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PREAMBULO

Desde o0 ano de 2016, Cabo Verde comegou a escrever uma nova pagina da historia
do seu Programa de Controlo do Tabaco. Mais consistente, mais sistematizado e
alinhado com a Estratégia Global e Regional da Convencdo-quadro para o Controlo
do Tabaco da Organizacdo Mundial da Saide e com o Plano Estratégico para o
Desenvolvimento Sustentavel (PEDS 2017- 2021), do Governo de Cabo Verde para a
IX legislatura.

O pais alcancou resultados de grande impacto nos ultimos anos, relativamente ao
Controlo do Tabaco. Destaca-se, a adequacdo da politica fiscal nacional sobre os
produtos do tabaco, conforme as diretrizes do artigo 6 de Convengdo-quadro e as
recomendagbes do Conselho de Ministros da CEDEAO de dezembro de 2017.
Também, Cabo Verde iniciou o seu processo de adesdo ao Protocolo para a
Eliminacdo do Comercio llicito dos Produtos do Tabaco que entrou em vigor em
outubro de 2018, enquanto tratado internacional que complementa e expande o
artigo 15 da Convencdo-quadro. Nesta senda, ao cumprir as Obrigacdes Gerais do
artigo 5 da Convencdo (estabeleceu o seu Mecanismo Nacional de Coordenacao
Multissectorial de Implementacdo da Convencdo, desenvolveu o seu Projeto
Legislativo que regula a implementacdo do Convenc¢do-quadro e desenvolveu o seu
primeiro Plano Estratégico Nacional para o Controlo do Tabaco), o pais deu um salto
qualitativo de grande porte, rumo a materializacdo da visdo deste Plano Estratégico,
que prevé a eliminacdo da epidemia do tabaco a médio prazo, conforme os critérios
da OMS. Estes resultados demostram o engajamento vigoroso do Governo de Cabo
Verde no controlo do tabaco, posto que Cabo Verde passa, desde logo, a ser um pais
de referéncia a nivel da Regido Africana na implementacdo da Convengdo-quadro.

Cabo Verde, ter sido selecionado pelo Secretariado da OMS para o Controlo do
Tabaco como um dos 15 paises parceiros do Projeto FCTC 2030 (cinco na Regido
Africana da OMS), foi o reconhecimento da motivacdo e do engajamento do
Governo; mas é também uma grande oportunidade de o pais consolidar o seu
Programa de Controlo do Tabaco e as suas ferramentas essenciais de
implementacdo da Convencgdo. Contudo, apesar dos resultados ja alcancados, o pais
continua sendo muito dependente de assisténcia internacional, seja em termos




técnicos seja em termos financeiros.

O pais e os seus atores e responsdveis vao precisar, portanto, de esforcarem-se para
aprimorar o seu sistema de vigilancia, mobilizar e capacitar a sociedade civil, reforcar
as parcerias e mobilizar recursos internos e externos, controlar a atividade da
industria do tabaco nomeadamente a publicidade e as atividades de
responsabilidade social e outras formas de interferéncias, apoiar aqueles que
desejam parar de usar o tabaco, proteger as populacdes do fumo de segunda méao e
0s menores do contato com produtos do tabaco, e, enfim, implementar o Projeto
Legislativo desenvolvido e o Plano Estratégico multissectorial em apreco.

A Comissdo Nacional de Implementacdo da Convencdo-quadro tem, assim, no
quadro atual, o necessdrio ambiente favordvel para conduzir o processo de
implementacdo deste plano, de modo a que este possa cumprir a sua missdo, de
“estabelecer uma dindmica nacional de intervencdo baseada na
pluridisciplinaridade, na multissetorialidade e na transversalidade, capazes de
alavancar a mobilizacdo e a participacdo dos atores, dos sectores e das comunidades
a todos os niveis, com vista a controlar o tabagismo e a suas consequéncias
devastadoras sobre a saude das pessoas, sobre o meio ambiente e sobre a
economia.” Por essa via, a implementacdo da Convencdo-quadro da OMS para o
Controlo do Tabaco seréa efetiva e contribuird para o alcance das metas definidas nas
agendas nacional e global.







INTRODUCAO

Em Cabo Verde, os sucessivos Governos tém procurado cumprir a Constituicdo da
Republica, porquanto esta reconhece, no seu artigo 712, o direito de todos os
cabo-verdianos a protecdo da salde e confia as autoridades publicas, a organizagdo
e a protecdo da saude publica através de medidas preventivas.

Pela primeira vez, Cabo Verde dispde de um Plano Estratégico Nacional voltado
especificamente para o Controlo do Tabaco, o que deve permitir ao pais mobilizar-se
para superar lacunas importantes e prosseguir, sem embargo, no reforco de
implementacdo da Convencdo-quadro da Organizacdo Mundial da Saude para o
Controlo do Tabaco (CQCT). Neste contexto, foi instalado recentemente a Comissao
Nacional para Implementacdo da Convengdo Quadro (CICQ)- instancia de
coordenacdo e de controlo de implementagdo das politicas nacionais de controlo do
tabaco; enquanto se prossegue, envidando esforgos, na revisdo do quadro legislativo
nacional, na adequacdo das taxas aplicaveis aos produtos do tabaco e na mobilizagdo
dos parceiros e das comunidades para a ac¢do.

Cabo Verde teve o privilégio de ter sido escolhido, pelo Secretariado de
Convencdo-quadro da OMS para o Controlo do Tabaco, como um dos 15 paises
parceiros do Projeto (FCTC — 2030") ao redor do mundo- sendo um dos cinco na
Regido Africana da OMS, atendendo a meta 3.a dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)? que procura reforcar a implementagdo integral da
Convencdo-quadro da OMS para o Controlo do Tabaco. Alias, é primeira vez que se
incluiu uma meta especifica para o controlo do tabaco na matriz da Agenda global do
desenvolvimento, posicionando a implementacdo da CQCT da OMS como uma
componente chave para o desenvolvimento sustentavel e um grande aliado para
alcancar da meta 3.4 que visa reduzir em um terco (1/3), até 2030, a taxa de
mortalidade prematura por Doencas ndo Transmissiveis (DNT).

Trata-se de um passo importante, uma vez que, juntos, os objetivos 3.a e 3.4 tém o
potencial de aumentar a sensibilizacdo sobre as respostas da CQCT e de atencdo as
DNT como determinante chave para o desenvolvimento sustentdvel. No caso de
Cabo Verde os ODS foram alinhados com o Plano Estratégico do Governo para o

! https://www.who.int/fctc/implementation/fctc2030/en/
% https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/
® https://peds.gov.cv/




Desenvolvimento Sustentdvel (PEDS 2017 — 2021)3, o que demonstra a vontade e o
compromisso do Governo em intensificar e em harmonizar os esforcos em prol da
salide e do bem-estar das pessoas nos préximos anos.

E neste quadro, entdo, que se procura desenvolver as ferramentas de respostas- as
mais adequadas e modernas, a fim de se materializar, no horizonte de 2030, a visdo
deste Plano Estratégico, o de tornar Cabo Verde num pais livre do tabaco.




O arquipélago de Cabo Verde é composto por 10 Ilhas,
sendo 9 delas habitadas, com cerca de 538 mil habi-
tantes, segundo os dados do INE. As ligacbes efetu-
am-se por via maritima para todas as ilhas, e por via
aérea para a maioria das ilhas, com excecdo das llhas
de Santo Antdo e da Brava que apenas sdo acessiveis
por via maritima.

