
TABEL DE CONCORDANTA

1. Titlul actului Uniunii Europene, inclusiv cele mai recente amendamente
RECOMANDAREA CONSILIULUI din 30 noiembrie 2009 privind mediile fara fum de tutun, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene C 296/2 din 05 decembrie 2009.

2. Titlul proiectului actului normativ national, subiectul reglementat 0 scopul acestuia
Proiectul de hotarare a Guvemului cu privire la aprobarea proiectului de lege pentru modificarea unor acte normative (controlul tutunului) (numar unic 1173/MS/2023).

3. Gradul general de compatibilitate 
Compatibil

4.Actul Uniunii Europene 5. Proiectul actului normativ national

6.Gradul de 
compatibilit 

ate

7.Diferentele 8.Observatiile 9.Autorita 
tea/ 

persoana 
responsab 

ila
RECOMANDAREA CONSILIULUI din 30 
noiembrie 2009 privind mediile fara fum de 

tutun, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii 
Europene C 296/2 din 05 decembrie 2009.

Proiectul de lege pentru modificarea unor acte 
normative (Legea 278/2007 privind controlul 

tutunului)

RECOMANDA STATELOR MEMBRE:
1. sa asigure о protectie eficienta Tmpotriva 
expunerii la fumul de tutun in locurile de munca 
inchise, mijloacele de transport public 0 spatiile 
publice inchise 0, dupa caz, alte spatii publice, 
astfel cum se prevede la articolul 8 din Conventia- 
cadru a OMS pentru controlul tutunului (CCCT) 
si pe baza orientarilor anexate privind protectia 
contra expunerii la fumul de tutun, adoptate in 
cadrul celei de-а doua conferinte a partilor la 
CCCT, in termen de cinci ani de la intrarea in 
vigoare a CCCT pentru statul membru respectiv 
sau cel tarziu in termen de trei ani de la adoptarea 
prezentei recomandari;

Pct. 22 din proiectul de modificare 
La articolul 26:
(1) Se interzice fumatul:
a) in toate spatiile publice inchise §i semiinchise, la 
locurile de munca, indiferent de tipul de proprietate 
si modul de acces;
b) in spatiile publice deschise 0 semideschise 
ale sediilor, inclusiv pe teritoriile aferente, ale 
tuturor autoritatilor publice ale statului, 
institutiilor medico-sanitare, institutiilor de 
invatamant, institutiilor sociale, institutiilor 
culturale, institutiilor sportive, indiferent de 
tipul de proprietate, precum si ale entitatilor 
care presteaza servicii publice conform Legii nr. 
234/2021 cu privire la serviciile publice si ale 
entitatilor care presteaza servicii publice de 
gospodarie comunala conform Legii nr. 
1402/2002 serviciilor publice de gospodarie 
comunala;
publice de gospodarie comunala;
c) in raza de 10 m de la intrarea deschisa in 
spatiile publice inchise, si la locurile de munca, 
de la ferestrele deschise 0 de la 
locurile/instalatiile de captare a aerului pentru

Compatibil Ministerul 
Sanatatii
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spafiile publice inchise pentru locurile de
munca;
d) pe terenurile de sport pe terenurile de joaca 
pentru copii
e) pe stadioane, terenuri de sport,arene, in pic;e §i 
alte spafii publice deschise pe durata evenimentelor 
publice distractive sau de alt gen;
f) in statiile de transport public, precum si pe
teritoriile aferente destinate si folosite pentru 
imbarcarea/deb arcarea persoanelor
transportate;
g) in mijloacele de transport public $i in mijloacele 
de transport private in care se afla minori;
h) in locurile de uz comun destinate folosite 
pentru trecerea in locuinte (scari, coridoare, 
cabina ascensorului), precum §i in alte 
spatiicomune care sunt parte components a 
blocului locativ $i a constructiilor auxiliare, la 
balcoanele blocurilor de locuit (apartamentelor, 
camin elor).

2. sa elaboreze si/sau sa consolideze strategii si 
masuri vizand reducerea expunerii copiilor si 
adolescentilor la fumul de tutun secundar;

Capitolul VII
Articolul 26. Pro teed a impotriva expunerii la 
fumul de tutun si la aerosolul de produs din 
tutun sau de produs conex
g) in mijloacele de transport public §i in mijloacele 

de transport private in care se afla minori;

Partial 
compatibil

Prevederea respective se 
regaseste a fi transpusa partial in 

art.26 pct.g al Legii 278/2007

Ministerul
Senatatii

3. sa completeze politicile antifumat prin masuri 
de sprijin, printre care se pot numara:
(a) adoptarea de masuri adecvate pentru 
promovarea sevrajului tabagic si a tratamentului 
adecvat al dependentei de tutun, tinand seama de 
circumstantele si de prioritetile nationale, astfel 
cum se indica la articolul 14 din CCCT; si

Articolul 35. Masurile de reducere a 
dependentei de tutun $i stimularea renunfarii la 

fumat
(1) Institufiile de invatamint medical de orice nivel 
vor include in programele de instruire §i educate 
continue, metodele de diagnostic, consiliere si 
tratament al dependenfei de tutun.
(2) Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de 
Asigurari in Medicina organizeaza sistemul de 
acordare a serviciilor de consiliere privind 
renuntarea la fumat ?i de tratament gratuit al 
dependenfei de tutun.

Compatibil Prevederea respective se
regaseste a fi transpuse partial in 
art 35 pct. 1,2 al Legii 278/2007

Ministerul
Sanatatii
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(b) introducerea unor avertismente combinate, 
astfel cum sunt definite la articolul 2 alineatul (4) 
din Decizia 2003/641/CE a Comisiei din 5 
septembrie 2003 privind utilizarea fotografiilor 
color sau a altor ilustratii ca avertismente 
referitoare la sanatate pe pachetele de tigari, §i a 
unor informatii cu privire la serviciile care susfin 
sevrajul tabagic pe ambalajele produselor din 
tutun pentru fumat, pentru a informa mai bine 
consumatorii cu privire la riscurile utilizarii 
tutunului si ale expunerii la fumul de tutun pentru 
sanatate, pentru a incuraja sevrajul tabagic si a 
descuraja persoanele care nu fumeaza sa inceapa 
sa faca acest lucru.

Capitolul V 
AMBALAREA $1 ETICHETAREA 

PRODUSELOR DIN TUTUN 
Articolul 16. Etichetarea produselor din tutun 

pentru fumat
(4) Avertismentele de sanatate combinate sint 
compuse dintr-un avertisment textual
mentionat la aim. (5) si о imagine color 
corespunzatoare, specificata in biblioteca 
electronica de avertismente de sanatate, si 
trebuie:
a) sa cuprinda numarul de telefon, adresa de e-mail 
si/sau a paginii web oficiale a institutiei publice 
care va informa consumatorii despre programele 
disponibile de sustinere a persoanelor care doresc 
sa renunte la fumat;
b) sa acopere 65% din aria externa a fefei 
anterioare §i a celei posterioare ale pachetului 
unitar si ale oricarui ambalaj exterior pe care sint 
imprimate;
c) sa expuna acela^i continut pe fafa anterioara §i 
pe fata posterioara ale pachetului unitar §i pe orice 
ambalaj exterior;
d) sa fie plasate in partea de sus a fe|ei anterioare §i 
in partea de jos a fetei posterioare ale pachetului 
unitar §i ale oricarui ambalaj exterior §i pe aceeasi 
linie de orientare cu alte informal care apar pe 
ambalaj;
e) sa fie imprimate cu caractere aldine negre, de tip 
Helvetica, pe fond alb, in cazul avertismentului 
textual, si cu caractere aldine albe, de tip 
Helvetica, in cazul informatiei prevazute la lit. a), 
care se imprima in partea de jos a imaginii si poate 
acoperi cel mult 30% din suprafaja acesteia;
f) sa se imparta in trei seturi, a cate 14, care se 
schimba prin rotate anual, §i sa apara pe un numar 
egal de pachete unitare cu produse din tutun pentru 
fumat de fiecare marca plasate pe piafa in decurs 
de un an de catre un singur agent economic.

