WORLD HEALTH ORGANIZATION } ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
REGIONAL OFFICE FOR AFRICA \\]/ BUREAU REGIONAL DE L’AFRIQUE

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL AFRICANO

COMITE REGIONAL AFRICANO AFR/RC55/13
17 de Junho de 2005

Quinquagésima-quinta sesséo

Maputo, Mocambique, 22-26 de Agosto de 2005 ORIGINAL: INGLES

Ponto 8.7 da ordem do dia provisoéria

IMPLEMENTACAO DA CONVENCAO-QUADRO
PARA A LUTA ANTI-TABAGICA NA REGIAO AFRICANA:
ESTADO ACTUAL E CAMINHO FUTURO

Relatério do Director Regional

RESUMO

1.  Em 27 de Fevereiro de 2005, entrou em vigor a Convencéo-Quadro da OMS para a Luta
Anti-Tabégica, a qual passou a ser legalmente vinculativa para os primeiros 40 paises, incluindo
cinco paises africanos, que se tornaram Partes Contratantes, antes de 30 de Novembro de 2004.

2. Desde 1 de Margo de 2005, oito paises da Regido Africana ratificaram a Convencdo e
trinta e um estdo a dar 0s passos necessarios para a ratificar. E imperioso definir os objectivos e
elaborar planos e estratégias para a implementacdo da Convencéo na Regido Africana.

3. A indGstria tabaqueira continua a expandir-se de forma agressiva, nos paises em
desenvolvimento, e a colocar obstaculos a eficacia da luta anti-tabagica, influenciando as vendas
e 0s programas de responsabilidade social das empresas.

4. A elaboracdo de um plano de accao nacional e a cria¢do dos quadros legais e institucionais
necessarios a sua aplicacdo constituem passos essenciais para a implementacdo da Convencéo.

5.  Solicita-se ao Comité Regional que analise este documento e aprove 0s passos propostos
para a acgéao.
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INTRODUCAO

1. O uso do tabaco é a maior causa de morte evitavel em todo o mundo, estimando-se que €
responsavel por 4,9 milhdes de obitos todos os anos, em compara¢do com 3 milhdes de 6bitos
anuais por HIV/SIDA. Em 2020, o nimero de oObitos serd de 10 milhdes, dos quais 70% nos
paises em desenvolvimento.

2. Em Africa, a prevaléncia do uso do tabaco era, em 2000%, de 29% nos homens e de 7% nas
mulheres e havia 200.000 mortes associadas ao tabaco?®. Os estudos indicam, também, que o
tabaco é uma causa importante do cancro da boca®. O fumo aumenta o risco de infecdes. O
maior impacto do fumo do tabaco sobre a satde pubica, no que diz respeito as infeccOes, é 0
aumento do risco de tuberculose, um problema particular em Africa. O tabaco é um factor de
risco major para o cancro do pulméo e doencas cardiovasculares. A epidemia do tabaco aumenta
o duplo problema das doencas na Regido. A Africa defronta-se, actualmente, com o problema do
HIV/SIDA e do paludismo e precisa de combater a epidemia do tabaco, a qual é perfeitamente
evitavel.

3. Assituacdo vai de mal a pior, no momento em que a industria tabaqueira se desloca para as
regiGes pobres do sul, na sua fuga a legislacdo severa que existe nos paises desenvolvidos. Em
1995, o consumo total de cigarros cifrava-se em 131.181 milhGes. Este numero subiu para
212.788 milhdes em 2000%. Os resultados do Inquérito Mundial aos Jovens sobre o Consumo do
Tabaco revelaram uma prevaléncia de consumo nos jovens em idade escolar, entre 0s 13 e 0s 15
anos, que ia dos 10% em Mocambique até 33% no Uganda.”

4. Os custos da epidemia do tabaco para a economia sdo devastadores para a Africa, onde 10
paises sdo exportadores de tabaco processado e os restantes importadores®, trocando recursos
escassos por produtos do tabaco. Este padrdo repete-se nas familias pobres, que gastam dinheiro
em tabaco, em vez de o gastarem nas necessidades basicas, como a alimentacdo e a educacdo. O
tabaco mata as pessoas que se encontram na plenitude da sua produtividade, privando as nacbes
de uma forca de trabalho saudavel e acelerando o ciclo das doencas, da pobreza e da morte. A
morte prematura de um chefe de familia significa, muitas vezes, uma condenacdo para a
sobrevivéncia da familia.