I. PERFIL GERAL
DE CABO VERDE

De 2015 a 2019, de acordo com as ProjecBes De-
mograficas do INE- 2010-20304, a populacdo residen-
te em Cabo Verde passou de cerca de 525 mil habi-
tantes, para um pouco mais de 550 mil, o que repre-
senta um crescimento de cerca de 5% da populacdo
residente; e chegard a 576 mil em 2023.

A populacao residente em Cabo Verde, de acordo com
as projecoes demograficas, tendera a aumentar, esti-
mando-se um crescimento de cerca de 18% até 2030,

alcancando cerca de 620 mil habi-
tantes. E a percentagem da populagdo
com idade igual ou inferior a 24 anos
reduzird substancialmente, passando
dos atuais 47% para 38% em 2030, en-
quanto a percentagem da populagdo
com 65 ou mais anos aumentara de
6% para 8% do total. Quanto a popu-
lagdo com 60 ou mais anos prevé-se
um aumento ainda mais significativo,
passando dos atuais cerca de 8% da
populacdo, para cerca de 12%, em
2030.

Cabo Verde tem uma populacdo
maioritariamente jovem. Os individuos
com idade igual ou inferior a 24 anos
representam cerca de 47% e aqueles
com 65 ou mais anos representam
apenas 6% do total da populacdo. Por
seu lado, a populacdo masculina repre-
senta cerca de 50% do total da popu-

lacdo de Cabo Verde, estimando-se
que aumente, quando analisadas as
projecdes da populacdo para 2030
para cerca de 52%. E de acordo com
as projecdes do INE, prevé-se, para
2030, um aumento significativo do
envelhecimento da populacgao.

Cabo Verde é um pais com uma forte
dindmica turistica, tendo recebido
em 2017 mais de 700 mil turistas, o
que representa um nimero de entra-
da superior ao nimero da sua popu-
lacdo residente. A sublinhar que, nos
ultimos anos, o crescimento turistico
tem sido mais acentuado; e as llhas
do Sal e da Boavista sdo aquelas em
que se registaram uma maior ativi-
dade turistica, representando em
2017 cerca de 65% das entradas e
cerca de 75% das dormidas totais do
pais.

“ http://ine.cv/publicacoes/projeccoes-demograficas-de-cabo-verde-2010-2030/




CONTEXTUALIZAGAO

DA LUTA PELO
CONTROLO DO
TABACO

2.1 SITUAGAO MUNDIAL

De acordo com a Global Progress Report- WHO- FCTC
de 2016%, apenas 5% da populacdo mundial vive em
paises que protegem totalmente a sua populacdo,
mediante a aplicagdo de medidas fundamentais para a
reducdo do consumo de tabaco. O consumo do taba-
co é responsavel por cerca de 7.2 milhdes de mortes
anuais em todo o mundo, dos quais, segundo a OMS,
cerca de 1 milhdo se deve ao fumo de segunda mao. E
estd ainda associado a mais de 40 diferentes resulta-
dos negativos na saude, variando desde doencas
cardiacas a diabetes e a 13 tipos de cancro. Segundo a
OMS, o tabaco é responsavel pela morte de metade
dos seus consumidores, e se a tendéncia ndo se alter-

ar, sera a causa de cerca 1 bilhdo de
mortes, no século XXI, em compara-
¢cdo com os 100 milhdes, no século
XX.

O uso do tabaco contribui forte-
mente para vincar a tendéncia acen-
tuada de crescimento das doencas
ndo transmissiveis (DNT). Estas ja sdo
as principais causas de mortes no
mundo, e tém causado um elevado
numero de mortes prematuras, per-
da de qualidade de vida com alto
grau de limitacdo nas atividades de
trabalho e de lazer; além dos impac-
tos econdmicos para as familias, para
as comunidades e para a sociedade
em geral, agravando a iniquidade e
aumentando a pobreza.

O uso do tabaco também dificulta os
esforcos para eliminar algumas
doencas transmissiveis. Por exemplo,

mantém as metas de reducdo da
mortalidade por tuberculose ndo ex-
equiveis. De acordo com a OMS, o ta-
baco mata mais do que o VIH/SIDA, a
tuberculose e o paludismo juntos. O
consumo do tabaco, além de levar a
perda inestimavel de entes famili-
ares, também privam as familias de
renda, assim como elevam os custos
com os cuidados de saude e preju-
dicam o desenvolvimento econémi-
co do pais.

As mudancas nas politicas, nas ulti-
mas décadas, levaram a declinios
moderados na prevaléncia do uso do
tabaco nos paises desenvolvidos. Por
isso a industria do tabaco voltou sua
atencdo para os mercados em
desenvolvimento, registando-se,
portanto, uma tendéncia para o au-
mento da prevaléncia sobretudo nos

® https://www.who.int/fctc/reporting/2016_global_progress_report.pdf



paises em desenvolvimento. Quase
80% dos mais de 1 bilhdo de fuma-
dores no mundo vive em paises de
renda baixa ou média, onde a carga
de morbidade e de mortalidade as-
sociadas ao tabaco é maior. Nesses
paises, 0s jovens representam novos
mercados e a garantia de viabilidade
do negdcio do tabaco para proximos
anos.

2.2 SITUAGAO REGIONAL

Ao nivel da Regido Africana da OMS,
enfrenta-se um triplice desafio. A
deficiente regulacdo da Convencdo,
0 que a torna um mercado atrativo
para as industrias, a permanente
exposicdo dos jovens menores ao
tabaco e a disponibilidade de novos
produtos do tabaco. Em 2012,
conforme o Relatdrio sobre o Estado
da Saude na Regido africana da
OMSS, 48,2% dos jovens estavam
expostos ao fumo do tabaco em
locais publicos, que 68,9% dos jovens
gue compraram cigarros nas lojas,
nessa altura, ndo foram proibidos de
o fazer, apesar da sua idade e 11,6%
dos jovens consomem produtos de
tabaco que ndo sejam cigarros, em
comparagao com os 6,5% que

Tabela 1-Prevaléncia do Tabaco na Regido Africana

Regido OMS Africa Américas
Prevaléncia de consumo de Female 242 228
qualquer produto de tabaco
entre pessoas com > 15

Male 2.4 133

anos, por sexo.

fumam cigarros.

Na regido africana, a prevaléncia do
consumo do tabaco na populacgdo >
15 anos é de 24,2% para os rapazes e
2,4% para as meninas, taxas que sao
inferiores as outras regides.

Entretanto, segundo o Relatério do
Progresso dos ODS de 2017 da
Regido Africana, o consumo do taba-
co em Africa duplicaria em 12 anos,
se a tendéncia atual se mantiver. E os
jovens africanos com menos 20
anos, representariam a maioria da
populacdo africana que fuma.

Para além disso, existem evidéncias a
partir de inquéritos de abordagem
faseada da OMS a vigilancia (STEP-
Wise) nos paises da Regido de que o
uso do tabaco estd a aumentar de
forma desproporcional- mais entre
as mulheres do que entre os
homens, especialmente nas adoles-
centes. Estas descobertas sugerem a
necessidade de estratégias focadas
nos diferentes sexos e em diferentes
faixas etarias.

