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„A ținti copiii cu produse toxice și care creează dependență  
nu înseamnă reducerea riscurilor, ci producerea lor” 

(Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus,  
  Director General al OMS) 
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Introducere  

Industria globala  a tutunului s i-a î nsus it î ntr-un mod arbitrar s i î ns ela tor 

conceptul de reducere a riscurilor, un instrument social s i de sa na tate publica  consacrat, 

pe care l-a transformat î ntr-un pilon al strategiei sale de a ra ma ne dominanta  î n condit iile 

unui cadru normativ internat ional tot mai compleant la Convent ia-cadru a OMS privind 

Controlul Tutunului (CCCT). Camuflarea rat iunilor economice, precum diversificarea 

portofoliului, ment inerea bazei de consumatori s i consolidarea prezent ei globale, cu 

interferent e î n politicile de sa na tate publica , a dus la î ngrijora ri privind impactul asupra 

ma surilor de control al tutunului actuale. Invocarea reducerii riscurilor nu reprezinta  î nsa  

o inovat ie conceptuala  î n strategia industriei. Ea se î nscrie î ntr-o continuitate istorica  a 

tentativelor de a se repozit iona î n contexte de reglementare cresca nda , de la t igaretele 
„light” s i „mild” la actualele produse „fa ra  fum”. 

 

Conceptul de reducere a riscurilor – istoric, definiții și puncte vulnerabile  

Reducerea riscurilor (eng. - harm reduction) este abordare de sa na tate publica  s i 

o intervent ie sociala  care s-a cristalizat î n anii 1980 î n contextul epidemiei de HIV/SIDA, 

fiind conceputa  ca strategie de limitare a transmiterii virusului printre utilizatorii de 

droguri injectabile, î n special prin programe de schimb de seringi (Dyck & Dixon, 2024). 

Des i conceptualizata  explicit î n aceasta  perioada , principii similare au fost aplicate 

anterior, inclusiv prin dezvoltarea tratamentului de substitut ie cu metadona  î n anii 1960, 

ca ra spuns la dependent a de heroina  (Drucker, 2000). I n ultimele decenii, programele de 

reducere a riscurilor au fost integrate î n strategiile de prevenire a infect iilor cu 

transmitere sexuala  s i a infect iilor transmisibile prin sa nge, î n special î n ra ndul 

populat iilor cu risc crescut, precum s i î n domeniul sa na ta t ii reproductive s i al planifica rii 

familiale. 

Nu exista  o definit ie unanim acceptata  a conceputului de reducere a riscurilor. 

Conform UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), reducerea riscurilor 

reprezinta  un set de ma suri integrate î ntr-un ra spuns amplu de sa na tate publica , care 

urma resc prevenirea sau diminuarea riscurilor imediate s i a efectelor negative î n raport 

cu un comportament riscant (UNODC, 2024). Cel mai des se face referire la consumul de 

droguri. Ma surile adoptate î n acest cadru dau prioritate, de cele mai multe ori, 

obiectivelor realizabile pe termen scurt (Single, 1995). Cu alte cuvinte, reducerea 

riscurilor nu se concentrează în principal (dar nu exclude) pe obținerea 

abstinenței, daca  ra ma nem î n zona consumului de substant e interzise, ci pe prevenirea 

sau diminuarea efectelor nocive asociate acestui comportament riscant. Totus i, este 

important de ment ionat ca  aceste intervent ii nu se opresc odata  ce riscul imediat este 

î nla turat, ci includ un parcurs de î ngrijire orientat spre recuperare, urma rind pe termen 
lung î mbuna ta t irea sta rii de sa na tate a persoanelor afectate s i a comunita t ilor. 
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Programele de schimb de seringi, menite sa  previna  transmiterea virusului HIV s i 

a altor infect ii î n ra ndul persoanelor care utilizeaza  s i care î s i injecteaza  de droguri, 

tratamentul de substitut ie cu opioide (precum metadona), care reduce consumul de 

heroina  s i riscul de supradoza , distribuirea de naloxona  pentru prevenirea deceselor prin 

supradoza  opioida , sunt doar ca teva dintre ma surile de reducere a riscurilor care au 

schimbat semnificativ cursul sa na ta t ii publice s i au contribuit la crearea unui mediu mai 

sigur, î n special pentru grupurile cu risc crescut (MacArthur et al., 2014; Platt et al., 2018; 

