România trebuie să urmeze întregul proces de implementare a prevederilor Convenţei Cadru pentru Controlul Tutunului. Iată detaliile: 

Ce este o Convenţie Cadru?
Convenţia Cadru este un tip de tratat internaţional cu caracter juridic-obligatoriu ce stabileşte liniile generale şi principiile internaţionale într-o anumită chestiune. Instrumente juridice separate, mai detaliate, denumite protocoale, pot fi ataşate la convenţia cadru în scopul  abordării unor aspecte specifice ale chestiunii date. Există multe exemple de modele de astfel de convenţii cadru / protocoale în domeniul mediului, inclusiv Convenţia Cadru a Naţiunilor Unite privind Schimbarea Climei din 1992 - CCNUSC cu protocolul său din Kyoto, 1997 (UN Framework Convention on Climate Change – UNFCCC - and Kyoto Protocol),  şi Convenţia de la Viena privind Protecţia Stratului de Ozon cu protocolul său din Montreal, 1987 (Vienna Convention for the Protection of the Ozone Layer and Montreal Protocol). 
De obicei, o convenţie cadru poate stabili obiectivele, principiile, obligaţiile de bază, instituţiile, precum şi procedurile referitoare la luarea deciziilor, soluţionarea disputelor financiare şi amendamentelor. Apoi se construiesc protocoalele aferente acordului de bază prin elaborarea angajamentelor adiţionale ori celor mai specifice şi aranjamentelor instituţionale. Este de menţionat, că aceste convenţii cadru există sub diferite forme şi mărimi. Unele conţin numai prevederi declarative, precum Convenţia de la Viena, pe când altele conţin obligaţii şi mecanisme instituţionale  mai detaliate un exemplu în acest sens fiind CCNUSC.  
 Ce este Convenţia Cadru privind Controlul Tutunului (FCTC)?
         38 de articole, ce cuprind numeroase probleme, legate de producerea şi consumul tutunului (vezi ANEXA 2).
        Protocoale ulterioare:
       privind reclama produselor de tutungerie şi sponsorizare
      privind interzicerea fumatului la locurile de muncă
      privind contrabanda
      privind politica în domeniul agriculturii 
      privind reglementarea producerii
      privind formarea preţurilor
Care a fost agenda negocierilor FCTC?
                        În mai 1996 Adunarea Generală a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (WHA) a solicitat Directorului General al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) de atunci să iniţieze elaborarea FCTC.
                      În vara anului 1998 OMS a creat Iniţiativa Fără de Tutun (TFI - Tobacco Free Initiative) – un organ cu capacitatea de a activa în calitate de Secretariat al Convenţiei pe perioada negocierilor acesteia.  
                       În mai 1999, WHA a creat grupul de lucru al FCTC, deschis pentru toate ţările membre, cu scopul de a începe elaborarea componentelor posibile ale Convenţiei Cadru şi a protocoalelor eventuale.  
                      Prima şedinţă a grupului de lucru a avut loc la Geneva în octombrie 1999 şi a doua - în martie 2000, la care au participat delegaţi din 133 de ţări, ce reprezentau 95% din populaţia globului.
                      Grupul de lucru a prezentat raportul cu privire la activitatea sa Adunării Generale a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii în mai 2000. Tot atunci a fost primită decizia privind începutul negocierilor inter-guvernamentale şi despre crearea unui organ inter-guvernamental în problema negocierilor în cadrul FCTC (Intergovernmental Negotiating Body - INB)
                      12-13 octombrie 2000 - discuţii publice pe marginea Convenţiei Cadru, ce au demonstrat că opinia publică mondială susţine iniţiativă OMS
        16-21 octombrie 2000 - prima rundă a negocierilor inter-guvernamentale (INB 1)
        30 aprilie - 5 mai 2001 - a doua rundă a negocierilor inter-guvernamentale (INB 2)
        22-28 noiembrie 2001 - a treia rundă a negocierilor inter-guvernamentale (INB 3)
        18-23 martie 2002 - a patra rundă a negocierilor inter-guvernamentale (INB 4)
        14-25 octombrie 2002 - a cincia rundă a negocierilor inter-guvernamentale (INB 5)
        17-28 februarie 2003  - a şasea rundă finală a negocierilor inter - guvernamentale (INB 6)
        21 mai 2003  - Convenţia Cadru este adoptată de către Forumul Mondial al Sănătăţii şi deschisă pentru semnare  
        29 iunie 2004 – S-a încheiat procesul de semnare a Convenţiei Cadru. Din cele 192 state membre ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, 168 state au semnat Convenţia[1].
 