Prevederea respective se
regaseste a fi transpusa partial in 
art. 16 pct.(4) al Legii 278/2007 
inclusiv, prevederi preluate in 

proiectul de lege actual.

Ministerul 
Sanatatii

4. sa elaboreze, sa puna tn aplicare, sa actualizeze 
si sa reexamineze periodic strategii, planuri sau 
programe multisectoriale globale de control al

Prevederea respective este о 
recomandare, iar Ministerul 
Sanatatii a stabilit politici de

Ministerul
Sanatatii
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tutunului, care sa abordeze, printre altele, 
problema protectiei impotriva fumului de tutun in 
toate spatiile accesibile publicului larg sau locurile 
cu о utilizare colectiva, indlferent de regimul de 
proprietate sau dreptul de acces;

control al tutunului prin 
aprobarea Programul national de 
prevenire si control al bolilor 
netransmisibile prioritare in 
Republica Moldova pentru anii 
2023-2027.

5. sa о fere instrumente adecvate pentru punerea in 
aplicare a strategiilor, politicilor de control al 
tutunului si programelor nationale, pentru a 
asigura о protectie eficienta impotriva expunerii la 
fumul de tutun;

Prevederea respectiva se
regaseste a fi transpusa in 
Programul national de prevenire 
si control al bolilor
netransmisibile prioritare in 
Republica Moldova pentru anii 
2023-2027, aprobat prin HG 
nr.129/2023, obiectivele 2.35, 
2.36, 2.37.

Ministerul 
Sanatatii

6. sa comunice Comisiei, daca este posibil in 
termen de sase luni de la adoptarea prezentei 
recomandari, puncte focale nationale pentru 
controlul tutunului, pentru a asigura schimbul 
de informatii si de cele mai bune practici, 
precum si coordonarea politicilor cu alte state 
membre;

Punctul focal national pentru 
controlul tutunului este asigurat 
de catre Ministerul Sanatatii.

Ministerul
Sanatatii

7. sa coopereze indeaproape intre ele $i cu 
Comisia in scopul stabilirii unui cadru coerent 
de definitii, criterii si indicatori pentru punerea 
in aplicare a prezentei recomandari;

Prevedere 
UE 
neaplicabila

Prevederea respectiva se aplica 
statelor membre ale UE.

Ministerul 
Sanatatii

8. sa monitorizeze si sa evalueze eficienta 
masurilor politice utilizand indicatorii
mentionati anterior;

Prevedere 
UE 
neaplicabila

Prevederea respectiva se aplica 
statelor membre ale UE.

Ministerul
Sanatatii

9. sa informeze Comisia cu privire la masurile 
legislative §i de alt tip adoptate pentru a da curs 
prezentei recomandari si cu privire la rezultatele 
monitorizarii si ale evaluarii.

Prevedere 
UE 
neaplicabila

Prevederea respectiva se aplica 
statelor membre ale UE.

Ministerul
Sanatatii

INVITA COMISIA:
1. sa raporteze cu privire la punerea in aplicare, 
functionarea impactul masurilor propuse, pe 
baza informatiilor fumizate de statele membre;

Prevedere 
UE 
neaplicabila

Prevederea respectiva apartine 
de atributiile Comisiei

Ministerul 
Sanatatii

2. in situatia unei posibile revizuiri a Directivei 
2001/37/CE, sa aiba in vedere toate masurile 
privitoare la produse care urmaresc reducerea 
atractivitatii produselor din tutun si a pericolului

Prevedere 
UE 
neaplicabila

Prevederea respectiva apartine 
de atributiile Comisiei

Ministerul
Sanatatii
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de a crea dependents pe care acestea il prezinta.
3. sa analizeze aspectele juridice si baza de 
constatari cu privire la impactul ambalajelor 
neutre, inclusive asupra functionSrii pietei 
interne.

Prevedere 
UE 
neaplicabila

Prevederea respectiva apartine 
de atributiile Comisiei

Ministerul
Sanatatii

ANEXA
Orientari privind protectia contra expunerii la 
fumul de tutun, astfel cum au fost adoptate in 
cadrul celei de-а doua conferinte a partilor la 

Conventia-cadru a OMS pentru controlul 
tutunului.

Scopul orientarilor
1. In conformitate cu celelalte dispozitii ale 
Conventiei-cadru a OMS pentru controlul 
tutunului si cu intentiile conferintei partilor, 
prezentele orientari isi propun sa ajute partile sa 
isi indeplineasca obligatiile care le revin in 
temeiul articolului 8 din conventie. Acestea se 
bazeaza pe cele mai bune date disponibile si pe 
experienta partilor care au implementat cu succes 
masuri eficace pentru a reduce expunerea la fumul 
de tutun.

Capitolul I 
DISPOZITII GENERALE 
Articolul 1. Obiectul $i scopul legii
(3) Scopul prezentei legi este asigurarea de catre 
stat a condi|iilor necesare pentru protejarea 
sanatatii populapei de consecintele consumului 
produselor din tutun si al produselor conexe $i de 
expunerea la fumul de tutun.

Prevederea respectivS se
regaseste a fi transpusa partial in 
art.l pct.(3) al Legii 278/2007

Ministerul 
Sanatatii

2. Orientarile contin declaratii de principii si 
definitii convenite de comun acord referitoare la 
termenii relevanti, precum §i recomandari privind 
masuri care trebuie luate pentru a indeplini 
obligatiile care decurg din Conventie. Mai mult, 
orientarile identifies masurile necesare pentru a 
realiza о protectie eficace impotriva pericolelor 
implicate de fumul de tutun secundar. Partile sunt 
Incurajate sS utilizeze prezentele orientari atat 
pentru a-§i indeplini obligatiile legale care le revin 
in temeiul Conventiei, cat §i pentru a urma cele 
mai bune practici in vederea protejSrii sanatatii 
publice.

Nu necesita transpunere Ministerul
Sanatatii

Obiectivele orientarilor
3. Prezentele orientari au doua obiective conexe. 
Primul este sS ajute partile sa isi indeplineasca 
obligatiile care le revin in temeiul articolului 8 din 
Conventia-cadru a OMS, astfel incat sa tina seama 
de dovezile stiintifice privind expunerea la fumul 
de tutun secundar $i de cele mai bune practici la

Nu necesita transpunere Ministerul 
Sanatatii
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nivel mondial in implementarea masurilor privind 
mediile fara tutun, pentru a stabili un nivel inalt de 
responsabilitate in ceea ce priveste respectarea 
tratatului si pentru a ajuta partile sa promoveze cel 
mai inalt standard de sanatate po sibil.
Al doilea obiectiv este identiflcarea elementelor 
principale de legislate care sunt necesare pentru a 
proteja eficace persoanele impotriva expunerii la 
fumul de tutun, in conformitate cu articolul 8.
Considerente subiacente
4. Dezvoltarea prezentelor orientari a fost 
influentata de urmatoarele considerente
fundamentale.
(a) Datoria de a proteja populatia impotriva 
fumului de tutun, cuprinsa la articolul 8, se 
bazeaza pe drepturi si libertati fundamentale ale 
omului. Avand in vedere pericolele inhalarii 
fumului de tutun secundar, datoria de a proteja 
populatia impotriva fumului de tutun este 
subinteleasa de, printre altele, dreptul la viata si 
dreptul la cele mai inalte standarde de sanatate 
posibile, dupa cum se recunoaste in numeroase 
instrumente juridice (inclusiv in Constitutia 
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Conventia 
privind drepturile copilului, Conventia privind 
eliminarea tuturor formelor de discriminare fata 
de femei si Pactul international privind drepturile 
economice, sociale si culturale), dupa cum a fost 
incorporat expres in preambulul Conventiei-cadru 
a OMS si dupa cum a fost recunoscut in 
constitutiile multor natiuni.