! Guindon E, Boxcar D, Past, current and future trends in tobacco use. HNP Discussion Paper, Economics of
Tobacco Control Paper No. 6, Geneva, WHO/World Bank, 2003.

2 WHO, The world health report 2002: Reducing risks, promoting health life, Geneva, World Health
Organization, 2002.

® Adewole RA, Alcohol, smoking and oral cancer: a 10-year retrospective study at Base Hospital, Yaba, West
African Journal of Medicine, 21 (2): 142-145, 2002; Pacella-Normal R, Urban MI and Beral V, Risk factors
for esophageal, lung, oral and laryngeal cancers in black South Africans, British Journal of Cancer, 86(11):
1751-1756, 2002; Macigo FG, Mwaniki DL and Guthua SW, Influence of cigarette filters on the risk of
developing oral leukoplakia in a Kenyan population, Oral Diseases, 7(2): 101-105, 2001.

* Guindon E, Boxcar D, Past, current and future trends in tobacco use. HNP Discussion Paper, Economics of
Tobacco Control Paper No. 6, Geneva, WHO/World Bank, 2003.

®> CDC URL: http://www.cdc.gov/tobacco/global/gyts/factsheets.htm (consultado em 7 de Dezembro de 2004).

® FAO Database. URL: http://apps.fao.org/default.jsp (consultado em 7 de Dezembro de 2004).
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5. Nas comunidades produtoras de tabaco, muitos agricultores estdo altamente endividados,
mal ganhando para pagar 0os empréstimos que contrairam para semear nas suas terras. O cultivo
do tabaco contribui igualmente para a desflorestacédo, a erosdo dos solos e a poluicéo dos lengois
fredticos. Esta degradacdo ambiental resulta na perda da biodiversidade e agrava ainda mais a
pobreza.

6. Foi pelas razBes acima mencionadas que a Assembleia Mundial da Saude publicou o
primeiro tratado sobre satde publica, a Convencdo-Quadro para a Luta Anti-tab4gica.” Esta
Convencao foi aprovada em Maio de 2003 e aberta a assinaturas entre 16 de Junho de 2003 e 29
de Junho de 2004.

7. O objectivo da Convencdo é proteger as geracOes presentes e futuras contra os efeitos
devastadores de natureza sanitaria, social, ambiental e econdmica do consumo e exposi¢do ao
tabaco. A Convencdo constitui um quadro para medidas de luta anti-tabagica, a implementar
pelos membros, a nivel nacional, regional e internacional, de forma a reduzir substancial e
continuamente a prevaléncia do uso do tabaco e da exposi¢éo ao fumo.

8. O presente documento descreve o actual estado da Convencdo e propde passos para a sua
implementacdo na Regido Africana, a nivel nacional, incentivando os paises ndo aderentes a
aceitar, aprovar, ratificar ou aceder ao tratado.

ESTADO ACTUAL

9.  Depois da aprovacao da Convencao-Quadro para a Luta Anti-Tabéagica, 39 dos 46 Estados-
Membros da Regido Africana da OMS assinaram o tratado e nove paises® ratificaram-no, desde 1
de Julho de 2005. O Tratado passou a ser uma lei internacional vinculativa para os primeiros 40
paises aderentes, em 27 de Fevereiro de 2005, 90 dias ap0s a quadragésima ratificacdo, pelo Peru,
em 30 de Novembro de 2004; entre estes, estdo cinco paises da Regido Africana. O Tratado
vinculara outros membros, no nonagésimo dia apds o depdsito do instrumento de ratificacdo,
aprovacdo, aceitacdo ou acessao.

10. Os paises podem tornar-se Membros da Convencgdo através de ratificacdo, aceitacdo,
aprovacao ou acessao. A ratificacdo € um acto que indica & comunidade internacional o empenho
de um pais no cumprimento das obrigacdes decorrentes da Convencao-Quadro da OMS para a
Luta Anti-Tabagica. O processo de ratificacdo terd de ser precedido da assinatura, cujo prazo
terminou em 29 de Junho de 2004.