Care sunt prevederile de bază ale Convenţiei, convenite la ultimele negocieri şi incluse în textul, aprobat de Adunarea Generală a OMS? 
 Reclama.  Părţile au recunoscut că numai interzicerea totală a reclamei şi sponsorizării diminuează consumul produselor de tutun. Fiecare ţară urmează să introducă interzicerea totală a reclamei şi sponsorizării.  Excepţii se fac numai pentru ţările, unde există limite constituţionale serioase privind interzicerea totală a reclamei, dar şi aceste ţări vor trebui să introducă reduceri substanţiale ale reclamei. 
 Avertizări pe pachete.  Avertizările rotative privind consecinţele dăunătoare ale fumatului vor ocupa nu mai puţin de 30% din suprafaţa pachetului de ţigări. În afară de aceasta, în scopuri de contracarare a contrabandei pe pachete se va tipări textul „Vânzarea este autorizată numai în....... „. Inscripţiile de genul „light” sau „mild” vor dispare de pe pachete.
Programe profilactice.  Se vor organiza programe profilactice ample, cu condiţia participării în ele a organizaţiilor neguvernamentale, cu excepţia celor încadrate în industria tutunului. 
Dezvăluirea componenţei produselor din tutun. Fiecare ţară va fi obligată să informeze publicul vizavi de componenţii toxici ai produselor din tutun şi a fumului.
Protejarea de fumul de tutun.  Părţile au convenit că datele ştiinţifice univoc afirmă că acţiunea fumului de tutun este cauza morţii şi a bolilor şi, prin urmare, ele vor întreprinde măsuri efective de protejare a populaţiei de fumul de tutun.  
 Programe naţionale.  Fiecare ţară va elabora strategii şi programe multilaterale naţionale cu privire la controlul tutunului.  În scopul implementării acestor planuri se creează (ori se consolidează) şi se finanţează organul naţional coordonator.  Cerinţa Convenţiei este ca elaborarea şi implementarea acestei politici să fie efectuată fără ca ea să fie influenţată de interesele corporative ale industriei tutunului.  
 Cum ar putea FCTC contribui la controlul tutunului pe plan internaţional?
 În  procesul de elaborare al FCTC au luat parte reprezentanţi ai 192 de ţări-membre ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. Aceasta este primul acord internaţional dedicat în exclusivitate luptei cu tabagismul. Convenţia  va permite şi va încuraja Guvernele să-şi consolideze politicile lor naţionale referitoare la controlul tutunului. Acest lucru s-ar putea organiza printr-un şir de metode specifice, de exemplu:  
       acordarea Guvernelor a unui acces mai mare la cercetările ştiinţifice fundamentale şi aplicative şi exemplele celor mai bune practici; 
      angajarea mai profundă în controlul tutunului a Ministerelor implicate (sănătate,  finanţe,  externe, agricultură, etc). 
 Procesul de elaborare a FCTC, deja a permis: 
       conştientizarea publicul pe plan internaţional în privinţa strategiilor şi tacticii folosite de către companiile multinaţionale de tutun
      mobilizarea asistenţei tehnice şi financiare pentru controlul tutunului atât la nivel naţional, cât şi cel internaţional
      facilitarea pentru ţările în curs de dezvoltare, din punct de vedere politic, a procesului de opunere industriei tutunului
      mobilizarea organizaţiilor neguvernamentale (ONG) şi a altor membri ai societăţii civile în susţinerea mai sporită a controlului tutunului.
 