Nu necesita transpunere Ministerul 
Sanatatii

(b) Datoria de a proteja persoanele impotriva 
fumului de tutun corespunde unei obligatii pentru 
guveme de a promulga о legislate care sa 
protejeze persoanele impotriva amenintarilor la 
drepturile si libertatile lor fundamentale. Aceasta 
obligatie se extinde la toate persoanele §i nu 
numai la anumite populatii.

Prevederea respective se
regase^te a fi transpusa in art.26 
al Legii 278/2007 privind 
controlul tutunului

Ministerul
Sanatatii

(c) Mai multe organisme stiintifice cu autoritate 
au stabilit ca fumul de tutun secundar este 
cancerigen. Unele dintre partile la Conventia- 
cadru a OMS (de exemplu, Finlanda si Germania)

Nu necesita transpunere Ministerul
Sanatatii
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au clasificat fumul de tutun secundar ca fiind 
cancerigen si au inclus prevenirea expunerii la 
acesta la locul de munca in legislatia lor privind 
sanatatea si securitatea. Pe langa cerintele de la 
articolul 8, partile ar putea, asadar, sa fie obligate 
sa abordeze problema pericolului expunerii la 
fumul de tutun in conformitate cu legile lor 
existente privind locul de munca si cu alte legi 
care guvemeaza expunerea la substante 
daunatoare, inclusiv cancerigene.
DECLARATIE DE PRINCIPII SI DEFINITE 
RELEVANTE CARE SE AFLA LA BAZA 
PROTECTIEI IMPOTRIVA EXPUNERII LA 
FUMUL DE TUTUN
Principii
5. Dupa cum se mentioneaza la articolul 4 din 
Conventia-cadra a OMS. este necesar un putemic 
angajament politic pentru a lua masuri de 
protectie a tuturor persoanelor impotriva expunerii 
la fumul de tutun. Urmatoarele principii convenite 
de comun acord ar trebui sa ghideze punerea in 
aplicare a articolului 8 din conventie.

Prevederi cu scop de
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

Principiul 1
6. Masurile eficace de acordare de protectie 
impotriva fumului de tutun, astfel cum sunt 
prevazute la articolul 8 din Conventia-cadru a 
OMS, necesita eliminarea totala a fumatului §i a 
fumului de tutun intr-un anumit loc sau mediu 
pentru a crea un mediu fara fum 100 %. Nu exista 
un nivel sigur de expunere la fumul de tutun, iar 
notiuni precum о valoare limita pentru toxicitatea 
fumului de tutun secundar ar trebui respinse, 
deoarece sunt contrazise de dovezi stiintifice. Alte 
abordari cu alte obiective decat medii 100 % fara 
fum, inclusiv ventilatia, filtrarea aerului si 
utilizarea zonelor de fumat desemnate (fie ca sunt 
dotate cu ventilatie separata sau nu) s-au dovedit, 
in repetate randuri, ineficiente §i exista dovezi 
concludente, stiintifice si de alt gen, ca abordarile 
de natura tehnica nu protejeaza impotriva 
expunerii la fumul de tutun.

Prevederi cu scop de
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

Principiul 2 Pct. 22 din proiectul de modificare Compatibil Ministerul
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7. Toate persoanele ar trebui protejate impotriva 
expunerii la fumul de tutun. Ar trebui ca fumatul 
sa fie interzis in toate locurile de munca inchise si 
in toate spatiile publice inchise.

La articolul 26:
(1) Se interzice fumatul:
a) in toate spafiile pub lice inchise §i semiinchise, la 
locurile de munca, indiferent de tipul de proprietate 
si modul de acces;
b) in spatiile publice deschise $i semideschise 
ale sediilor, inclusiv pe teritoriile aferente, ale 
tuturor autoritatilor publice ale statului, 
institutiilor medico-sanitare, institutiilor de 
invatamant, institutiilor sociale, institutiilor 
culturale, institutiilor sportive, indiferent de 
tipul de proprietate, precum si ale entitatilor 
care presteaza servicii publice conform Legii nr. 
234/2021 cu privire la serviciile publice si ale 
entitatilor care presteaza servicii publice de 
gospodarie comunala conform Legii nr, 
1402/2002 serviciilor publice de gospodarie 
comunala;
c) c) in raza de 10 m de la intrarea in spatiile 
publice inchise si la locurile de munca, de la 
ferestrele care se deschid si de la locurile / 
instalatiile de captare a aerului pentru spatiile 
publice inchise si pentru locurile de munca;
d) pe terenurile de joaca pentru copri, pe terenurile 
de sport, in parcurile de distractii, m parcurile 
acvatice, in preajma piscinelor, pe plaje”;
e) pe stadioane, terenuri de sport,arene, in piete §i 
alte spafii publice deschise pe durata evenimentelor 
publice distractive sau de alt gen;
f) in statiile de transport public, precum si pe
teritoriile aferente destinate si folosite pentru 
im barcar ea/deb arcarea persoanelor
transportate;
g) in. mijloacele de transport public m mijloacele 
de transport private in care se afla minori;
h) in locurile de uz comun destinate ?i folosite 
pentru trecerea in locuinte (scan, coridoare, 
cabina ascensorului), precum $i in alte 
spatiicomune care sunt parte components a 
blocului locativ §i a constructiilor auxiliare, la 
balcoanele blocurilor de locuit (apartamentelor, 
caminelor).

Sanatatii
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Principiul 3
8. Este necesara о legislate specifica pentru a 
proteja persoanele lmpotriva expunerii la fumul de 
tutun. Politicile bazate pe mcetarea voluntara a 
fumatului s-au dovedit, in repetate randuri, 
ineficiente si nu ofera protectia adecvata, Pentru a 
fi eficace, legislatia trebuie sa fie simple, clara si 
aplicabila.

Prevederea respective se
regaseste a fi transpusa in art.2 6 
al Legii 278/2007 privind 
controlul tutunului

Ministerul
Sanatatii

Principiul 4
9. 0 buna planificare si resursele adecvate sunt 
esentiale pentru implementarea si punerea in 
aplicare cu succes a legislatiei privind mediile fara 
fum de tutun.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul
Sanatatii

Principiul 5
10. Societatea civila define un rol central in 
construirea unui suport pentru masurile privind 
mediile fara fum de tutun si in garantarea 
respectarii acestora, si ar trebui incluse ca partener 
activ in procesul de elaborare, implementare si 
punere in aplicare a legislatiei.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

Principiul 6
11. Implementarea legislatiei antifumat, punerea 
sa in aplicare si impactul sau ar trebui sa fie 
monitorizate si evaluate impreuna. Acest fapt ar 
trebui sa include monitorizarea §i reactia fata de 
activitatile industriei tutunului care pericliteaza 
implementarea §i punerea in aplicare a legislatiei, 
astfel cum se specifica la articolul 20.4 din 
Conventia-cadru a OMS.