11. A aceitacdo e a aprovagdo tém o mesmo efeito legal da ratificacdo. A assinatura sujeita a
aceitacdo ou aprovacdo foi recentemente introduzida na préatica do tratado, para dar ao pais mais
oportunidades de analisar o tratado, mas ndo necessariamente para este se sentir obrigado a
submeté-lo a qualquer procedimento especial constitucional. Tal como a ratificagdo, o
instrumento terd de ser depositado na Sec¢do do Tratado, nas Nacgdes Unidas, em Nova lorque.

" Resolution WHA48.11, An international strategy for tobacco control. In: Forty-eighth World Health
Assembly, Geneva, 1-12 May 1995. Volume IlI: Handbook of resolutions. Geneva, World Health
Organization, 1995 (WHA48/1995/REC/1).

® Botsuana, Gana, Quénia, Lesoto, Madagascar, Ilhas Mauricias, Senegal, Seychelles e Africa do Sul.
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12. Os ndo signatarios da Convencdo podem tornar-se Membros, através do processo de
adesdo. A acessdo tem o mesmo efeito legal que a ratificagdo. Contudo, a acessao requer apenas
um passo, o deposito de um instrumento de acessdao na Sec¢do do Tratado, nas Nacgdes Unidas,
em Nova lorque.

13. Os paises africanos estiveram bem representados durante as negociagdes e constituiram
uma lideranga solida na elaboragdo de um tratado abrangente. O processo da Convencéo criou
uma nova onda de consciéncia e empenho politico para a resolucdo da epidemia do tabaco na
Regido. As organizagGes ndo-governamentais também desempenharam um papel relevante,
dando forma a posicao regional sobre a Convencgéo e continuando a impulsionar o processo de
implementacé&o.

14. A Regido Africana estd a fazer progressos notaveis nos esforcos de implementacdo da
Convencao. Neste momento, 12 paises encontram-se em varios estadios de revisdo da sua
legislacdo sobre o tabaco, incluindo a proibicdo de publicidade e exposi¢do ao fumo do tabaco;
quatro paises estdo a elaborar planos nacionais de accao.

DESAFIOS E OPORTUNIDADES
15.  Os principais desafios sdo:

a)  proteger as politicas de salde publica contra os interesses comerciais da industria
tabaqueira e garantir intervencgdes eficazes que contrariem os efeitos sociais de uma
publicidade persuasiva e enganosa;

b)  reforcar as capacidades dos profissionais de salde, para a prevencdo e redugdo do
consumo do tabaco; melhorar os recursos financeiros e humanos de apoio a
programas abrangentes da luta anti-tabagica; e encorajar o envolvimento, na luta anti-
tabagica, dos sectores externos a saude;

c) assegurar que a luta anti-tabagica seja incluida nas agendas nacionais de
desenvolvimento e investir em fontes vidveis e alternativas sustentaveis de
rendimento econdémico, para os paises fortemente dependentes dos rendimentos do
tabaco.

16. Existem vérias oportunidades para a implementacdo da Convengdo nos paises. A
implementacdo comeca com a aplicacdo das estrateglas que ja tenham sido adoptadas pela
Regifo, para estimular as acgdes de luta anti-tabagica’. E necessaria a integragdo da luta anti-
tabdgica nos programas nacionais existentes de luta contra o HIV/SIDA, o paludismo e a
tuberculose, visto que o tabaco é um importante factor de risco para a tuberculose, interferindo
igualmente com o sistema imunitario.

°® OMS, Promocdo da salde: uma estratégia para a Regido Africana, Brazzaville, Organizacdo Mundial de
Salde, Escritério Regional Africano, 2003 (AFR/RC51/12 Rev.1l); OMS, Salde dos adolescentes: uma
estratégia para a Regido Africana, Brazzaville, Organizacdo Mundial de Salde, Escritério Regional
Africano, 2001 (AFR/RC51/10 Rev.1l); OMS, Estratégia regional para a salde mental 2000-2010,
Brazzaville, Organizacdo Mundial de Saude, Escritério Regional Africano, 1999 (AFR/RC49/9).
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17. A firme posicdo da comunidade do desenvolvimento, nomeadamente o Banco Mundial e a
Unido Europeia, sobre o controlo do tabagismo e a recente resolugdo do Conselho Econdmico e
Social® oferecem aos paises novas oportunidades para aceitarem o desafio da luta anti-tabagica,
assim como para reforcarem as suas capacidades na consecucdo das Metas de Desenvolvimento
do Milénio relativas a reducdo da pobreza e a melhoria da salde.