De ce este necesar un tratat internaţional privind controlul tutunului?  
 Pentru contracararea epidemiei tutunului sunt necesare acţiuni internaţionale în principal din următoarele considerente:
         Epidemia tutunului este o problemă internaţională. Ţările în curs de dezvoltare vor fi cele mai afectate în viitor. În prezent în lume se înregistrează aproape 4 milioane de decese din cauza bolilor legate de tutun, balanţa fiind divizată aproximativ egal între ţările dezvoltate şi cele în curs de dezvoltare. Către anul 2030, în cazul în care această tendinţă va continua fără a fi monitorizată, cifra va creşte până la 10 milioane de decese pe an, 70% din ele fiind înregistrate în ţările în curs de dezvoltare.
        Industria tutunului este o industrie globală. Confruntându-se cu reglementări mai dure, conştientizarea crescândă vizavi de daunele fumatului asupra sănătăţii şi declinul vânzărilor în Europa şi America de Nord, companiile multinaţionale de tutun îşi sporesc pasul, întreprinzând  activităţi în ţările în curs de dezvoltare în căutarea de noi pieţe de desfacere. Acest lucru este evident în România ultimilor 16 ani.
·          Un şir de aspecte ale problemei tutunului poartă un caracter transfrontalier  şi pot fi abordate în mod efectiv numai prin acţiuni internaţionale comune, de exemplu:
· Campaniile de marketing organizate de industriile tutunului dezvoltate concomitent pe teritoriile diferitor ţări, inclusiv prin intermediul televiziunii (Concursul auto Formula 1 fiind un exemplu elocvent în acest sens ); 
· Contrabanda de ţigări, coordonată de industria tutunului la nivel internaţional, încadrând în astfel de operaţiuni numeroase ţări. 
        Un proces internaţional activ va încuraja şi va permite Guvernelor să implementeze o politică de control a tutunului mai dură la nivel naţional.
 
Va fi FCTC obligatorie din punct de vedere juridic şi necesară pentru executare?
 Convenţiile cadru şi protocoalele sunt obligatorii din punct de vedere juridic pentru părţile ce le ratifică (adică, pentru ţările ce şi-au exprimat consimţământul să fie obligate prin ele). Convenţiile cadru, de obicei, atrag după sine mai multe obligaţii generale, pe când protocoalele conţin mai multe obligaţii specifice.  
Sarcina de implementare a FCTC şi a protocoalelor aferente va fi pusă în seama guvernelor, dar OMS ar putea monitoriza şi supraveghea acest lucru.  Detaliile privind punerea în aplicare a FCTC şi a protocoalelor aferente vor fi convenite de părţile negociatoare, iar o opţiune ar fi introducerea unui sistem prin care guvernele naţionale vor raporta în mod regulat despre măsurile implementate de ele în scopul respectării FCTC. 
 