Palmateer et al., 2022). Aceste intervent ii sunt sust inute de dovezi s tiint ifice solide s i sunt 

implementate pe scara  larga  î n strategiile moderne de sa na tate publica  (World Health 

Organization, UNODC, & UNAIDS, 2012). 

I n pofida dovezilor s tiint ifice, unele intervent ii de reducere a riscurilor nu au o 

acceptabilitate sociala  ridicata . I n acest context intervine industria tutunului, care 

utilizează acest concept în scopuri comerciale, speculând nivelul încă redus de 

cunoaștere și înțelegere a reducerii riscurilor, inclusiv î n mediul medical. 

 

Rolul industriei tutunului în reducerea riscurilor: o perspectivă istorică 

De la filtrele pentru t igarete, din anii 1950, pa na  la IQOS s i discursul actual despre 

„lumea fa ra  fum”, reducerea riscurilor a fost utilizata  de structurile corporative globale 

ale industriei tutunului ca strategie pe termen lung de protejare a profitului s i influent ei 

politice. 

I ncepa nd cu anii 1950, ca nd fumatul a î nceput sa  fie asociat s tiint ific cu cancerul 

pulmonar (Doll & Hill, 1950), industria tutunului a negat efectele cancerigene ale 

tutunului, recura nd la o serie de strategii pentru a contracara procesul de denormalizare 

a consumului de tutun, pentru a-s i ment ine influent a globala  s i pentru a-s i proteja 

profiturile (Cummings et al., 2007;(Malone, 2020).  

I n anii 1950 au fost introduse filtrele pentru t iga ri, iar î n anii 1970 au fost 

promovate t iga rile „light” sau low-tar. Industria globala  a tutunului a implementat o serie 

de modifica ri de design ale t iga rilor pentru a crea impresia ca  vrea sa  faca  parte din 

solut ie s i ca -s i t intes te alternative „mai sigure” pentru consumatori. Aceste modifica ri au 

inclus filtrele ventilate, ajustarea densita t ii tutunului s i reducerea diametrului t iga rilor 

(de aici s i conceptul de „slim”). Scopul real al acestor ajusta ri era obt inerea unor valori 

reduse de gudron s i nicotina  î n testele standardizate efectuate cu ajutorul mas inilor 

Cambridge Filter, care imitau fumatul uman î n condit ii controlate.  

I n realitate, comportamentul fuma torilor, î n afara condit iilor controlate î n 

laborator, difera  semnificativ de cel simulat de mas inile de testare. Pentru a-s i satisface 

nevoia de nicotina , consumatorii inhalează mai profund și mai frecvent, iar filtrele 

ventilate sunt acoperite de buze sau de degete, ceea ce crește expunerea la 

substanțele toxice. I n consecint a , consumatorii se expuneau unor cantita t i semnificativ  
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mai mari de gudron s i nicotina  (National Cancer Institute, 2001; Campaign for Tobacco-

Free Kids, 2010).   

Frauda „light”, „low-tar” s i slim, de care industria era cons tienta , a generat sute de 

miliarde de dolari î n va nza ri pentru companiile de tutun s i a avut consecint e tragice 

pentru fuma tori. Dar abia î n 2008, Comisia Federala  pentru Comert  din SUA (FTC) a 

revocat metoda de testare cu mas inile Cambridge Filter pe motiv ca  modalitatea de 

testare este î ns ela toare (Federal Trade Commission, 2008). Atunci, Comisia a 

concluzionat: „După ziua de astăzi, nu ar mai trebui să existe nicio confuzie: țigarete 

sigure sau chiar mai puțin nocive nu există”. 