As estatisticas demonstram que, em
Africa, apesar da taxa bruta de
mortalidade das 10 principais causas

Sudeste Mediterraneo  Pacifico

Ll Europeia g L Mundial
Asidtico Oriental Oriental

321 39 36.2 48.5 36.1

2.6 19.3 29 3.4 6.8

Fonte: Estatistica da Saude Mundial 2017: Monitorizar a asaude para os ODS.

Shttps://www.afro.who.int/sites/default/files/2018-08/0%20Estado%20da%20Saude%20na%20Regiao

%20Africana%20da%200MS.pdf




de obito cair de 87,7 para 51,3 por
100.000 habitantes, entre 2000 e
2015, ndo se constata uma reducdo
significativa das doencas ndo trans-
missiveis (DNT). Portanto, para além
da reducdo da morbilidade/mortali-
dade, o continente ainda possui os
niveis de salde e bem-estar mais
baixos do mundo. E o fardo de
fatores de risco e das DNT devem
continuar a aumentar nos proximos
anos, fazendo com que, de um modo
geral, as melhorias ganhas sejam
corroidas pelas perdas da qualidade
da saude e do bem-estar devido as
DNT. O tabaco contribui fortemente
para  aumentar  este  fardo,
alimentando a pobreza e aumentan-
do os custos da saude.

2.3 SITUAGAO NACIONAL

Cabo Verde aprovou a sua primeira
legislacdo, e criou o seu quadro
especial de restricdo e de dissuasdo
do uso do tabaco 10 anos antes da
CQCT. Trata-se da Lei n2. 119/IV/95
de 13 de marc¢o de 1995, publicado
no B.O. n2 8- Serie | de 13 de marco.
Do mesmo modo, a publicidade ao
tabaco foi regulamentada através do
Decreto-Lei 46/2007 de 10 de
dezembro que proibe de forma
expressa- Artigo 202- toda forma de
publicidade, promocdo e patrocinio
do tabaco. Contudo, o quadro legis-
lativo cabo-verdiano permanece
insuficiente e carece de varias
precisGes que favorecem interpre-

tacGes a favor dos interesses comer-
ciais das empresas de tabaco.

Apesar de sua baixa prevaléncia,
Cabo Verde continua vulnerdvel,
considerando o contexto global de
procura de novos mercados em
paises pobres e em desenvolvimen-
to, pelas industrias do tabaco. Mas o
pais deverd manter-se vigilante,
perante as incertezas que possam
resultar no cendrio de eventual aber-
tura do mercado nacional a concor-
réncia pelas empresas multinaciona-
is a partir de 2021. De anotar que a
Resolucdo n? 2/2013 de 21 de janei-
ro prorroga, por um periodo de 8
(oito) anos, o contrato de concegdo
estabelecido em maio de 1997 com
a Sociedade Cabo-verdiana de Taba-
cos (SCT) que atribuia a SCT o
monopdlio sobre a producdo e a
importacdo do tabaco e seus
derivados em todo o territério nacio-
nal. E esta, no seu relatério anual,
vem mostrando evidéncias do cresci-
mento de venda em torno de 4% por
ano.

Até o ano de 2018, apolitica fiscal
permanecia fragil, com um nivel
baixo do imposto (ICE-30%) aplicado
aos produtos do tabaco em Cabo
Verde. Este nivel de taxacdo é consid-
erado baixo. Porém, o Governo de
Cabo Verde, através da Lei n.2
44/1X/2018 — que aprova o Orca-
mento do Estado para o ano de 2019
— publicada no dia 31 de dezembro




da 2018, alterou os impostos sobre
produtos do tabaco em Cabo Verde.
Assim o Imposto sobre Consumo
Especial (ICE) passou de 30% para
50%. E criou-se, conforme a decisdo
do conselho de Ministros da
CEDEAO de dezembro de 2017, uma
taxa especifica de 20 CVE em cada
maco importado ou produzido a
nivel nacional. Entretanto, a OMS
recomenda ainda aumentos gradu-
ais até pelo menos 70%. O comércio
ilicito € relevante, conforme o
Ministério das Financas, particular-
mente considerando 0s novos
produtos do tabaco. Na regido o
comércio ilicito ronda os 12 por
cento.

A fim de superar estas fragilidades, o
Secretariado da Convencdo-quadro
da OMS apoiou o pais na modela-
gem de imposto sobre os produtos
do tabaco e, em coordenagdo com a
OMS e com o PNUD, foi realizado
recentemente o estudo de caso de
investimento na CQCT em Cabo
Verde. Este procura no primeiro
caso, criar um quadro consistente de
implementacdo da politica fiscal em
Cabo Verde e, no segundo, gerar
evidéncias que embasam medidas
regulatoérias do controlo do tabaco
no pais.

O projeto de revisdo da legislacdo
atual, orientado conforme as
diretrizes de implementacdo da
CQCT, estd seguindo os tramites

processuais necessarios para a sua
aprovacdo pelas autoridades nacio-
nais competentes.

2.4. QUADRO INSTITUCIONAL

Em termos de planificacdo, até 2016,
o tema do tabaco vinha sendo abor-
dado de um modo integrado com os
Programas de promocdo e de
prevencao aos fatores de risco das
doengas ndo transmissiveis (DNT), na
Direcdo Nacional da Saude (DNS),
como se pode constatar no mais
recente Plano Multissectorial de
Prevencdo e Controlo de DNT de
Cabo-Verde- de 2014.

Em 2016, através do Decreto-Lei n?
6/2017 de 14 de fevereiro foi criada a
Comissdo de Coordenacdo ao Alcool
e outras Drogas — CCAD; e o controlo
do tabaco foi integrado numa
estratégia de abordagem conjunta
com o alcool e as outras drogas,
porquanto se mantém na DNS
enquanto tema de abordagem asso-
ciada ao Programa de Saude Mental,
na Direcdo de Servico das Doencas
Prioritarias.

A CCAD tem a missdo de promover e
de garantir a coordenacdo de agles e
a execucdo de politicas e estratégias
de reducdo do consumo do alcool e
de outras drogas, assim como a
prevencdo e tratamento das
dependéncias. A CCAD tem trés
Orgdos de gestdo: o Secretariado
Permanente, o Conselho Intersecto-




rial e as Comissdes Técnicas especial-
izadas; e possui quatro servicos de
apoio a implementacdo das acdes:
Espacos de Respostas Integradas as
Dependéncias, Unidades Livres de
Drogas e Espacos de Apoio Psicosso-
cial, Comunidades Terapéuticas e
Nucleos Concelhios de Prevencdo a
nivel descentralizado.

Recentemente, no quadro dos
esforcos para o reforco da imple-
mentagdo da CQCT, foi criado pelo
despacho N° 14/18 de S.E. o Ministro
da Saude, de 21 de agosto, um
Grupo de Trabalho para a Implemen-
tacdo da Convengdo; e seus mem-
bros foram empossados no dia 6 de
setembro de 2018. Este, porém,
deverd ser institucionalizado no
quadro da legislacdo sobre o tabaco
(em fase de preparacdo) e passard a
ser designado por Comissdao Nacion-
al  para Implementagdo  da
Convencdo (CICQ). A CICQ, portanto,
é constituida por representantes dos
setores do Estado relevantes para o
controlo do tabaco, por represen-
tantes do Parlamento Nacional e da
Presidéncia da Republica, assim
como por representantes das
NagGes Unidas (OMS, PNUD e
Comissdo Nacional para a UNESCO
de Cabo Verde) e por OrganizacGes
nao-governamentais e  Universi-
dades nacionais.