Cum va afecta FCTC economia ţărilor ce depind considerabil de cultivarea tutunului?
 În raportul său recent de o importanţă majoră „Guvernele şi Teoria Economică a Controlului Tutunului”, Banca Mondială specifică că: „...efectele negative ale controlului tutunului asupra angajării economice au fost prea exagerate.  Producerea tutunului este o mică parte a economiei majorităţii ţărilor.  Pentru toate, cu excepţia puţinelor ţări agrare dependente în mare măsură de creşterea tutunului, aceasta n-ar fi o pierdere a locurilor de muncă, dar poate chiar şi un câştig de locuri de muncă în cazul în care consumul de tutun va scădea.  Aceasta se va întâmpla din motivul că banii cheltuiţi pentru tutun s-ar cheltui pentru alte mărfuri şi servicii, creând astfel noi locuri de muncă”.  Oricum, raportul conclude că există un număr mic de ţări ale căror economie depinde mult de cultivarea tutunului. Banca Mondială recomandă politici de asistenţă acestor ţări, inclusiv asistenţa în diversificarea culturilor, instruirea în localităţile rurale şi alte măsuri social-economice. Banca Mondială accentuează că chiar dacă cererea de tutun ar scădea semnificativ, acest lucru va decurge lent, pe parcursul vieţii unei sau chiar a mai multor generaţii, deci, va fi mult timp pentru a face ajustările necesare.
 A ratificat România Convenţia Cadru pentru Controlul Tutunului? 
România a depus instrumentele de ratificare a Convenţei Cadru pentru Controlul Tutunului, la sediul Naţiunilor Unite din New York, secţia Tratate Internaţionale,  în data de 27 ianuarie 2006, fiind cea de a 120-a ţară care a finalizat procesul de ratificare.
 Din păcate, datorită iniţierii cu întârziere a acestui proces, birocraţiei şi dezinteresului unor factori de decizie, ţara noastră a ratat termenul de depunere a instrumentelor de ratificare (8 noiembrie 2005) care i-ar fi permis să fie prezentă cu drept de vot la prima Conferinţei Părţilor Convenţiei Cadru ce se desfăşoară la Geneva în perioada 6-17 februarie 2006.
 În prezent România trebuie să urmeze întregul proces de implementare a prevederilor Convenţei Cadru pentru Controlul Tutunului şi un prim pas trebuie să-l constituie crearea unui mecanism naţional de coordonare a controlului tutunului  în concordanţă cu prevederile Convenţei Cadru, articolului 5 – Obligaţii generale.
 Convenţia a fost deschisă pentru semnare la Organizaţia Mondială a Sănătăţii  (Geneva) în perioada dintre 16 şi 22 iunie 2003, apoi a fost transmisă Organizaţiei Naţiunilor Unite (New York), unde reprezentanţii autorizaţi ai ţărilor au semnat până la 29 iunie, 2004.  În urma unui proces destul de anevoios datorită faptului că textul convenţiei a trebuit aprobat de diverse Ministere (Sănătate, Externe, Agricultură, Justiţie, Integrare Europeană), apoi de Primul Ministru şi în final de Preşedintele ţării, România a semnat Convenţia Cadru pentru Controlul Tutunului, prin reprezentantul său oficial la New York, în data de 25 iunie 2004, cu patru zile înainte de expirarea termenului. 
Convenţia va trebui ratificată de ţările, ce au semnat-o.  La expirarea a 90 de zile, după ce Convenţia a fost ratificată de 40 de ţări, aceasta a intrat în vigoare şi a devenit un document obligatoriu. Acest eveniment s-a produs în data de 27 februarie 2005. 
Până la data de 01 februarie 2006 Convenţia a fost ratificată de 121 de state. 
 România - procesul de ratificare a Convenţei Cadru pentru Controlul Tutunului.
 14/07/2005      Guvernul României aprobă PROIECTUL DE LEGE pentru ratificarea Convenţiei Cadru pentru Controlul Tutunului semnată de România la New York în data de 25 iunie 2004.
 05/09/2005      Proiectul Legislativ nr. 354 este înregistrat la Camera Deputaţilor pentru dezbatere
 06/09/2005      Prezentare în Biroul Permanent al Camerei Deputaţilor.
Trimis pentru raport la: Comisia pentru sănătate şi familie  termen: 15-09-2005  
Trimis pentru aviz la: 
      Comisia pentru buget, finanţe şi bănci 
      Comisia juridică, de disciplină şi imunităţi
      Comisia pentru politică externă
16/09/2005      Primire aviz de la Comisia pentru politică externă
Primire aviz de la Comisia juridică, de disciplină şi imunităţi
Primire aviz de la Comisia pentru buget, finanţe şi bănci
 