Deja î n anul 1995, compania Philip Morris init ia proiectul Sunrise, ga ndit ca un 

plan strategic pe termen lung, menit sa  asigure acceptabilitatea sociala  a fumatului, 

precum s i repozit ionarea companiei ca actor „responsabil”. Pilonul central era sla birea 

ma surilor de control al tutunului, prin crearea de relat ii cu persoane s i organizat ii cu 

viziuni „moderate” s i sla bind î n acelas i timp oponent ii prin colaborarea cu aces tia 

(McDaniel et al., 2006). Aceasta  strategie a coincis cu o implicare tot mai vizibila  a 

industriei globale a tutunului î n init iative de responsabilitate sociala  corporativa , precum 

finant area de evenimente culturale s i sportive, combaterea sa ra ciei, finant area cerceta rii, 

dar s i participarea la campanii cu tematica  ecologica , inclusiv act iuni de cura t are a 

parcurilor s i a spat iilor publice (McDaniel et al., 2016). 

I ncepa nd cu anii 2000, industria globala  a tutunului a î nceput sa  investeasca  î n 

produse fa ra  combustie, anunt a ndu-s i obiectivul echivoc de a „scoate lumea din fum” prin 

produse prezentate drept perturbatore — init ial snusul s i pliculet ele cu nicotina , ulterior 

t iga rile electronice s i dispozitivele pentru tutun î nca lzit. Odata  cu prezent a tot mai 

avansata  pe piet e a acestor produse emergente, industria globala  a tutunului a relansat, 

î ntr-o maniera  mai intensa  s i mai sistematica , discursul privind as a-zisa „reducere a 
riscurilor”.  

Un document intern al industriei tutunului, ulterior divulgat, arata  ca  Philip Morris 

International (PMI) s i-a stabilit î n 2014, pentru urma torul deceniu, obiectivul ca 

„reducerea riscurilor sa  devina  un concept legitim î n politicile publice de control al 

tutunului”, iar dezbaterile pe aceasta  tema  sa  ajunga  î n foruri de cel mai î nalt nivel, 

inclusiv la Conferint ele Pa rt ilor la Convent ia-cadru a OMS pentru Controlul Tutunului 

(Hird et al., 2022). I n analiza lor, Hird s i colaboratorii au examinat cazul PMI î n raport cu 

discursul sa u privind reducerea riscurilor s i au constatat, pe baza documentelor interne, 

ca  aceasta a utilizat sistematic trei strategii interconectate: managementul reputat iei, al 

informat iei s i al coalit iilor, implica nd, printre altele, construirea de aliant e cu parteneri de 

nivel î nalt la nivel global, atragerea unor segmente din comunitatea s tiint ifica  s i din mass-

media, dezvoltarea s i finant area de organizat ii neguvernamentale pentru a-s i amplifica 

mesajele s i chiar init iative de extindere î n domeniul farmaceutic. 
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Analizata  î n continuitate cu strategiile anterioare, aceasta  abordare reflecta  o 

direct ie strategica  constanta  de reconstruct ie a credibilita t ii s i de ment inere a influent ei 
politice s i economice la nivel global.  

 

Reducerea riscurilor este inerent incompatibilă cu acțiunile industriei tutunului 

As a cum s-a ment ionat anterior, conceptul de reducere a riscurilor se concentreaza  

pe beneficiul imediat al persoanelor aflate î n situat ii de risc s i se bazeaza  pe respectarea 

drepturilor omului s i promovarea justit iei sociale, ava nd totodata  ca obiectiv generarea 

de schimba ri pozitive la nivelul comunita t ilor. Programele de reducere a riscurilor sunt 

concepute pentru a oferi sprijin printr-o abordare umana  s i compasionala , fa ra  ca 

renunt area sau abstinent a sa  fie o precondit ie (Single, 1995; (Co rdoba et al., 2024). 