2.5 SISTEMA DE SAUDE

Em Cabo Verde a cobertura da rede

sanitdria é de aproximadamente
95%. A descentralizagdo se faz
através das Delegacias de Saude e
das Regibes Sanitdrias. A hierarquia
das redes de estruturas de saude
publicas estd alicercada em trés
niveis de atencdo: a atengdo
primaria, organizada em Delegacias
de Saude e constituida em trés
tipologias de unidades para a
prestacdo de cuidados: Centros de
Saude, Postos Sanitarios e Unidades
Sanitdrias de Base. Adicionalmente
existem algumas estruturas de
prestacdo de cuidados de saude em
areas especificas como os Centros de
Saude Reprodutiva e o Centro de
Terapia Ocupacional; a atencdo
secundaria, prestada a nivel hospita-
lar, nos hospitais regionais e também
nos hospitais centrais, e a atengdo
tercidria prestada exclusivamente
nos dois hospitais centrais do pais, o
Hospital Agostinho Neto e o Hospital
Baptista de Sousa.

A participacdo do sector privado
assim como da sociedade civil tém
ganho visibilidade e reconhecimen-
to, pelas suas a¢des na promocado da
salde e na prevencdo e tratamento
das doencas, tanto a nivel social,
quanto a nivel do proprio Governo
que, através do PEDS (2017-2022),
procura sedimentar o principio da
complementaridade com o setor
privado e valoriza o papel da socie-
dade civil como forma de materi-
alizar a sua politica de “governar




junto das pessoas”, em linha com o
principio dos ODS de “ndo deixar
ninguém para tras”.

2.6 PREVALENCIA DO TABACO EM
CABO VERDE

O tabaco é a segunda substancia
licita mais consumida no pais. A
prevaléncia nacional do tabaco,
entre adultos de 25 a 64, segundo o
STEPWise realizado em 2007 era de
9.9%; sendo que entre os homens a
prevaléncia era de 15,9% e entre
mulheres de 4,0%. A prevaléncia
entre os adultos fumadores quotidia-
nos era de 8,1%, sendo que a
prevaléncia de fumadores diarios era
de 13,0% e 3,2% para homens e
mulheres respetivamente. Um outro
estudo foi realizado em 2013 pelo
Ministério da Justica, em parceria
com o Escritério das NagSes Unidas
Contra as Drogas e o Crime (UNODC)
aponta para uma prevaléncia ao
longo da vida de 17,4% e uma
prevaléncia atual de 8,1%.

Em Cabo Verde, segundo o referido
estudo, o inicio do consumo- cerca
de 7% ocorre em criangas com idade
entre 6 a 12 anos e 53% em jovens
com idades inferior ou igual a 18
anos; sendo que 6% com 14 anos, 8%
com 15 anos, 9% tanto com 17 como
com 18 anos.

Apesar destes dados ndo estarem
atualizados, supGem-se que a taxa
real seja inferior a média regional

africana e mundial. Na regido
africana, a prevaléncia do consumo
do tabaco na populagdo =15 anos é
de 24,2% para os rapazes e 2,4%
para as meninas. Também estas sdo
inferiores a média mundial que
atinge 0s 36,1% e 6,8% para homens
e mulheres respetivamente,
conforme os dados reportados no
Relatério dos ODS da Regido africana
da OMS de 2017.

A nivel da regido, os jovens sdo os
principais alvos das industrias do
tabaco. Tomando em consideracdo
os dados da pesquisa GYTS de alguns
paises, realizada em 2008 indicam
gue o uso do tabaco entre os jovens
de 13 a 15 anos é de 14,3% em
Botsuana, 10,1% em Lesoto, 2,7%
em Mogcambique, Mauricio 13,7 %,
para as llhas Seychelles 21,5% (20) e
as llhas Comores 28% (8).

O perfil epidemioldgico de Cabo
Verde estd marcado pelo peso
crescente das Doencas Ndo Trans-
missiveis, que representam cerca de
60% das causas de Obito, e
constituem as trés primeiras causas
de mortalidade, nos ultimos cinco
anos, nomeadamente: as Doencas
Cardiovasculares, os Cancros e as
AfecBes  Respiratérias  (Relatério
Estatistico MS — 2016).




Ill. SITUACAO DO
CONTROLO DO
TABACO EM
CABO VERDE

Tabela 2- Lacunas e Recomendagdes

DOMINIOS/ARTIGOS DA
cQcCT

A analise da situacdo do controlo do Tabaco em Cabo Verde
foi realizada durante uma Missdo de Avaliacdo das necessi-
dades de implementacdo da CQCT em Cabo Verde. Esta
missao permitiu analisar o contexto e observar os avancgos e
as lacunas relativas aos diferentes artigos do Tratado. Essen-
cialmente, com base no relatdrio feito, foi possivel destacar
uma série de recomendacGes a fim de superar as lacunas e
reforcar as oportunidades de sua implementacdo. O quadro
gue segue apresenta o resumo das principais lacunas e
recomendacdes observadas, referentes aos dominios
relevantes da CQCT a serem implementados por Cabo Verde.

GAP/LACUNAS RECOMENDAGOES

Artigo 2 : RELAGAO ENTRE A CONVENCAO E OUTROS INSTRUMENTOS E

Artigo 2.1 Implementar
medidas que vdo além
das requeridas pela
presente Convengdo e
de seus protocolos ...

Artigo 2.2: Precaver
para que o0s outros
acordos bilaterais ou
multilaterais, inclusive
acordos regionais ou
sub-regionais  sejam
compativeis com a
Convengdo e seus pro-
tocolos

Artigo 4.7: reconhece
que participagao da
sociedade civil é es-
sencial para atingir o
objetivo da Convencgao
e de seus protocolos.

ACORDOS LEGAIS

Recomenda-se que o Governo pro-
cure identificar as areas em que as
medidas que vao além dos requisitos
minimos da Convengdo possam ser
implementadas.

Atualmente ndo ha medidas
que vao além daquelas re-
queridas pela Convencdo.

Podem nao ter sido localizados
todos os acordos Comerciais
em vigéncia em Cabo Verde.

Ministério das RelagOes Exteriores e
departamentos relevantes do Gover-
no revejam os acordos, sob sua juris-
dicdo, que possam estar no escopo do

Os cigarros importados da CE- Artigo 2.2 da Convenciio.

DEAO sdo isentos do paga-
mento de Direitos de Impor-
tacdo (DI) pelo acordo regional
em vigor entre os Estados
membros.

Artigo 4 PRINCIPIOS NORTEADORES

- Existe um numero rele-
vante de organizagGes
nao-governamentais em Ca-
bo Verde com atuagdo na
area de prevencao do alcool
e outras drogas. Estas dizem
atuar no controlo do tabaco,
de modo generalista, pois
na sua maioria, o principal
foco, actualmente, ainda é
no alcoolismo.