Prevederea respective se
regaseste a fi transpusa in art.2 6 
al Legii 278/2007 privind 
controlul tutunului

Ministerul
Sanatatii

Principiul 7
12. Protectia persoanelor impotriva expunerii la 
fumul de tutun ar trebui sa fie consolidate $i 
extinsa, daca este cazul; о astfel de actiune poate 
include legislate noua sau modificata, о mai buna 
aplicare si alte masuri care sa reflecte noile date 
stiintifice si experientele rezultate din studii de 
caz.

Prevederea respective se
regaseste a fi transpusa partial in 
art.26 al Legii 278/2007 privind 
controlul tutunului, inclusiv 
recomandarile vor fi incluse in 
proiectul de lege pentru 
modificarea legii 278/2007.

Ministerul
Sanatatii

Definitn
13. In elaborarea legislatiei, este important ca 
termenii principali sa fie definiti cu grija. Diverse 
recomandari privind definitii adecvate, bazate pe

Prevederea respective se
regaseste a fi transpusa in art.26 
al Legii 278/2007 privind 
controlul tutunului

Ministerul
Sanatatii
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experientele din multe tari, sunt incluse in 
prezenta recomandare. Definitiile din prezenta 
sectiune le completeaza pe cele deja incluse in 
Conventia-cadru a OMS.
..Fumul de tutun secundar” sau „fumul de tutun 
din mediul ambiant”
14. Mai multi termeni altemativi sunt utilizati in 
mod obisnuit pentru a descrie tipul de fum 
mentionat la articolul 8 din Conventia-cadru a 
OMS. Acestia includ „fumul de tutun secundar”, 
„fumul de tutun din mediul ambiant” si „fumul 
altora”. Termeni precum „fumatul pasiv” si 
„expunerea involuntara la fumul de tutun” ar 
trebui evitati, deoarece experienta din Franta si 
din alte tari sugereaza ca industria tutunului poate 
utiliza acesti termeni pentru a sprijini о pozitie 
potrivit careia expunerea „voluntara” este 
acceptabila. „Fumul de tutun secundar” si „fumul 
de tutun din mediul ambiant”, abreviate uneori in 
limba engleza ca „SHS”, respectiv „ETS”, sunt 
termenii preferabili; prezentele orientari utilizeaza 
termenul de „fum de tutun secundar”.

Termenii respectivi urmeaza a fi 
transpusi in art.2 al Legii 
278/2007

Ministerul 
Sanatatii

15. Fumul de tutun secundar se poate defini ca 
„fumul de la capatul aprins al unei tigari sau de la 
alte produse din tutun, emis in mod obisnuit in 
combinatie cu fumul expirat de fumator”.

16. „Atmosfera fara fum” este о atmosfera care 
este 100 % fara fum. Aceasta definitie include 
atmosfera in care fumul de tutun nu poate fi vazut, 
mirosit, simtit sau masurat, fara a se limita la 
aceasta.

Pct. 2 din proiectul de modificare
La articolul 2:
mediu fara fum un mediu care este 100% fara 
fum de tutun, fara aerosol de produs din tutun sau 
de produs conex si in care fumul de tutun, 
aerosolul de produs din tutun sau de produs conex 
nu poate fi vazut, mirosit, simtit sau masurat;

Compatibil Ministerul 
Sanatafii

„Fumat”
17. Acest termen ar trebui sa fie definit astfel incat 
sa includa posesia sau controlul unui produs din 
tutun aprins, indiferent daca fumul este inhalat sau 
expirat activ.

Pct. 2 din proiectul de modificare 
La articolul 2:
fumat - posesia sau controlul unui produs din tutun 
pentru fumat aprins ori care mocneste sau al unui 
produs conex care implica un proces de combustie 
ori mocnire, indiferent daca fumul este inhalat sau 
expirat activ. In sensul prezentei legi, posesia sau 
controlul unui dispozitiv activat pentru incalzirea

Compatibil Ministerul 
Sanatatii

10



unui produs din tutun incalzit sau a unui produs 
conex care nu implica un proces de combustie ori 
mocnire, sau a oricarui alt produs nou din tutun 
care nu implica un proces de combustie ori 
mocnire, indiferent daca aerosolul este inhalat sau 
expirat activ sau posesia, sau controlul unei 
narghilea activata pentru utilizare, indiferent daca 
in narghilea se utilizeaza produse din tutun sau 
produse conexe, se considera fumat;

„Spatii publice”
18. In timp ce definitia exacta a termenului de 
„spatii publice” poate varia intre diferitele 
jurisdictii, este important ca legislatia sa 
defineasca acest termen intr-un sens cat mai larg 
cu putinta. Definitia utilizata ar trebui sa includa 
toate spatiile accesibile publicului general sau 
locurile cu о utilizare colectiva, indiferent de 
regimul de proprietate sau dreptul de acces.

spafii publice - toate spatiile accesibile publicului 
general si locurile de uz comun, indiferent de tipul 
de proprietate si modul de acces;

Termen transpus in art.2 al Legii 
278/2007 privind controlul 
tutunului

Ministerul 
Sanatatii

„Inchis”
19. Articolul 8 impune protectie impotriva 
fumului de tutun m locurile de munca si spatiile 
publice „inchise”. Deoarece exista potentiate 
capcane in definirea zonelor „inchise”, 
experientele diferitelor tari in ceea ce privcste 
definirea acestui termen ar trebui analizate in mod 
specific. Definitia ar trebui sa fie cat mai 
cuprinzatoare si mai clara cu putinta si ar trebui sa 
se evite, in defmire, crearea de liste care pot fi 
interpretate ca excluzand zone „inchise” care pot 
fi relevante.
Se recomanda ca zonele „inchise” sa fie definite 
astfel incat sa includa orice spatii acoperite de un 
acoperis sau separate de unul sau mai multi pereti 
sau margini, indiferent de tipul de material utilizat 
pentru acoperis. pereti sau margini, si indiferent 
daca structura in cauza este permanenta sau 
temporara.

spatii inchise - orice spapi care au tavan sau 
acoperi§ care, cu excepfia spajiilor pentru u$i, 
ferestre sau pasaje, sint complet inchise, indiferent 
daca construct a in cauza este permanenta sau 
temporara $i indiferent de tipul de material utilizat 
pentru construcfie;

Termen transpus in art.2 al Legii 
278/2007 privind controlul 
tutunului

Ministerul
Sanatatii

„Loc de munca”
20. Un „loc de munca” ar trebui sa fie defmit in 
sens larg ca „orice loc utilizat de persoane in 
cadrul angajarii sau muncii lor”. Munca ar trebui 
sa includa nu numai sarcinile care sunt

loc de munca. - orice spatiu inchis sau semiinchis 
utilizat in timpul serviciului sau muncii, indiferent 
de faptul este remunerata activitatea sau nu. 
Locurile de munca includ nu numai acele locuri 
unde se realizeaza nemijlocit activitatea, ci §i toate