Tocmai acest aspect poate genera confuzie s i a permis industriei tutunului sa  pretinda  î n 
mod abuziv ca  se î nscrie î n cadrul acestui concept.  

I n acest context, afirmat iile industriei globale a tutunului potrivit ca rora 

promovarea unor alternative care continua  sa  cont ina  tutun sau nicotina , ala turi de alte 

substant e iritante, genotoxice s i cancerigene, ar constitui o forma  de „reducere a 

riscurilor” nu corespund  niciunui dintre principiile s i obiectivele reale ale conceptului de 

reducere a riscurilor.  

Exista  numeroase argumente s tiint ifice care arata  ca  strategiile industriei 

tutunului de a lansa s i ment ine pe piet ele globale produse dovedit da una toare sa na ta t ii  

nu se aliniaza  cu cadrul de act iune s i obiectivele reale ale programelor de reducere a 
riscurilor: 

 

Reducerea riscurilor nu înseamnă substituirea riscurilor  

Programele de reducere a riscurilor nu înlocuiesc niciodată un risc mai 

mare cu unul mai mic, pa stra nd î n acelas i timp accesibile pentru persoana dependenta  

ambele variante, fa ra  sprijin social sau medical s i fa ra  obiectivul abstinent ei (Sircar et al., 

2022). As a cum subliniaza  Sircar s i colaboratorii (2022), în programele de reducere a 

riscurilor nu există „heroină mai puțin dăunătoare”, iar accesul la heroina sau 

metadona prescrise nu este oferit publicului larg pentru ca fiecare sa  aleaga  varianta 

considerata  mai put in riscanta  conform propriului concept de risc. Autorii atent ioneaza  

asupra faptului ca  modul î n care industria tutunului promoveaza  „reducerea riscurilor” 
este incompatibila  cu o abordare a reducerii riscurilor bazata  pe drepturile omului.  

 

Reducerea riscurilor vs asigurarea profiturilor 

Programele de reducere a riscurilor au la baza  respectarea dreptului la sa na tate, a 

demnita t ii umane s i urma resc sa  influent eze social s i economic comunita t ile care sunt 

supuse riscurilor. I ntr-o puternica  opozit ie este maximizarea profitului, obiectivul central  
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al industriei globale a tutunului. Strategiile comerciale ale marilor juca tori ai piet ei 

globale a tutunului vizeaza  pozit ionarea diferent iata  a produselor din tutun s i nicotina  î n 
funct ie de nivelul de dezvoltare economica  s i de puterea de cumpa rare a diferitelor piet e.  

De exemplu, IQOS, un produs cu pret  ridicat, promovat de produca tor drept 

alternativa  pentru persoanele care nu reus esc sa  renunt e la fumat, a fost lansat strategic 

î n t a ri cu venituri mari (Evans-Reeves, 2020; (Hird et al., 2022). I n schimb, t igaretele 

tradit ionale s i t igaretele electronice de unica  folosint a  continua  sa  fie promovate 

preponderent î n t a ri cu venituri mici s i medii, precum Egipt, India sau Bangladesh, unde 

reglementa rile mai permisive s i vulnerabilitatea socio-economica  î i permit industriei sa  

le consolideze (Elsebaie et al., 2025;Goel et al., 2024; Tobacco Tactics, 2025). 

I n concluzie, des i sust ine ca  respecta  autonomia consumatorului s i dreptul 

acestuia de a decide î n funct ie de propria percept ie asupra riscului, cerceta rile arata  ca  

gigant ii transnat ionali ai tutunului obt in venituri substant iale din produsele 

comercializate ca fiind cu „risc redus” s i î s i consolideaza  simultan pozit iile pe segmentul 

t igaretelor tradit ionale acolo unde vulnerabilita t ile economice s i de reglementare î i 
permit acest lucru. 