Recomenda-se que o Governo mobi-
lize mais organizagdes da sociedade
civil para que apoiem ativamente a
implementacdo da Convencdo, partic-
ularmente a nivel local e comunitario
para melhorar o alcance do publico
em geral.

Recomenda-se que o Ministério da
Saude e Seguridade Social fortalega
suas aliangas com a sociedade civil pa-
ra apoiar a implementacgédo da CQCT



Artigo 5.1: Convoca as
Partes a formularem,
aplicarem e atualiza-
rem periodicamente e
revisarem estratégias,
planos e programas
nacionais multisseto-
riais integrais de con-
trolo do tabaco, de
conformidade com as
disposicoes da pre-
sente Convengao.

Artigo 5.2 (a): esta-
belecer ou reforgar e
financiar um mecanis-
mo nacional de coor-
denacgdo ou pontos fo-
cais para o controlo
do tabagismo.

No entanto, mostram-se di-
sponiveis para um envolvi-
mento mais intenso da
guestdo do tabagismo e es-
tdo abertos a alargar o cam-
po de atuacdo para a pre-
vengdo do tabagismo.

- Ressaltam a necessidade
de capacitagdo.

- Referem-se a falta de ma-
teriais.

(em consonancia com o Artigo 4.7).

Recomenda-se também que as organi-
zacOes da sociedade civil desenvolvam
um plano estratégico de médio ou lon-
go prazo para o Controlo do tabagis-
mo, a fim de apoiar o Governo no con-
trolo do tabaco.

Recomenda-se ainda que o Governo
apoie organizagdes da sociedade civil
na mobilizagdo de mais recursos para
reforgar as organizagdes existentes, as-
sim como envolver novas organizagées
da sociedade civil para apoiar a imple-
mentagado da Convengao.

Artigo 5 OBRIGACOES GERAIS

- Cabo Verde ndo possui
uma Estratégia Nacional pa-
ra o Controlo do Tabaco e
tampouco um Plano de
Acdo.

- O Pacto Nacional de Saude
ndo aborda a questdo de
controlo do tabaco como
um desafio a ser enfrentado
por Cabo Verde na drea da
saude.

Até o momento, Cabo Verde
nao estabeleceu e nem con-
seguiu financiamento para
0 mecanismo de coorde-
nacdo multissetorial (MNC)
com mandato claro para im-
plementar a Convengao.

Recomenda-se que Cabo Verde res-
salte a implementacdo da CQCT da
OMS na Politica Nacional de Saude de
Cabo Verde como uma efetiva ferra-
menta de prevencdo e controlo das
doengas ndo transmissiveis de forma a
alcangar os seus objetivos na saude
publica e insira o tema controlo do tab-
aco no Pacto Nacional de Saude.

Também se recomenda que o Pro-
grama ou Coordenacdo Nacional em
conjunto com todas as relevantes par-
tes interessadas elaborem urgente-
mente a Estratégia Nacional de Contro-
lo do Tabaco e o Plano de Agdo multis-
setorial para implementacao da Con-
vengao.

Recomenda-se ainda que a Coorde-
nagdo organize um workshop de alto
nivel com as partes interessadas rele-
vantes, incluindo representantes dos
municipios, a fim de langar e divulgar o
relatorio de avaliacdo de necessidades
e a Estratégia Nacional de Controlo do
Tabagismo e o Plano de A¢do, uma vez
que estejam finalizados e aprovados
oficialmente.

Recomenda-se que o MNC seja esta-
belecido com mandato e financiamen-
to claros para cumprir as obrigagdes
decorrentes da Convencdo.

Ao mesmo tempo que o Ministério da
Saude deve assumir a lideranga na im-
plementagdo da Convencgdo, outros
ministérios relevantes também devem




Artigo 5.2 (b): adotar
e implementar medi-
das legislativas, execu-
tivas, administrativas
e/ou outras medidas e
cooperar, quando ap-
ropriado, com outras
Partes na elaboracdo
de politicas adequa-
das para prevenir e re-
duzir o consumo de
tabaco, a dependén-
cia da nicotina e a ex-
posicdo a fumacga do
tabaco.

Artigo 5.3: estipula
gque ao estabelecer
politicas de saude
publica em relagdo ao
controlo do tabagis-
mo, as Partes devem
atuar para proteger
essas politicas dos in-
teresses comerciais e
outros interesses da
industria do tabaco.

Cabo Verde teve a primeira
iniciativa legislativa para o
controlo do tabaco no ano
de 1995 e a segunda abord-
agem mais relevante no ano
de 2007.

No entanto, a legislagdo em
vigor ainda permite fumar
em ambientes publicos
fechados e a regulacdo atual
nao proibe a propaganda
em pontos de venda.

Em 2015 foi publicado o
Codigo de Etica e de Condu-
ta do Funcionario Publico de
Cabo Verde, no entanto,
nenhuma mengdo ¢é feita
quanto a necessidade de
protecdo da politica de
saude publica dos interesses
da industria do tabaco.

Ndo ha lei ou politica especi-
fica que exija explicitamente
que os funcionarios publicos
cumpram os requisitos do
Artigo 5.3 e suas diretrizes.

designar pontos focais e alocar tempo
e orcamento da equipa para apoiar a
implementacdo da Convencao.

Recomenda-se que a Coordenagdo e
outras agéncias de aplicagdo da lei for-
talegcam o cumprimento da legislacdo at-
ual.

Recomenda-se ainda que o Governo
reveja a legislagdo em vigor e a altere ou
apresente medidas administrativas para
reduzir as lacunas.

Essa revisdo deve passar impreterivel-
mente pela total proibicdo de fumar

- em recintos publicos fechados e
semifechados

- a proibicdo total da propaganda de pro-
dutos derivados do tabaco nos pontos
de venda, incluindo a proibicdo da ex-
posicdo das embalagens de produtos
derivados do tabaco para venda,

- a proibicdo da promogdo e patrocinio
transfronteiricos.

- a proibicdo da venda a menores e por
menores de todo produto derivado do
tabaco;

- proibicdo da venda de cigarros por uni-
dade;

- proibicdo de carteiras de cigarros com
menos de 20 cigarros; proibicdo das
maquinas de venda de cigarros, ou
qualquer outro tipo de produto deriva-
do do tabaco em todo territério ca-
bo-verdiano,

IRecomenda-se que Cabo Verde au-
mente a sensibilizagdo para a protegao
da politica de satude publica dos inter-
esses da industria do tabaco e dos im-
portadores entre todas as agéncias
governamentais e funcionarios publi-
cos.

Também ¢é recomendado que Cabo
Verde inclua as obrigagdes previstas no
Artigo 5.3 e as diretrizes do Artigo 5.3
na legislagdo de controlo do tabagis-
mo.

Ha necessidade de maior conscien-



N&o ha regulamentacdo para
proibir as atividades descri-
tas como "socialmente re-
sponsdveis" pela industria
do tabaco e pelos importa-
dores.

N&o foi informado se alguma
agéncia governamental pos-
sui quaisquer acordos com a
industria do tabaco.

tizacdo sobre o Artigo 5.3 da Con-
vengdo e suas diretrizes entre os fun-
cionarios publicos, assim como o esta-
belecimento de Cédigo de Conduta ou
Diretrizes Eticas na condugdo das ne-
gociagdes com a industria do tabaco
por agentes do governo também deve
ser adotado em Cabo Verde.