18. Tém sido preparados inqueritos sobre o tabaco para serem aplicados junto dos jovens em
idade escolar, dos funcionarios das escolas e dos profissionais de saude, com a finalidade de
recolher informacdo destinada a elaboracdo de politicas e programas. O manual da OMS
Construir blocos para a luta anti-tabagica, recentemente publicado, fornece orientagdes praticas
para a criacdo de programas de luta anti-tabagica a nivel de pais.

19. Apesar do poderio econdmico e da capacidade inventiva da industria tabaqueira, o facto é
que a maré se estd a virar contra ela, como comprovam abundantemente as recentes vitdrias
juridicas, obtidas em tribunais dos Estados Unidos. A comemoracao do Dia Mundial Sem Tabaco
continua a reforcar a advocacia da luta anti-tabagica.

O CAMINHO EM FRENTE
O papel dos paises

20. Os Estados-Membros deverao tirar partido da reconhecida ligacdo entre a luta anti-tabagica
e a consecucdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio, devendo trabalhar activamente para a
integracdo das doencas ndo-transmissiveis na luta anti-tabagica, durante a avaliacdo intermédia
das Metas de Desenvolvimento do Milénio, em 2005.

21. Relativamente a Convencdo, os paises da Regido Africana agrupam-se, actualmente, em
trés categorias: os signatarios com ratificacdo, os signatarios sem ratificacdo e os ndo signatarios.
Os paises que ndo sdo Partes da Convencdo devem fazer desta o seu principal objectivo e sdo
encorajados a tomar medidas concretas no sentido da ratificacdo e acessdo. Por isso, é necessario
que se estabelecam parcerias eficazes com agéncias ndo-governamentais locais, que trabalhem na
area da luta anti-tabégica, para se reforcar a advocacia da acessdo, aprovacao, aceitagdo ou
ratificacdo. Dada a diversidade de experiéncias dos Estados-Membros na luta anti-tabagica,
sugerem-se varios passos para facilitar a implementacdo da Convencdo, a nivel de pais.

22. O primeiro passo do processo de implementacdo da Convencao é desenvolver 0 necessario
quadro legal e institucional ou adaptar um quadro ja existente aos requisitos da Convencao.

23. O segundo passo é criar um plano nacional de accdo, que indique como é que 0 pais
pretende fazer face a epidemia do tabaco. Esse plano devera incluir um cronograma, um
orcamento e um prazo para a sua execucdo. Para a facilitagdo, os paises deverdo criar um
mecanismo nacional de coordenagdo que funcione a tempo inteiro e designar um ponto focal
nacional no seio do sector da salde. Os paises deverdo legitimar o plano de ac¢do nacional,
através da sua aprovagcdo oficial.

1 ECOSOC resolution—Tobacco control, New York, United Nations Economic and Social Council, 2004.
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24. Deve criar-se uma comissdo directiva multissectorial nacional, para assegurar que o plano
de accdo fique ligado a outras comissdes relevantes, a organizagcdes ndao-governamentais e a
6rgdos de coordenacdo no sector da saude. Uma ampla consultacdo € fundamental para criar um
sentido de apropriacdo entre as partes envolvidas na implementacdo e na aplicacdo. Os papéis e
responsabilidades devem ser claramente definidos e acordados para cada um dos sectores
envolvidos. Para garantir a sustentabilidade, o aspecto sanitario da luta anti-tabagica deve ser
integrado nos servicos nacionais dos cuidados primarios de saude. A principal prioridade da
comissdo directiva é a promocao da saude publica, através da luta anti-tabagica. Por essa razao,
0s representantes da industria tabaqueira ndo deverdo ser aceites como membros da Convengéo.

25. O terceiro passo é a andlise da situacdo. Cada pais devera determinar as suas necessidades e
recursos para a luta anti-tabdgica. Entre a informacdo necessaria inclui-se o estado actual da
prevaléncia do uso do tabaco, por sexo e grupo etério, taxa de consumo anual, volume das
importacdes e producdo anual e préaticas de luta anti-tabagica. Sdo também necessarios dados
referentes a: morbilidade e mortalidade decorrentes do tabagismo; impacto econémico e sanitario
do uso do tabaco; eficacia das varias interven¢fes no dominio da luta anti-tabagica; ambiente
politico relativamente a luta anti-tabagica, portas de entrada existentes para a integracdo nos
servicos de salde e actividades interdepartamentais; conhecimentos, crengas e atitudes das
populacdes; actividades da indUstria tabaqueira. Os instrumentos existentes, como o Inquérito
Mundial aos Jovens sobre Consumo de Tabaco, deverdo ser usados sempre que possivel.