 

Reducerea riscurilor vs multiplicarea riscurilor  

Des i industria globala  a tutunului sust ine ca  produsele sale emergente sunt 

destinate exclusiv persoanelor care nu pot renunt a la fumat, cerceta rile indica  efecte 

contrare acestor declarat ii. Strategiile agresive de marketing demonstrează că grupul 

țintă real sunt noii consumatori, în special copiii și adolescenții, care reprezinta  cele 

mai vulnerabile categorii (World Health Organization, 2025; McGrath-Morrow et al., 

2020). I n prezent, exista  peste 16.000 de arome î n t igaretele electronice, care imita  

dulciuri, fructe sau ba uturi carbogazoase, iar formele dispozitivelor, precum cele 

asema na toare cu rujuri sau parfumuri, reflecta  clar focalizarea industriei asupra acestor 

segmente de consumatori (World Health Organization, 2024: Tobacco Tactics, 2025). 

I n plus, dovezile arata  fa ra  echivoc ca  utilizarea noilor produse pe baza  de nicotina  

favorizeaza  fie consumul dual, fie policonsumul (World Health Organization, 2025). I n 

t a rile î n care prevalent a fumatului era î n sca dere, se observa  reaparit ia cres terii 

consumului concomitent cu expansiunea utiliza rii t igaretelor electronice, a pliculet elor 
cu nicotina  s i a dispozitivelor de tutun î nca lzit.  

Substant ele chimice prezente î n t igaretele electronice au efecte nocive 

semnificative asupra creierului adolescent ilor aflat i î n dezvoltare, le afecteaza  

capacita t ile de î nva t are, duc la probleme de sa na tate mintale, au efecte imunosupresive s i 

chiar pot influent a genetic consumatorii (McGrath-Morrow et al., 2020; Behar et al., 2016; 
Esteban-Lopez et al., 2022; Herzog et al., 2024).  
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I n plus, concentrat iile ridicate de nicotina  din unele t igarete electronice s i 

cont inutul crescut din unele pliculet e de nicotina  ( ≥30 mg î n pliculet ele cu nicotina ) pot 

duce la o expunere crescuta  la nicotina , ceea ce poate favoriza instalarea mai rapida  a 

dependent ei. Adolescent ii sunt adesea informat i î ntr-un grad insuficient despre aceste 
riscuri (World Health Organization, 2025; Chen et al., 2021; Sullman et al., 2024).    

Industria globala  a tutunului implica , de asemenea, tineri s i influenceri extrem de 

tineri î n promovarea acestor produse, amplifica nd astfel atractivitatea lor pentru 
grupurile vulnerabile (Tobacco Tactics, 2025). 

Acest comportament al industriei globale a tutunului nu doar ca  nu corespunde 

principiilor de reducere a riscurilor, ci duce la o proliferare a riscurilor tot mai greu de 

controlat. 
 

Concluzii  

Datele s tiint ifice indica  faptul ca  asumarea conceptului de „reducere a riscurilor” 

de ca tre industria globala  a tutunului reprezinta  o strategie de consolidare a influent ei s i 

de protejare a intereselor comerciale, nu o init iativa  autentica  de sa na tate publica . 

Evident ele disponibile sugereaza  ca  adoptarea discursului privind as a-zisa 

„reducere a riscurilor” î n strategia industriei globale a tutunului face parte dintr-o 

evolut ie strategica  menita  sa  faciliteze accesul la parteneriate institut ionale de nivel î nalt, 

sa  influent eze politicile publice s i, implicit, sa -s i securizeze fluxurile de venituri. De la 

introducerea filtrelor pentru t igarete î n anii 1950 pa na  la promovarea produselor din 

tutun î nca lzit, precum IQOS, s i pa na  la retorica actuala  privind o „lume fa ra  fum”, industria 

globala  a tutunului a recurs constant la reconfigurarea mesajului comercial sub o 

aparent a  de responsabilitate sociala . Documentele interne ale marilor produca tori de 

tutun la nivel mondial confirma  concentrarea asupra reducerii riscurilor ca pilon esent ial 

î n politicile sale s i promovarea acestui concept pa na  la cele mai î nalte foruri ale Nat iunilor 

Unite.  