Termen transpus in art.2 al Legii 
278/2007 privind controlul 
tutunului

Ministerul 
Sanatatii

11



remunerate, ci si munca voluntara, daca este de 
genul celei care este remunerata in mod normal. 
Mai mult, „locurile de munca” includ nu numai 
acele locuri unde se realizeaza munca, ci si toate 
locurile atasate sau asociate utilizate in mod 
obisnuit de lucratori in decursul angajarii lor, 
inclusiv, de exemplu, coridoare, lifturi, scan, 
antreuri, instalatii comune, bufete, toalete, 
saloane, sali de masa, precum si corpuri exterioare 
cum ar fi ateliere si hangare. Vehiculele utilizate 
in cursul lucrului reprezinta locuri de munca si ar 
trebui sa fie identificate expres in acest sens.

locurile adiacente sau complementare utilizate in 
mod obisnuit de angajafi in timpul activitapi, 
inclusiv coridoarele, lifturile, scarile, antreurile, 
instalafiile tehnice, bufetele, toaletele, saloanele, 
salile de masa, incaperile exterioare, cum ar fi 
atelierele §i hangarele, precum vehiculele
utilizate in scopuri de serviciu;

21. Ar trebui sa se acorde о atentie speciala 
locurilor de munca care sunt, de asemenea, 
locuinte sau locuri de cazare, de exemplu, 
inchisorile, institutiile psihiatrice sau
stabilimentele de asistenta medicala. Aceste locuri 
reprezinta, de asemenea, locuri de munca pentru 
alte persoane care ar trebui protejate impotriva 
expunerii la fumul de tutun.

prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

„Mijloace de transport public”
22. Mijloacele de transport public ar trebui sa fie 
definite astfel incat sa includa orice vehicul 
utilizat pentru transportul public, in general contra 
unei remuneratii sau pentru castig comercial. 
Acesta ar include si taxiurile.

mijloc de transport public - orice vehicul utilizat 
pentru transportul public de persoane, de regula 
contra plata, inclusiv taximetrele;

Termen transpus in art.2 al Legii 
278/2007 privind controlul 
tutunului

Ministerul 
Sanatatii

DOMENIUL DE APLICARE AL UNEI 
LEGISLATE! EFICIENTE
23. Articolul 8 impune adoptarea de masuri 
eficiente pentru a proteja perso anele impotriva 
fumului de tutun in (1) locurile de munca inchise, 
(2) spatiile pub lice inchise, (3) mijloacele de 
transport public si (4) „dupa caz” in „alte locuri 
publice”.

Prevederea respectiva se
regaseste a fi transpusa in art. 26 
al Legii 278/2007 privind 
controlul tutunului

Ministerul 
Sanatatii

24. Articolul mentionat creeaza о obligatie de a 
acorda о protectie universala garantand ca toate 
spatiile pub lice inchise, locurile de munca inchise, 
mijloacele de transport public si, eventual, alte 
locuri pub lice (in aer liber sau semideschise) sunt 
protejate impotriva expunerii la fumul de tutun 
secundar. Nu se justifica nicio exceptie pe baza de 
argumente de sanatate sau juridice. In cazul in

Prevederea respectiva se
regaseste a fi transpusa in art.26 
al Legii 278/2007 privind 
controlul tutunului

Ministerul
Sanatatii

12



care trebuie avute in vedere exceptii pe baza altor 
argumente, acestea ar trebui sa fie minime. Mai 
mult, in cazul in care una dintre parti nu poate 
realiza acoperirea universala de indata, articolul 8 
creeaza о obligatie continua de a actiona cat mai 
repede cu putinta pentru a inlatura orice exceptii si 
pentru a face ca protectia sa fie una universala. 
Fiecare dintre parti ar trebui sa depuna toate 
eforturile pentru a acorda protectie universala in 
termen de cinci ani de la intrarea in vigoare a 
Conventiei-cadru a OMS pentru partea in cauza.
25. Nu exista niveluri sigure de expunere la fumul 
de tutun secundar si, dupa cum s-a recunoscut 
anterior in cadrul conferintei partilor prin decizia 
FCTC/COP1(15), abordarile tehnice, precum 
ventilatia, schimbul de aer si utilizarea zonelor de 
fumat desemnate nu protejeaza impotriva 
expunerii la fumul de tutun.

Ministerul 
Sanatatii

26. Protectia ar trebui sa se acorde in toate locurile 
de munca inchise, inclusiv in autovehiculele 
folosite ca locuri de munca (de exemplu, taxiuri, 
ambulante sau vehiculele de livrare).

Art.26 al Legii 278/2007 privind controlul 
tutunului

Capitolul VII
Articolul 26. Protectia impotriva expunerii la 
fumul de tutun si la aerosolul de produs din 
tutun sau de produs conex
(1) Se interzice fumatul:
g) in mijloacele de transport public §i in mijloacele 
de transport private in care se afla minori;

Pct. 22 din proiectul de modificare
La articolul 26:
(2) Angajatorii, proprietarii sau managerii spatiilor 
publice si ai locurilor de munca, ai mijloacelor de 
transport public, indiferent de tipul de proprietate 
si modul de acces, asigura un mediu fara fum in 
conformitate cu interdictiile fumatului indicate la 
alin. (1).”.

Compatibil Prevederi transpuse in art.26 al 
Legii 278/2007 privind controlul 
tutunului, inclusiv, prevederi 
preluate in proiectul de lege 
actual.

Ministerul 
Sanatatii

27. Textul tratatului cere masuri de protectie nu 
numai in toate spatiile publice „inchise”, ci si in 
acele „alte” locuri publice (in aer liber sau semi- 
deschise), „dupa caz”. La definirea acestor spatii

spafii inchise - orice spafii care au tavan sau 
асорещ $i care, cu excepfia spatiilor pentru u$i, 
ferestre sau pasaje, sint complet inchise, indiferent 
daca construcpa in cauza este permanenta sau

Partial 
compatibil

Transpus partial prin art.26 al
Legii 278/2007

Ministerul
Sanatatii

13



in aer liber sau semi-deschise, pentru care 
legislatia este adecvata, partile ar trebui sa tina 
seama de datele disponibile privind posibilele 
riscuri la adresa sanatatii in diferitele medii si ar 
trebui sa actioneze in directia adoptarii celei mai 
eficace protectii impotriva expunerii in fiecare din 
cazurile in care datele disponibile indica existenta 
unui rise.

temporara §i indiferent de tipul de material utilizat 
pentru construc|ie;
spafii semideschise - orice spatii care au tavan sau 
acoperi? §i/sau perefi care ingradesc mai pupn de 
50% din aria suprafe|ei totale a spafului. indiferent 
daca construcfa in cauza este permanenta sau 
temporara §i indiferent de tipul de material utilizat 
pentru constructie:

INFORMAREA, CONSULTAREA SI
IMPLICAREA PUBLICULUI PENTRU A 
GARANTA SPRIJINUL §1 PENTRU A 
FACILITA PUNEREA IN APLICARE
28. Sensibilizarea publicului si liderilor de opinie 
privind riscurile expunerii la fumul de tutun 
secundar prin campanii continue de informare 
reprezinta un rol important pentru agentiile 
guvemamentale, in parteneriat cu societatea 
civila, pentru a garanta ca publicul intelege si 
sprijina actiunea legislativa. Principalele parti 
implicate includ intreprinderile, asociatiile de 
restaurante si hoteluri, grupurile de angaj atari, 
sindicatele, mijloacele de comunicare,
profesioni^tii din domeniul sanatatii, organizatiile 
care reprezinta copiii si tinerii, institutiile de 
educatie sau cele religioase, comunitatea 
cercetatorilor si publicul larg. Eforturile de 
sensibilizare ar trebui sa includa consultarea cu 
intreprinderile implicate §i cu alte organizatii §i 
institute in cursul elaborarii legislatiei.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о 
recoman dare

