
amintesc o campanie anti-fumat, 68 % dintre ei declard cd aceste
campanii nu i-au determinat sd renunte la fumat (18). CESE con-
siderd cd sunt necesare campanii media de informare si sensibili-
zare care sd se bazeze pe urmdtoarele principii:

— sd pund accent pe importanta respiratiei ca functie vitald pen-
tru fiinta umand i pe analogia dintre calitatea aerului inspirat
si calitatea vietii (Suntem ceea ce respiram!);

— sd promoveze informarea corectd si completd;

— sd foloseasca principiile sugestiei pozitive, focalizatd pe cre-
area unor stiluri de viatd sinitoase care ,vor face uitate”
tigdrile si mediile cu fum secundar;

— sd fie adaptate diferitelor grupuri-tintd si motivatiilor speci-
fice ale diferitelor categorii de varsta (de exemplu, pentru
tineri conteazd performanta si imaginea de sine);

— sd incurajeze si sd promoveze sistemele sportive si educativ-
culturale care, prin definitie, exclud consumul de tutun:
sportul de performanti (inot, fotbal, ciclism, handbal etc.),
metodele de antrenament, auto-apdrare sifsau auto-
cunoastere (karate, tai-chi, yoga (1), gi-gong etc.) precum si
sistemele filozofice care exclud consumul de tutun; nivelul de
expunere la FTMA in spatiile publice destinate acestor pro-
grame de educatie continud tinde la 0 %;

— sd promoveze in media, ca modele de urmat, personalititile

sportive, culturale sau politice care au o viatd echilibrati si nu
fumeaza.
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