26/09/2005      Primire raport (nr.384) favorabil de la:   Comisia pentru sănătate şi familie
                        Înscris pe ordinea de zi a plenului Camerei Deputaţilor
 12/10/2005      Adoptat de Camera Deputaţilor
 13/10/2005      Înaintat la Senat
 13/10/2005      Înregistrat la Senat pentru dezbatere cu nr.L569 (adresa nr.Plx354/13/10/2005)
 19/10/2005      Trimis pentru raport la Comisia pentru sănătate publică (TERMEN: 27/10/2005)
 19/10/2005      Trimis pentru aviz la Comisia Parlamentului României pentru Integrare Europeană (TERMEN: 26/10/2005)
 19/10/2005      Trimis pentru aviz la Comisia pentru agricultură, silvicultură şi dezvoltare rurală (TERMEN: 26/10/2005)
 19/10/2005      Trimis pentru aviz la Comisia pentru politică externă (TERMEN: 26/10/2005)
 25/10/2005      Comisia pentru agricultură, silvicultură şi dezvoltare rurală transmite avizul cu nr. 420-FAVORABIL
 25/10/2005      Comisia pentru sănătate publică depune raportul cu nr. 569-FAVORABIL
 31/10/2005      Înscris pe ordinea de zi a plenului Senatului
 31/10/2005      Adoptat de Senat (nr. voturi: DA= 75 NU=4 AB=1)
 07/11/2005      Depus la Secretarul General si anuntat în plenul Senatului, pentru exercitarea dreptului de sesizare asupra constitutionalitatii legii 
 10/11/2005      Trimitere la Preşedintele României pentru promulgare
 11/11/2005      Preşedintele României, Traian Băsescu, a semnat Decretul nr. 1098/2005 pentru promulgarea Legii privind ratificarea Convenţiei Cadru pentru Controlul Tutunului, adoptată la Geneva, Elveţia, la 21 mai 2003.
 15/11/2005      Proiectul legislativ devine Legea 332/2005
 02/12/2005      Legea se publică în Monitorul Oficial nr. 1088/2005 (vezi Monitorul Oficial atasat).

Realităţi
· În fiecare zi mai mult de 3000 de adolescenti din SUA fumeaza prima lor tigara si astfel fac primul lor pas pentru a deveni un fumator regulat. O treime dintre acestia vor muri datorita bolilor provocate de fumat.

· 40% dintre adolescentii care fumeaza regulat au încercat cel putin o data sa renunte.

· Fumatul este o boala a copiilor. 89% dintre oamenii care încearca pentru prima data o tigara o încearca pîna la vârsta de 18 ani.

· 90% dintre noii fumatori sunt copii si adolescenti. Acesti noi fumatori îi înlocuiesc pe cei care s-au lasat sau au murit prematur din cauza bolilor provocate de fumat. Tinerii sunt încurajati sa fumeze prima tigara de catre reclamele si promotiile organizate de companiile producatoare de tigari, de prietenii lor, de preturile mici precum si de posibilitatea de le procura foarte usor unii comercianti ignorînd reglementarile în vigoare.

· Nicotina provoaca dependenta; de fapt riscul de a deveni dependent este de unul la trei sau unul la doi în timp ce riscul de deveni dependent de cocaina administrata intravenos este de unu la patru! Mai mult de 80% dintre tinerii care fmeaza un pachet sau mai mult pe zi recunosc nevoia sau dependenta lor de tigari.

· 42% dintre cei care fumeaza pâna la trei tigari pe zi vor deveni fumatori regulati.

· 70 % dintre adolescenti declara ca daca ar putea sa aleaga înca o data ar alege sa nu fumeze.

· În SUA 1 din 5 morti este datorata unei boli produsa de fumat.

· Mai mult de 400.000 de oameni mor anual din cauza bolilor provocate de fumat adica mai mult decât cele provocate de alcool, crack, heroina, crime, sinucideri, accidente de masina si SIDA la un loc.

· Tinerii nu înteleg sau subestimeaza dependenta produsa de nicotina. Dintre cei care credeau ca peste cinci ani vor renunta la fumat 73% înca mai fumau dupa sase ani!

· Cel putin 4,5 milioane de copii având vârste între 12-17 ani fumeaza!
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