Artigo 6 MEDIDAS RELACIONADAS A PRECO E IMPOSTOS

Artigo 6.2: cada Parte
adotard ou mantera
medidas como aplicar
aos produtos do taba-
co politicas tributérias
e, quando aplicavel,
politicas de precos pa-
ra contribuir com a
consecugdo dos obje-
tivos de salude de re-
duzir o consumo do
tabaco.

Atualmente o nivel de taxacdo
dos produtos de tabaco ainda
é baixo em Cabo Verde.

A politica de impostos atual
ndo leva em consideracdo in-
crementos nos rendimentos
familiares, e por ser somente
baseada em percentuais do
preco, permite que a industria
do tabaco manipule mais
livremente os pregos.

N&o existe determinacdo ex-
pressa por lei de quantidade
minima de cigarros por em-
balagem para comercial-
izagdo.

O imposto especial para pro-
dutos derivados do tabaco
nado é aplicado a todos os pro-
dutos, como no caso da Shi-
sha.

Recomenda-se que o Governo au-
mente a tributagao do cigarro de for-
ma regular e progressiva, levando em
consideracdo a inflagdo e incrementos
no rendimento familiar, para garantir o
real aumento no prego, visando reduz-
ir o consumo do tabaco. Essa tribu-
tacdo deve ser estendida para todos os
produtos derivados de tabaco para
limitar a substituicdo entre esses pro-
dutos.

Recomenda-se também que seja esta-
belecida a quantidade minima de
cigarros por embalagem para comer-
cializagdo, de forma a reduzir a acessi-
bilidade a estes produtos principal-
mente por jovens.

Recomenda-se, portanto, que o
Ministério da Saude trabalhe em con-
junto com o Ministério das Finangas
para revisar a estrutura de tributacao
dos produtos do tabaco.

Artigo 8 PROTECAO CONTRA A EXPOSICAO A FUMACA DO TABACO

Artigo 8.2: adotem e
apliquem, em areas
de sua jurisdicdo na-
cional existente, e
conforme determina a
legislagdo  nacional,
medidas legislativas,
executivas, adminis-
trativas e/ou outras
medidas eficazes de
protegdo contra a ex-
posicdo a fumaca do
tabaco em locais
fechados de trabalho,
meios de transporte
publico, lugares publi-
cos fechados e, se for
0 caso, outros lugares

A legislacdo permite o uso
do tabaco em areas expres-
samente destinadas a fuma-
ntes, ndo atendendo o que
é exigido pelo Artigo 8 e
suas diretrizes.

O valor das multas para vio-
lagdo ndo prevé atualizagdo

Recomenda-se que Cabo Verde au-
mente a conscientizagdo sobre os
maleficios da exposicdo a fumaga do
tabaco e implemente medidas que ga-
rantam que as leis e regulamentos at-
uais sejam cumpridos.

Recomenda-se que Cabo Verde altere
alein®119/1V /95 de 13 de margo
de 1995 alinhando as diretrizes do Ar-
tigo 8, estabelecendo explicitamente
que qualquer drea para fumar deva
ser externa e implementar uma politi-
ca de ambientes 100% livre da fumaca
em todos os locais de trabalho fecha-
dos, locais publicos fechados e, quan-
do apropriado, outros locais publicos.
Também se recomenda que Cabo




publicos, e promovera
ativamente a adogdo
e aplicagdo dessas
medidas em outros
niveis jurisdicionais

Verde considere expandir a variedade
de penas para as violagées, incluindo
prisdo ou suspensdo da licenga ou
revogagao e aumentar as penas para a
repeticdo da violagdo, assim como a
atualizagdo dos seus valores, e re-
sponsabilize os estabelecimentos pelo
cumprimento da lei.

Além disso, recomenda-se que Cabo
Verde implemente e fortalegca o moni-
toramento do cumprimento das me-
didas relacionadas as politicas de am-
biente livre da fumaca.

O Ministério da Saude e da Seguranca
Social juntamente com os Institutos
de Pesquisas sdo encorajados a colab-
orarem na medicdo do conteudo da
fumaca de tabaco de segunda mao
em locais de trabalho e locais publicos
para avaliar o impacto das inter-
vengdes que promovem o ambiente
livre da fumaga.

Artigo 9 REGULAMENTACAO DO CQNTEUDO DOS PRODUTOS DE TABACO
Artigo 10 REGULAMENTACAO DA DIVULGAGAO DAS INFORMACOES SOBRE OS PRODUTOS DE

Artigo 9: exige que as
Partes “adotem e im-
plementem medidas
legislativas, executivas
e administrativas ou
outras medidas” para
a realizagdo de testes,
andlises e mensu-
ragdo dos conteudos e
emissdes dos produ-
tos de tabaco.

Artigo 10: exige que
cada Parte adotara e
aplicara medidas efi-
cazes para exigir que
os fabricantes e im-
portadores de produ-
tos de tabaco revelem
as autoridades gover-
namentais a infor-
macao relativa ao con-
tetido e as emissGes dos
produtos de tabaco.

TABACO

As diretrizes parciais para im-
plementagdo dos Artigos 9 e
10 adotadas pela Conferéncia
das Partes ndo foram usadas
no desenvolvimento da regu-
lagdo nacional e nos padrdes
relacionados aos conteudos,
emissGes e divulgacdo das in-
formagdes sobre os produtos
de tabaco, incluindo o bani-
mento dos aditivos como
uma medida importante de
saude publica.

As normas nacionais em
matéria de produtos do taba-
co ndo regulamentam con-
teudos e emissGes dos produ-
tos derivados do tabaco pro-
duzidos ou embalados em
Cabo Verde, assim como im-
portados.

A autoridade competente
nao possui um laboratdrio ex-
clusivo para testagem dos

Recomenda-se que a Coordenagdo
trabalhe com a autoridade compe-
tente para a adogao dos padrdes rel-
acionados aos conteudos, emissées
e divulgacdo das informagdes sobre
os produtos de tabaco a serem esta-
belecidos de acordo com as diretriz-
es para implementacdo dos Artigos 9
e 10 adotados pela Conferéncia das
Partes e os altere de acordo com a
melhor implementacdo da Con-
vengao.

Legislagdo e regulagdo relevantes de-
vem ser desenvolvidas para incluir a
testagem e mensuracgdo dos conteu-
dos e emissdes dos produtos de tab-
aco.

Recomenda-se que Cabo Verde tra-
balhe para exigir que a industria do
tabaco informe as autoridades os
conteudos e emissdes dos produtos
de tabaco. Também é recomendado
que Cabo Verde exija a submissdao
dos relatorios periddicos. Além disso,
recomenda-se que Cabo Verde viabi-
lize 0 acesso do publico a informacdo
submetida pela industria do tabaco.



produtos de tabaco.

A Regulagdo ndo obriga a in-
formagdo de nenhum dos
constituintes dos produtos
derivados do tabaco.

A autoridade competente nao
designou um laboratério para
testagem dos produtos de ta-
baco.

A testagem, submissdo dos
relatorios e divulgagdo dos
constituintes e emissdes ain-
da ndo entrou em vigor.

Ndo ha medidas que
obriguem a divulgacdo ao pu-
blico sobre a informagdo dos
constituintes toxicos dos pro-
dutos de tabaco e as emissdes
que eles possam produzir.