26. O quarto passo é a promog¢do da comunicacao e da sensibilizacdo das populagdes. O plano
de ac¢do devera ser lancado e amplamente divulgado, de forma a informar o publico sobre as
intencBes dos governos, o que pode fazer-se atraves de conferéncias de imprensa, comunicados
de imprensa e outros canais de comunicacdo apropriados e eventos mediaticos. E importante
transmitir informacdo rigorosa e reforcar a sensibilizacdo das populacbes e dos parlamentares,
para aumentar o apoio a luta anti-tabagica.

27. Devem ser criadas parcerias eficazes com associacdes de profissionais de saude, com o
sector da educacdo e 0s meios de comunicacdo social, para encorajar a mudanca de
comportamentos e aumentar 0 apoio aos programas de abandono do tabaco.

28. O quinto passo inclui a monitorizacdo, vigilancia, avaliacdo e notificagdo. A vigilancia
devera informar sobre: as alteracGes registadas na prevaléncia do uso do tabaco; a mortalidade e a
morbilidade associadas ao tabaco; conhecimentos, atitudes e opinides; nimero e tipo de medidas
politicas; resultados econdmicos, nomeadamente custos dos tratamentos médicos; e eficacia das
actividades de luta anti-tabagica. Os paises deverdo criar sistemas de monitorizacéo e avaliacdo
das politicas de luta anti-tabagica, assim como das actividades da industria tabaqueira.

29. O sexto passo consiste em explorar as medidas econdmicas e iniciativas de financiamento.
Os paises deverdo explorar as medidas econdémicas que lhes permitam financiar e mobilizar os
recursos necessarios para apoio as iniciativas, com a participacdo de outros financiadores,
incluindo organizag¢Ges ndo-governamentais e o sector privado.
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Papel da OMS e de outros parceiros

30. A OMS devera continuar a prestar apoio técnico aos paises. Mais especificamente, a OMS
dara apoio:

a)  aos paises, técnica e materialmente, para a elaboragéo de politicas e legislagéo;

b) a formacdo de capacidades, para planear e implementar a investigagdo e as acgdes
propostas;

c) amobilizacao de recursos, para 0s programas nacionais de luta anti-tabagica;

d) aadvocacia, para sensibilizacdo da rede de parlamentares africanos;

e)  acriagdo de centros de colaboragdo para a luta anti-tabagica.

31. A colaboragéo deve ser reforcada para garantir que os Estados-Membros recebam um apoio
adequado para a criagdo, implementacdo, monitorizagédo e avaliacdo dos programas de luta anti-
tabagica. Essa colaboracdo devera envolver financiadores como a Unido Africana, o Banco
Mundial, a Nova Parceria para o Desenvolvimento da Africa, as organizacdes regionais e sub-
regionais relevantes, as organizacfes ndo-governamentais internacionais e nacionais, as
instituicbes académicas e as iniciativas mundiais, como 0s inquéritos sobre o tabagismo.

CONCLUSAO

32. Os paises que ratificaram o Tratado terdo, agora, de proceder & implementacdo da
Convencao, por forma a reduzir o uso do tabaco no seio das suas populacBes. Os paises que
assinaram mas nao ratificaram o Tratado devem acelerar o processo de ratificacdo. Os paises que
nédo assinaram a Convencdo devem acelerar o processo de acessdo ao Tratado. Nos 46 Estados-
Membros da Regido Africana, a importancia da satde publica deve sobrepor-se a qualquer tipo
de importancia econdmica do tabaco. A implementacdo da Convencéo nos paises contribuird para
atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, através da melhoria da
saude.

33. Todos os paises que nao tenham ainda ratificado ou assinado o Tratado, deverdo tomar
todas as medidas necessarias no sentido de se tornarem partes contratantes e assim puderem
participar integralmente na Primeira Conferéncia das Partes.

34. Solicita-se ao Comité Regional que analise e aprove 0S passos propostos para a
implementacdo da Convencao.



