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EXPOSICION DE MOTIVOS

El Estado Peruano es uno de los 146 paises del mundo que a {a fecha han ratificado e!
Convenio Marco para el Control del Tabaco; en obligacion de ser parte de este
Tratado ha promulgado la Ley N°® 28705, Ley General para la Prevenciéon y Control de

los Riesgos del Consumo del Tabaco, buscando asi el mas alto estandar de salud
posible.

La presente propuesta de Reglamento, busca en todos sus articulos cumplir con el
objetivo fundamental de la Ley 28705 que es “proteger a la persona, la familia y la
comunidad contra las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales vy
economicas del consumo del tabaco y de la exposicién al humo de tabaco, a fin
de reducir dicho consumo y exposicién de manera continua y sustancial”,
objetivo compartido con el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Los
miembros de fa Comision para elaborar el Proyecto de Reglamento de la Ley 28705,
hemos orientado esta propuesta hacia este objetivo, con lo cual la situacién de nuestro

pais serd congruente con sus obligaciones de Parie Ratificante del Convenio Marco
para el Control del Tabaco

La presente propuesta de Reglamentacion de la Ley 28705, respalda el derecho a la
proteccion efectiva contra la exposicion al humo de tabaco, que esta contenido en los
derechos fundamentales de las personas. El derecho a respirar aire saludable libre de
humo de tabaco u otras sustancias letales estd implicito en el derecho a ia vida,
reconocido en la Constitucion Politica del Perd de 1993 y en instrumentos
internacionales, tales como la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Convencion de los Derechos de los Nifios y la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de Discriminacion de la Mujer.

La OMS ha estimado que el tabaco es responsable de aproximadamente 5 millones de
muerte cada afo por enfermedades relacionadas con su consumo, cifra que en el Per(l
ha sido estimada en 9 mil muertes al afio, lo que significa la suma de muertes en
nuestro pais por: accidentes, tuberculosis, sida, malaria, dengue.

En tal sentido, €l consumo de tabaco representa un problema de salud publica, por lo

que medidas importantes como las propuestas en la Ley 28705, contribuiran a reducir
este impacto.

De la misma manera, este Proyecto de Reglamento de Ley se ampara en
innumerables evidencias cientificas y experiencias de muchos paises del mundo que
demuestran que el humo de tabaco ajeno enferma y mata a los no fumadores. El
humo de tabaco ajeno es una causa significativa de enfermedad cardiaca. En 1997, la
Agencia de Proteccion Ambiental de California concluyd que solamente en Estados
Unidos, el humo de tabaco ajeno es responsable de un promedio de 35,000 a 62,000
muertes entre los no fumadores por enfermedad cardiaca cada afo. Recientes
investigaciones concluyeron que los no fumadores que vivian con fumadores tenian un
riesgo aumentado de enfermedad cardiaca, experimentando cerca de un 30% de
incremento del riesgo de ataque cardiaco o muerte por enfermedad del corazén. El
estudio de la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC) concluyé que
el humo de tabaco ajeno causa cancer de pulmén y otros problemas de salud. La OMS
estima que cerca de 700 millones o casi la mitad de los nifios del mundo respiran aire
- | contaminado por el humo del tabaco.
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Los infantes y jovenes expuestos a humo de tabaco ajeno experimentan:
¢ Incremento de tasas de infecciones respiratorias (tales como bronquitis y
neumonia) e infecciones del oido;
» Exacerbacion de sintomas respiratorios crénicos (como asma);, una tasa
- reducida de crecimiento pulmonar; y

e Aumento del riesgo de muerte por el sindrome de muerte subita infantil (SIDS
en inglés).

La exposicion de los nifios al humo de tabaco ajeno también puede contribuir a una
enfermedad cardiovascular en la edad adulta y deterioro neurocconductual, mientras
que la exposicion de mujeres no fumadoras al humo de tabaco ajeno durante el
embarazo puede causar disminucion del crecimiento del bebé, nacimientos
prematuros y abortos.

Un estudio de la Universidad de Minnesota en el 2003 encontré que después de sclo 4
horas en un casino donde estaba permitido fumar, los no fumadores habian
aumentado significativamente los niveles de carcinégenos circulantes en su sangre.

. Un analisis combinado de 2 grandes estudios de Europa y América encontraron que la

exposicion a humo ambiental de tabaco del cényuge, lugar de trabajo y fuentes
sociales, confirid un 22% de aumento de! riesgo de cancer pulmonar en personas que

nunca habian fumado. Aquellos con la exposicion mas prolongada habian aumentado
el riesgo a un 32%.

La presente propuesta de reglamento de Ley es respaldada también en recientes
Directrices de |la Organizacién Mundial de la Salud para los paises ratificantes del
Convenio Marco para el Control del Tabaco, especialmente la que orienta a las Partes

a legislar para lograr todos sus ambientes laborales, incluyendo los de recreo, cien por
ciento libres de humo de tabaco.

ANALISIS DE COSTO BENEFICIO

En el Perd adn no se ha realizado un estudio Economeétrico del impacto del consumo
de tabaco, pero importantes informes del Banco Mundial y de varios paises que lo han
realizado demuestran que el impacto en la economia siempre es negativo, con
ocasionales excepciones de los paises con extensas areas dedicadas al cultivo de
tabaco, cuyas economias dependen de esta produccion.

Por otra parte el Banco Mundial sefiala que para muchos paises del mundo, los
gastos por enfermedades relacionadas por el consumo del tabaco son elevados y no
soh compensados por los ingresos fiscales producto de su comercializacion, sin
considerar los gastos en prevencién ni los afios perdidos por discapacidad .En paises
vecinos como Venezuela, Bolivia, Argentina y Uruguay, los gastos en salud por estas
enfermedades supera el 20% del Presupuesto destinado a Salud.

La presente propuesta de reglamento de la Ley 28705, sin duda contribuira a un
beneficio social y econémico del Estade y las diversas medidas para implementarla,
incluso beneficiaran ingresos municipales y en el caso de las advertencias y mensajes
en los cigarrillos y publicidad del tabaco reduciran los gastos del Estado para educar a
los fumadores y prevenir el consumo.
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