Artigo 11 EMBALAGEM E ETIQUETAGEM DE PRODUTOS DE TABACO

Artigo 11: exige que
cada Parte adotara e
implementara medi-
das efetivas sobre em-
balagem e etiqueta-
gem de produtos de
tabaco.

Ndo ha nenhuma proibicdo
dos descritores que promo-
vam, de forma falsa, equivo-
cada ou enganosa, como
light, suave ou baixo teor
em todos os produtos
derivados do tabaco.

Ndo existe regulagdo rela-
cionada a informagdo dos
constituintes e emissdes na
embalagem e etiquetagem
dos produtos de tabaco.

A adverténcia sanitdria de
Cabo Verde é composta por
texto, sem imagens e ndo
ocupa nem mesmo O es-
pago minimo de 30% deter-
minado pela CQCT.

As imagens de adverténcia
sanitaria ndo possuem ima-
gem ou pictograma, assim
como ndo foram previa-
mente testadas.

H4 uma exigéncia para que
a quantidade de nicotina se-
ja impressa nas embala-
gens, 0 que ndo esta alinha-
do as diretrizes.

Recomenda-se que o Ministério esta-
beleca adverténcias com imagem ou
pictograma, assim como um crono-
grama de rotatividade das imagens de
adverténcias sanitarias, ocupando area
de 50% das embalagens e posterior-
mente aumentando seu tamanho.

Também é recomendado banir as infor-
macgbes quantitativas e qualitativas so-
bre os componentes e as emissoes rel-
evantes dos produtos de tabaco que
possam criar a falsa impressdo que
uma marca é menos prejudicial do que
aoutra.

Recomenda-se que Cabo Verde desen-
volva a pré-testagem e avaliacdo das
imagens de adverténcia mais efetivas.
O Governo de Cabo Verde é forte-
mente recomendado a introduzir a em-
balagem padronizada de forma a proi-
bir o uso de logos, cores, imagens de
marcas ou informagdo promocional
nas embalagens, que ndo seja 0 nome
da marca em cor e estilo padronizados.
Também é recomendado que uma vez
que em Cabo Verde ja possui o SOS
DROGA: 8002525, e que o mesmo for-
nece informacgdes sobre todas as dro-
gas, incluindo tabaco, é importante que
seu numero seja incluido nas embala-
gens dos produtos de tabaco.




Outra recomendagdo é que seja re-
movido o requisito de que a quanti-
dade de nicotina seja impressa na em-
balagem, assim como proibir o uso de-
scritores como light, suave ou baixo te-
or em todos os produtos derivados do
tabaco.

Artigo 12 EDUCAGAO, COMUNICAGAO, TREINAMENTO E CONSCIENTIZACAO DO PUBLICO

Artigo 12: implementar
medidas para promov-
er educagdo, comuni-
cacdo, treinamento e
conscientizagdo do pu-
blico sobre as conse-
quéncias do consumo e
a exposicdo a fumaca
do tabaco para a saude,
economia e meio ambi-
ente, os beneficios da
cessacdo de fumar e
estilo de vida livre do
tabaco, assim como
treinamento para to-
dos os profissionais.

N&o foram estabelecidos pla-
nos de acdo para a implemen-
tacdo de atividades de edu-
cagdo, comunicagao e trein-
amento dentro de um pro-
grama multissetorial
abrangente de controlo do ta-
baco e os mandatos dos
ministérios relevantes, agén-
cias governamentais e outras
partes interessadas na imple-
mentagdo do Artigo 12, ainda
ndo foram claramente defini-
dos.

N&o existem programas de ca-
pacitagdo, sensibilizagdo e
conscientizagdo nos meios de
comunicagdo sobre o controlo
do tabaco entre a populagdo
em geral e especialmente em
grupos-chave, como educa-
dores de saude e profissionais
de Midias.

Existe uma falta de avaliacdo
sistematica da eficacia das
atividades  realizadas  nas
areas de educagdo, comuni-
cacdo e treinamento destina-
dos a conscientizar sobre
questdes de controlo do tab-
agismo.

Artigo 13 PUBLICIDADE, PROMOGAO E

Artigo 13.2: da Con-
vengdo exige que cada
Parte em conformi-
dade com sua Consti-
tuicao ou seus
principios constitucio-
nais, procedera a proi-
bicdo total de toda
forma de publicidade,
promogao e patroci-
nio do tabaco.

Os produtos de tabaco ainda
sdo exibidos em prateleiras
abertas no ponto de venda.

As industrias do tabaco tém
utilizado atividades de re-
sponsabilidade social corpo-
rativa.

Ha desafios no monitoramen-
to e aplicacdo da lei devido a
recursos limitados.

Recomendado a elaboragdo de
um plano de agdo nacional sobre
educacdo, comunicacdo e trein-
amento, desenvolvido dentro do
plano de agdo global nacional e
com os recursos devidamente alo-
cados para sua implementacgao.

Também é recomendavel que a
Coordenagdo e todas as organi-
zagBes relevantes fagam esforgos
para pré-testar e pesquisar rigoro-
samente e avaliar o impacto des-
sas atividades para conseguir mel-
hores resultados.

PATROCINIO DO TABACO

Cabo Verde é fortemente encorajado
a implementar as diretrizes do Artigo
13, particularmente nas seguintes
areas:

- Proibir a exibicdo dos produtos de ta-
baco em prateleiras abertas ou dis-
plays nos pontos de venda, e;

- Proibir que as industrias do tabaco
possam realizar atividades "social-
mente responsaveis" como con-



tribuicGes financeiras ou em espécie
para organizagoes, tais como as comu-
nitarias, de saude, de assisténcia social
ou organizacoes ambientais, quer di-
retamente, quer através de outras en-
tidades, entre outras.

Artigo 14 MEDIDAS DE REDUCAO DE DEMANDA RELATIVAS A DEPENDENCIA E AO
ABANDONO DO TABACO

Artigo 14.2: cada Par-
te deve empenhar-se
para implementar
programas efetivos de
cessagao de fumar
destinados a  pro-
mogdo da cessagdo do
uso do tabaco, incluin-
do o diagndstico e
tratamento da de-
pendéncia do tabaco
e servicos de aconsel-
hamento sobre a ces-
sacdo do tabagismo
em programas nhacio-
nais de saude e edu-
cacao, estabelecer em
centros de saude e
programas de centros
de reabilitacdo para
diagnosticar, aconsel-
har, prevenir e tratar a
dependéncia do taba-
COo e garantir a acessi-
bilidade e disponibili-
dade dos tratamentos
para a dependéncia
da nicotina.

Cabo Verde oferece suporte
para tratamento da de-
pendéncia dentro de seu pro-
grama de tratamento de dro-
gas, mas ainda ndo possui um
programa  especificamente
voltado para cessacdo de fu-
mar que leve em conta as
particularidades desta de-
pendéncia, integrado no seu
sistema de saude.

Os profissionais de saude no
nivel primario de cuidados de
saude ndo recebem trein-
amento abrangente e espe-
cifico para  proporcionar
aconselhamento para ces-
sacdo e aconselhamento de
cessagdo breve.

Os produtos farmacéuticos
para o tratamento da de-
pendéncia da nicotina nao
estdo disponiveis gratuita-
mente no servigo publico de
saude.