Cerceta rile efectuate pa na  acum, î n afara sferei de influent a  s i a intereselor 

industriei globale a tutunului, demonteaza  î nsa  aceasta  asumare arbitrata  a conceptului 

de sa na tate publica  prin ca teva observat ii esent iale: 

 

1. Reducerea riscurilor nu trebuie confundată cu substituirea sau redistribuirea 

riscurilor. 

 

2. Reducerea riscurilor urma res te restabilirea drepturilor sociale s i la sa na tate ale 

beneficiarilor s i nu include generarea de profit. Ata t dependent a, ca t s i solut ia propusa  

provin de la industria globala  a tutunului, care obt ine profit promova nd simultan cauza s i 

„solut ia” declarata . 
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3. As a zisa „reducere a riscurilor” înseamnă, de fapt, o multiplicare a lor. Cerceta rile 

arata  ca  consumul de produse emergente duce, î n cele din urma , la consum dual sau la 

policonsum. 

 
Recomandări 

Statele lumii trebuie sa  acorde o atent ie deosebita  tentativelor industriei de a-s i 

î nsus i conceptul de reducere a riscurilor s i sa  previna  orice alterare a principiului de 

sa na tate publica . T a rile membre ale Convent iei-cadru a OMS privind Controlul Tutunului 

trebuie sa  acorde sprijin necondit ionat pentru implementarea articolului 5.3 al CCCT care 

sa  prevada  clar ca  reducerea riscurilor nu poate fi revendicata  de industria tutunului, iar 

orice tentativa  î n acest sens contravine prevederilor Convent iei. 

I n ceea ce prives te cadrul legal nat ional, î n Republica Moldova a fost adoptata  

Legea nr. 125/2025 pentru modificarea unor acte normative (controlul tutunului), care 

interzice oferirea de contribut ii de orice natura  din partea industriei tutunului ca tre 

persoane fizice, organizat ii, comunita t i sau alte entita t i, atunci ca nd scopul este 

promovarea produselor din tutun sau a celor conexe ca ava nd risc redus pentru sa na tate, 

inclusiv ca alternative la fumat. Aceasta  prevedere vine sa  ra spunda  nevoii de a preveni 

influent a industriei globale a tutunului asupra politicilor de sa na tate publica  s i a 

recomanda rilor profesionale medicale. 

De asemenea, profesionis tii din sa na tate î ncalca  legea daca  accepta  contribut ii 

financiare, materiale sau de alta  natura  din partea companiilor din industria tutunului sau 

a entita t ilor afiliate acestora daca  promoveaza  aceste produse ca fiind cu risc redus 

pentru sa na tate. Restrict iile se aplica  inclusiv pentru exprimarea î n mass-media scrisa , 

audiovizuala  sau online s i au rolul de a respecta integritatea profesionala , precum s i 
reducerea riscului de promovare î ns ela toare a produselor cu nicotina . 

Pentru aplicarea Legii nr. 125/2025, Republica Moldova are nevoie de mecanisme 

clare de monitorizare s i control, precum s i de instrumente prin care sa  fie asigurata  

transparent a interact iunilor dintre industria tutunului s i sectorul medical, inclusiv a 

surselor de finant are ale institut iilor s i asociat iilor profesionale medicale, precum s i sa  fie 

asigurata  posibilitatea de raportare a tentativelor de influent a  necorespunza toare s i 
gestionarea conflictelor de interese. 

Aplicarea sanct iunilor preva zute de Codul Contravent ional este esent iala  pentru 

ca legislat ia sa  î s i atinga  efectiv obiectivele. I n acelas i timp, cooperarea inter-

institut ionala  î ntre autorita t i s i asociat iile profesionale medicale este esent iala  pentru 

consolidarea capacita t ilor institut ionale s i pentru asigurarea identifica rii s i sanct iona rii 

prompte a orica ror promova ri mascate a produselor din tutun s i nicotina  ca „alternative 

cu risc redus”.  
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