Ministerul
Sanatatii

29. Mesajele-cheie ar trebui sa se concentreze pe 
daunele cauzate de expunerea la fumul de tutun 
secundar, pe faptul ca eliminarea fumului din 
interior este singura solutie stiintifica care 
garanteaza protejarea totala impotriva expunerii, 
pe dreptul tuturor lucratorilor de a fi protejati in 
mod egal de lege si pe faptul ca nu exista un 
compromis intre sanatate si economie, deoarece 
experienta intr-un numar tot mai mare de tari arata 
ca mediile fara fum de tutun sunt profitable 
pentru ambele. Campaniile de educare a 
publicului ar trebui, de asemenea, sa aiba ca 
obiect incinte pentru care legislatia poate sa nu fie

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

14



realizabila sau adecvata, precum locuintele 
personale.
30. Consultarea la scara larga cu partile interesate 
este, de asemenea, esentiala pentru a educa si a 
mobiliza comunitatea si pentru a facilita sprijinul 
pentru legislate dupa adoptare. Odata ce este 
adoptata legislatia, ar trebui sa existe о campanie 
de educare care sa duca la punerea in aplicare a 
legii, punerea la dispozitie a informatiilor pentru 
proprietarii de intreprinderi si pentru 
administratorii de cladiri, descriind legea si 
responsabilitatile care le revin acestora si 
producerea de resurse, cum ar fi semnalizarea. 
Aceste masuri vor spori probabilitatea unei 
implementari usoare si a unor niveluri inalte de 
conformare voluntara. Mesajele de incurajare a 
nefumatorilor si de multumire fumatorilor pentru 
ca au respectat legea vor promova implicarea 
publicului in punerea in aplicare si implementarea 
usoara.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul
Sanatatii

APLICAREA LEGII
Obligatia de a respecta legea
31. 0 legislate eficace ar trebui sa impuna 
obligatii de a respecta legea atat unitatilor 
economice implicate, cat si fumatorilor 
individuals si ar trebui sa prevada sanctiuni pentru 
incalcari, care ar trebui sa se aplice 
intreprinderilor si poate chiar si fumatorilor. 
Aplicarea ar trebui sa se centreze in mod normal 
asupra unitatilor economice. Legislatia ar trebui sa 
atribuie raspunderea pentru respectarea legii 
proprietarului, directorului sau unei alte persoane 
care se ocupa de incinta ?i ar trebui sa identifice 
clar actiunile pe care aceasta trebuie sa le 
intreprinda. Acestea ar trebui sa includa:

Pct. 30 din proiectul de modificare
La articolul 37, alineatul (3) va avea urmatorul 
cuprins:

„(3) Nerespectarea legislatiei privind protectia 
contra expunerii la fumul de tutun si la aerosolul 
de produs din tutun sau de produs conex in spatiile 
publice , la locurile de munca si in mijloacele de 
transport public, indicate la art. 26 alin. (l),si 
privind comercializarea, publicitatea, promovarea 

sponsorizarea produselor din tutun, a produselor 
conexe, a dispozitivelor §i a accesoriilor de 
utilizare, reincarcare sau incalzire a acestora, 
inclusiv prin publicitate online, de catre persoana 
juridica, constatata repetat sau a treia oara mai 
mult in cursul aceluiasi an calendaristic de catre 
organele de specialitate cu drept de constatare §i 
examinare a contraventiilor, duce la inasprirea 
sanctiunilor, in conformitate cu prevederile 
Codului contraventional al Republicii Moldova nr. 
218/2008.”.

Compatibil Ministerul 
Sanatatii
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a) obligatia de a afisa semne clare la intrari si in 
alte locatii adecvate care sa indice faptul ca nu se 
permite fumatul.
Formatul si continutul acestor semne ar trebui sa 
fie stabilite de autoritatile din domeniul sanatatii 
sau de alte agentii guvemamentale si pot 
identifica numarul de telefon sau alte mecanisme 
pentru a-i permite publicului sa raporteze 
incalcarile si numele persoanei din incinta careia 
ar trebui sa i se adreseze reclamatiile;

Art. 27 al Legii 278/2007 privind controlul 
tutunului

Articolul 27. Obligafiile persoanelor
responsabile
(1) Angajatorii, autoritatile publice centrale §i 
locale aplica interdicfia fumatului pentru tot spapul 
administrat, cu afi^area avertismentului: „In 
aceasta cladire/institutie/unitate fumatul este 
complet interzis”.

Pct. 23 din proiectul de modificare
La articolul 27 alineatul (2), litera a) va avea 
urmatorul cuprins:
„a) sa afiseze la intrarea in
incaperi/spatii/mijloacele de transport public, 
precum si in alte locuri in care fumatul este 
interzis, in cel mai vizibil loc, semnul unic de 
interzicere a fumatului prevazut in anexa la 
prezenta lege - о tigareta aprinsa, un dispozitiv 
pentru incalzirea tutunului activat, о tigareta 
electronica activata si о narghilea activata, toate 
intr-un cere rosu, barate de о linie rosie 
transversala, care poate fi insotit de avertismentul 
„Fumatul este interzis. Fumatul in aceste 
incaperi/spatii/transportul public contravine legii;”.

b) sa avertizeze persoanele care fumeaza in locuri 
interzise despre interdiefia fumatului, iar in cazul 
neconformarii acestora inlerdictiei. sa anun^e 
polifia.

Compatibil Prevederea respective se
regaseste a fi transpusa partial in 
art.27 al Legii 278/2007 
inclusiv, prevederi preluate in 

proiectul de lege actual.

Ministerul
Sanatatii

(b) obligatia de a inlatura toate scrumierele din 
incinta;

Ministerul
Sanatatii

(c) obligatia de a supraveghea respectarea 
normelor;

Ministerul 
Sanatatii

(d) obligatia de a lua masurile rezonabile 
specificate pentru a descuraja persoanele de la a 
fuma in incinta. Aceste masuri ar trebui sa includa 
faptul de a cere persoanelor sa nu fumeze, 
intreruperea serviciilor, de a i se cere persoanei in 
cauza sa paraseasca incinta si contactarea unei 
agentii de aplicare a legii sau a unei alte autoritati.

Art. 27 al Legii 278/2007 privind controlul 
tutunului
Articolul 27. Obligafiile persoanelor
responsabile
b) sa avertizeze persoanele care fumeaza in locuri 
interzise despre intcrdictia fumatului, iar in cazul 
neconformarii acestora interdicfici, sa anunfe

Ministerul
Sanatatii
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polifia.

Sanctiuni
32. Legislatia ar trebui sa specifice amenzi sau 
alte sanctiuni pecuniare pentru incalcarea legii. In 
timp ce severitatea acestor sanctiuni va trebui sa 
reflecte practicile si obiceiurile fiecarei tari, 
aceasta decizie ar trebui sa se bazeze ре о serie de 
principii. Cel mai important, sanctiunile ar trebui 
sa fie sufficient de importante pentru a preveni 
incalcarile, in caz contrar acestea putand fi 
ignorate de cei care incalca legea sau putand fi 
tratate ca simple costuri de afaceri. Se impun 
sanctiuni mai mari pentru a preveni incalcarea 
legii de catre intreprinderi decat de catre fumatorii 
individually care, de obicei, au mai putine resurse. 
Sanctiunile ar trebui sa fie mai mari pentru 
incalcari repetate §i ar trebui sa fie in conformitate 
cu modul in care tara respective trateaza alte 
incalcari la fel de grave.

Art. 911 al Codului Contraventional nr.218/2008

Codul Contraventional al Republicii Moldova 
nr.218 din 24.10.2008
Articolul 91 \
Incalcarea legislatiei privind controlul asupra 
importului, producerii si plasarii pe piata si privind 
consumul produselor din tutun, al produselor 
conexe, al dispozitivelor si al accesorfilor de 
utilizare, reincarcare sau incalzire a acestora.
(15) Admiterea fumatului in spa(iile publice 
inchise §i semiinchise, inclusiv in locurile de uz 
comun, la locurile de munca §i in alte locuri in care 
fumatul este interzis de legislatia in vigoare
se sanciioneaza cu amenda de la 210 la 240 de 
unitati conventionale aplicata persoanei cu funcfie 
de raspundere, cu amenda de la 270 la 300 de 
unitati conventionale aplicata persoanei juridice cu 
privarea de dreptul de a desfa^ura о anumita 
activitate pe un termen de la 6 luni la un an.
(16) Admiterea fumatului in transportul public
se sanctioneaza cu amenda de la 78 la 90 de unitati 
conventionale aplicata persoanei fizice, cu amenda 
de la 90 la 120 de unitati conventionale aplicata 
persoanei cu functie de raspundere, cu amenda de 
la 270 la 300 de unitati conventionale aplicata 
persoanei juridice cu privarea de dreptul de a 
desfa^ura о anumita activitate pe un termen de la 6 
luni la un an.
(17) Fumatul in spafiile publice inchise §i 
semiinchise, la locurile de munca, indiferent de 
tipul de proprietate §i modul de acces, in spatiile 
publice deschise ale sediilor, inclusiv pe teritoriile 
aferente, ale tuturor autoritatilor publice ale 
statului, institutiilor medico-sanitare, institutiilor 
de invatamant, institutiilor sociale, institutiilor 
culturale, institutiilor sportive, indiferent de tipul 
de proprietate, precum si ale entitatilor care 
presteaza servicii publice conform Legii 
nr.234/2021 cu privire la serviciile publice si ale 
entitatilor care presteaza servicii publice de

Compatibil Ministerul
Sanatatii
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gospodarie comunala conform Legii serviciilor 
publice de gospodarie comunala nr.1402/2002, in 
statiile de alimentare cu produse petroliere, 
inclusiv pe teritoriile aferente si la toate obiectele 
amplasate pe acestea, in raza de 10 m de la intrarea 
in spatiile publice inchise si la locurile de munca, 
de la ferestrele care se deschid si de la 
locurile/instalatiile de captare a aerului pentru 
spatiile publice inchise si pentru locurile de munca, 
in locurile de uz comun destinate §i folosite pentru 
trecerea in locuin^e (scari, coridoare, cabina 
ascensorului, balcoanele de uz comun), precum $i 
in alte spa|ii comune care sunt parte components a 
blocului locativ §i a constructs lor auxiliare, la 
balcoanele comune ale blocurilor locative si 
caminelor, la balcoanele apartamentelor si 
incaperilor locuibile din camine, precum si la 
balcoanele sediilor agentilor economici, la terasele 
localurilor de alimentatie publica si la terasele 
cluburilor de noapte, inclusiv la terasele 
cinematografelor, discotecilor, disco-cluburilor, 
saunelor, salilor de Internet sau la teraselele altor 
localuri de agrement,”;
(18) Fumatul pe terenurile de joaca pentru copii, pe 
stadioane, terenuri de sport, arene, in pie|e §i alte 
spajii publice deschise pe durata evenimentelor 
publice distractive sau de alt gen, in parcurile de 
distract», in zonele cu statut de zona de odihna ?i 
agrement atribuit de autoritatile publice locale, in 
parcurile acvatice, in preajma piscinelor, pe plaje, 
in mijloacele de transport public in mijloacele de 
transport privat in care se afla minori, in statiile de 
transport public, precum si pe teritoriile aferente 
destinate si folosite pentru imbarcarea/debarcarea 
persoanelor transportate,;

33. Pe langa sanctiunile banesti, legislatia poate 
permite, de asemenea, sanctiuni administrative, 
precum suspendarea autorizatiilor comerciale, in 
conformitate cu practica sistemul juridic din
tara in cauza. Aceste sanctiuni de ultim recurs 
sunt rar utilizate, insa ele sunt foarte importante

Prevederea respective se
regaseste a fi transpusa in art. 911 
pct. 15, 16,17,18 al Codului 
Contraventional nr.218/2008

Ministerul
Sanatatii

18



pentru a aplica legea oricarei intreprinderi care 
alege sa о sfideze in mod repetat.

34. Sanctiunile penale pentru incalcarea legii pot 
fi avute in vedere pentru a fi incluse, daca este 
adecvat, in contextul juridic si cultural al unei tari.

Prevederea respective se
regaseste a fi transpusa in art.911 
pct. 15, 16,17,18 al Codului 
Contraventional nr.218/2008

Ministerul
Sanatatii

Infrastructura pentru punerea in aplicare
35. Legislatia ar trebui sa identifice autoritatea sau 
autoritatile responsabile cu punerea in aplicare si 
ar trebui sa includa un sistem atat pentru 
monitorizarea respectarii legii, cat si pentru 
urmarirea in justitie a contravenientilor.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

36. Monitorizarea ar trebui sa includa un proces 
pentru inspectarea respectarii legii de catre 
intreprinderi. Este rareori necesar sa se creeze un 
nou sistem de inspectie pentru aplicarea legislatiei 
privind mediile fara firm de tutun. In schimb, 
respectarea legii poate fi monitorizata in general 
prin utilizarea unuia sau mai multor mecanisme 
deja stabilite pentru inspectarea incintelor 
intreprinderilor §i locurilor de munca. De obicei, 
exista diverse optiuni in acest sens. In multe tari, 
inspectiile privind respectarea legii pot fi integrate 
in inspectiile pentru autorizarea comerciala, 
inspectiile sanitare si de igiena, inspectiile pentru 
sanatatea si siguranta la locul de munca, 
inspectiile de protectie impotriva incendiilor sau 
in programe similare. Poate fi utila folosirea mai 
multor surse de informatii care sa functioneze 
simultan.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о 
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

37. Daca este posibil, se recomanda utilizarea de 
inspectori sau agenti locali; ceea ce ar putea 
permite sporirea resurselor de aplicare disponibile 
§i a nivelului de respectare a legii. Aceasta 
abordare cere stabilirea unui mecanism national 
de coordonare pentru a asigura о abordare 
uniforma la nivel national.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul
Sanatatii

38. Indiferent de mecanismul utilizat, 
monitorizarea a trebui sa se bazeze pe un plan 
general de aplicare $i ar trebui sa includa un 
proces de formare eficace a inspectorilor. 
Monitorizarea eficace poate combina inspectiile

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul
Sanatatii

19



normale cu inspectii neplanificate, inopinate, 
precum si cu vizite facute ca urmare a 
reclamatiilor. Astfel de vizite pot fi, de asemenea, 
educative, in perioada imediat urmatoare intrarii 
in vigoare a legii, deoarece majoritatea 
incalcarilor legii vor fi probabil inadvertente. 
Legislatia ar trebui sa autorizeze inspectorii sa 
patrunda in incinte in conformitate cu legea si sa 
colecteze probe si dovezi, in cazul in care aceste 
prerogative nu au fost deja stabilite prin legislatia 
in vigoare. De asemenea, legislatia ar trebui sa le 
interzica intreprinderilor sa obstructioneze 
activitatea inspectorilor.
39. Costul unei monitorizari eficace nu este 
excesiv de mare. Nu este necesar sa se angajeze 
un numar mare de inspectori, deoarece inspectiile 
pot fi realizate utilizand programele si personalul 
existente si deoarece experienta a aratat ca 
legislatia privind mediile fara tutun devine rapid 
auto-aplicabila (si anume, este pusa in aplicare in 
mod predominant de catre public). Se poate sa fie 
necesare doar un numar redus de urmariri in 
justitie, in cazul in care legislatia este pusa in 
aplicare cu atentie si sunt depuse eforturi active 
pentru a educa intreprinderile si publicul.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recoman dare

Ministerul 
Sanatatii

40. Desi aceste programe nu sunt costisitoare, sunt 
necesare resurse pentru a educa intreprinderile, 
pentru a forma inspectorii, pentru a coordona 
procesul de inspectie §i pentru a compensa 
personalul pentru inspectiile la intreprinderi in 
afara orelor normale de lucru. Un mecanism de 
fmantare ar trebui identificat in acest sens. 
Programele de monitorizare eficace au utilizat о 
varietate de surse de fmantare, inclusiv venituri 
din impozite, taxe de autorizare a intreprinderilor 
§i venituri alocate provenite din amenzile platite 
de contravenienti.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

Strategii de punere in aplicare
41.0 punere in aplicare strategica poate aduce un 
nivel maxim de respectare, simplifica punerea in 
aplicare a legislatiei si reduce nivelul resurselor de 
implementare necesare.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul
Sanatatii
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42. In special, activitatile de punere in aplicare din 
perioada imediat urmatoare intrarii in vigoare a 
legii sunt extrem de importante pentru succesul 
acesteia si pentru succesul viitoarelor activitati de 
monitorizare si implementare. Mai multe 
jurisdictii recomanda о perioada initiala de 
aplicare blanda a legii, pe durata careia 
contravenientii sunt avertizati fara a fi sanctionati. 
Aceasta abordare ar trebui sa fie combinata cu о 
campanie activa de educare a proprietarilor de 
intreprinderi cu privire la responsabilitatile care le 
revin in temeiul legii; de asemenea, intreprinderile 
trebuie sa inteleaga faptul ca perioada de gratie 
initiala sau perioada de acomodare vor fi urinate 
de о aplicare mai riguroasa.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul
Sanatatii

43. Atunci cand incepe perioada de aplicare 
activa, mai multe jurisdictii recomanda utilizarea 
de proceduri judiciare cu mare mediatizare pentru 
a fi mai descurajante. Prin identificarea 
contravenientilor majori care au sfidat legea 
deliberat sau care sunt bine cunoscuti in 
comunitate, prin intreprinderea de actiuni ferme si 
rapide §i cautand о constientizarc la maximum a 
publicului cu privire la aceste activitati, 
autoritatile pot demonstra hotararea si seriozitatea 
cu care privesc legea. Acest fapt spore?te 
respectarea voluntara si reduce resursele necesare 
pentru monitorizarea si implementarea in viitor.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

44. Desi legislatia antifumat devine rapid auto- 
aplicabila, este totusi esential ca autoritatile sa fie 
pregatite sa raspunda rapid si decisiv fata de orice 
caz izolat de incalcare manifesta. In special, atunci 
cand о lege intra in vigoare pentru prima data, se 
pot inregistra cazuri izolate de contravenienti care 
afiseaza public faptul ca incalca legea. In aceste 
cazuri, reactiile ferme dau un semnal putemic care 
faciliteaza apoi aplicarea, in timp ce indecizia 
poate duce rapid la generalizarea incalcarilor.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о 
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

Mobilizarea si implicarea comunitatii
45. Eficienta unui program de monitorizare si 
aplicare este sporita de implicarea comunitatii in 
program. Ca§tigarea sprijinului comunitatii si

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

21



lncurajarea membrilor comunitatii sa monitorizeze 
respectarea legii si sa raporteze incalcarile extind 
cu mult campul de actiune al agentiilor si reduc 
resursele necesare pentru a obtine respectarea 
legii. In realitate, in multe jurisdictii, reclamatiile 
comunitatii reprezinta principalele mijloace de a 
asigura respectarea legii. Din acest motiv, 
legislatia antifumat ar trebui sa specifice ca 
membrii publicului pot initia reclamatii si ar 
trebui sa autorizeze orice persoana sau organizatie 
neguvemamentala sa initieze actiuni pentru a 
obliga la respectarea masurilor de reglementare a 
expunerii la fumul de tutun secundar. Programul 
de punere in aplicare ar trebui sa includa о linie 
telefonica gratuita pentru reclamatii sau un sistem 
similar pentru a incuraja publicul sa raporteze 
incalcarile.
MONITORIZAREA SI EVALUAREA
MASURILOR
46. Monitorizarea si evaluarea masurilor de 
reducere a expunerii la fumul de tutun sunt 
importante din mai multe motive, de exemplu:
(a) pentru a create sprijinul politic si public pentru 
consolidarea si extinderea dispozitiilor legislative;

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul
Sanatatii

b) pentru a culege datele rezultate din succesele 
obtinute, care vor informa si vor ajuta eforturile 
al tor tari;

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

c) pentru a identifica si face cunoscute eforturile 
depuse de industria tutunului in vederea 
subminarii masurilor de implementare

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

47. Dimensiunea si complexitatea monitorizarii si 
evaluarii vor varia intre jurisdictii, in functie de 
expertiza si resursele disponibile. Totusi. este 
important sa se evalueze rezultatul masurilor 
implementate, in special privind indicatorulcheie 
de expunere la fumul de tutun secundar la locurile 
de munca si in spatiile publice. Pot exista moduri 
eficiente din punct de vedere economic pentru a 
realiza acest lucru, de exemplu, prin utilizarea 
datelor sau a informatiilor colectate prin activitati 
de rutina precum inspectiile la locul de munca.

Nu necesita transpunere,
prevederea data este о
recomandare

Ministerul 
Sanatatii

48. Exista opt indicatori-cheie de proces si de Nu necesita transpunere Ministerul
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rezultat care ar trebui avuti in vedere:
Procese
(a) cunostinte, atitudini si sprijin pentru politicile 
antifumat in randul publicului larg si, eventual, in 
anumite grupuri specifice, de exemplu, persoanele 
care lucreaza in baruri;

Sanatatii

b) aplicarea si respectarea politicilor antifumat; Nu necesita transpunere Ministerul
Sanatatii

Rezultate
(a) reducerea expunerii angajatilor la fumul de 
tutun secundar la locurile de munca si in spatiile 
publice;

Nu necesita transpunere Ministerul 
Sanatatii

(b) reducerea continutului de fum de tutun 
secundar din aer la locurile de munca (in special 
in restaurante) si in spatiile publice;

Nu necesita transpunere Ministerul
Sanatatii

c) reducerea mortalitatii si morbiditatii rezultate 
din expunerea la fumul de tutun secundar;

Nu necesita transpunere Ministerul 
Sanatatii

(d) reducerea expunerii la fumul de tutun secundar 
in locuintele particulare;

Nu necesita transpunere Ministerul
Sanatatii

(e) modificarea prevalentei fumatului si 
comportamentelor legate de fumat;

Nu necesita transpunere Ministerul
Sanatatii

(f) consecinte economice.
Nu necesita transpunere Ministerul 

Sanatatii
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