O registro em notas de
historico médico sobre o uso
do tabaco n&o é obrigatorio.

O tabagismo é abordado por
meio de atividades de sensi-
bilizagdo, mas ndo como uma
disciplina no curriculo das es-
colas médicas e de enferma-
gem.

Recomenda-se, por conseguinte, que:

(i) programas e servicos nacionais de
diagnostico e tratamento da de-
pendéncia da nicotina e servigos de
aconselhamento sobre a cessacdo do
tabagismo sejam estabelecidos e pro-
movidos em diferentes contextos (por
exemplo, institui¢des educacionais,
estabelecimentos de cuidados de
salde, centros de cuidados de saude
primarios, locais de trabalho e ambi-
entes esportivos). Os programas de
aconselhamento e cessagao baseados
na comunidade devem ser uma abor-
dagem primaria;

(i) todos os profissionais de satde de-
vem receber treinamento abrangente
e especifico para oferecer aconselha-
mento breve e encorajar tentativas de
cessagdo de fumar;

(iii) o Ministério da Saude deve tornar
obrigatorio o registro do status do ta-
bagismo em notas de histérico médi-
co; e

(iv) o tratamento da dependéncia da
nicotina deve ser incluido como uma
disciplina no curriculo das escolas
médicas e de enfermagem.

Artigo 15 COMERCIO ILICITO DE PRODUTOS DE TABACO

Artigo 15: eliminacdo
de todas as formas de
comércio ilicito de
produtos de tabaco-
como o contrabando,
a fabricacdo ilicita, a
falsificacdo- e a elabo-

O sistema de rastreamento
e localizagdo ndo foi imple-
mentado de forma a per-
mitir um controlo mais efi-
caz do comeércio ilicito dos
produtos de tabaco.

Recomenda-se ainda que Cabo Verde
se torne uma das Partes do Protocolo
para eliminar o comércio ilicito de
produtos do tabaco, e promova a co-
operacdo internacional bilateral e
multilateral para conter o comércio
ilicito de produtos do tabaco.




ragdo e a aplicagdo, a
esse respeito, de uma
legislagdo nacional.

Cabo Verde ndo ratificou o
Protocolo para Eliminar o
Comérecio llicito de Produtos
do Tabaco.

Recomenda-se que Cabo Verde esta-
beleca um sistema eficaz de rastrea-
mento e localizagdo para garantir o
sistema de distribuicdo e apoiar a in-
vestigacdo do comércio ilicito.

Cabo Verde é encorajado a fortalecer
a coordenacgdo entre o Departamento
de Alfandega, o Ministério da Saude e
outras forgas de aplicacdo da lei para
controlar o comércio ilicito de produ-
tos de tabaco.

Artigo 16 VENDA A MENORES DE IDADE OU POR ELES

Artigo 16.1 (a): todos
os vendedores de pro-
dutos de tabaco colo-
quem um indicador
sobre a proibicdo de
venda de tabaco a
menores.

Artigo 16.1 (b): proibam
que os produtos de taba-
co a venda estejam dire-
tamente acessiveis co-
mo nas prateleiras de
mercado.

Artigo 16.1 (c):
proibam a fabricacdo e
a venda de doces,
comestiveis, brin-
quedos ou outro obje-
to com o formato de
produtos de tabaco
que possam ser at-
raentes para menores.

Artigo 16.1 (d): garan-
tir que as maquinas de
venda de produtos de
tabaco ndo  sejam
acessiveis a menores e
ndo promovam a ven-
da de produtos de tab-
aco a menores.

O pais ndo tem legislacdo
gue proiba a venda a meno-
res, nao cumprindo as
obrigacBes do Artigo 16.

Ndo existe qualquer dis-
posicdo na legislagdo nacio-
nal de controlo do tabaco
que proiba, diretamente, a
venda de produtos de taba-
co de maneira acessivel.

Até o momento Cabo Verde
ndo conta com nenhuma
legislagdo que proiba a ven-
da de produtos de tabaco
no formato de produtos di-
recionados as criangas e jov-
ens.

As maquinas de vender
cigarro ndo sdo proibidas
em Cabo Verde e podem ser
encontradas no comércio
facilmente.

A venda por unidade de
produtos de tabaco como
os cigarros, ndo é proibida.
O Regulamento ndo proibe
claramente pequenos pa-
cotes.

N&o existe uma defini¢do ou

Recomenda-se que a Coordenagédo,
juntamente com a Inspecdo Geral das
Atividades Econdmicas e outros
ministérios relevantes exijam que to-
dos os vendedores de produtos de ta-
baco coloquem um indicador claro e
proeminente dentro do seu ponto de
venda sobre a proibi¢do de vendas de
tabaco a menores de idade.
Recomenda-se também que Cabo
Verde implemente legislagdo que
proiba a venda de produtos de tabaco
a pessoas menores de 18 anos.

Recomenda-se que o Governo altere a
sua atual legislacdo sobre o controlo
do tabaco ou apresente nova legis-
lagdo para proibir a venda de produtos
do tabaco de qualquer forma em que
estes sejam diretamente acessiveis.

Portanto recomenda-se que Cabo
Verde promulgue legislagdo pertinen-
te visando a proibicdo da fabricacédo e
a venda de doces, comestiveis, brin-
quedos ou qualquer outro objeto com
o formato de produtos de tabaco que
possam ser atraentes para menores.

Portanto recomenda-se que Cabo
Verde proiba através de legislagdo na-
cional as maquinas de vender cigarros
em todo territério nacional.



Artigo 16.3: proibir a
venda avulsa de cigar-
ros ou em embalagens
pequenas que tornem
mais acessiveis esses
produtos aos menores.

Artigo 16.7: aplicar
medidas para proibir a
venda de produtos de
tabaco por pessoas
abaixo da idade esta-
belecida pela lei na-
cional ou por menores
de dezoito anos.

padrées de quantos cigarros
podem ser vendidos em um
pacote.

Cabo Verde ndo conta com
legislacdo que proiba a ven-
da e o fornecimento de pro-
dutos de tabaco por pes-
soas com menos de 18 anos
de idade.

Recomenda-se que o Governo proiba
a venda por unidade ou em pequenos
pacotes para diminuir a acessibilidade
desses produtos por menores de
idade. Também é recomendavel que
Cabo Verde desenvolva padrdes para
pacotes de cigarros, incluindo a estipu-
lagdo de que cada pacote deve conter
pelo menos 20 cigarros.

Recomenda-se que Cabo Verde
promulgue legislagdo  pertinente
visando a proibicdo da venda de pro-
dutos de tabaco por menores de
dezoito anos.

Artigo 20 PESQUISA, VIGILANCIA E INTERCAMBIO DE INFORMAGAO

Artigo 20: elaborar e
promover pesquisas
nacionais e a coorde-
nar programas de
pesquisa regionais e
internacionais sobre
controlo de tabaco.

- Existe uma vigilancia epi-
demioldgica do consumo de
tabaco e de indicadores so-
ciais, econdmicos e de
saude, no entanto as
pesquisas ndo sdo regulares
e ndo ha um sistema esta-
belecido de monitoramento
da epidemia de tabagismo
do pals.

- Ha falta de estudos de
avaliacdo sobre a eficacia
das intervengdes para redu-
zir a prevaléncia do tabagis-
mo.

- O pais possui estrutura pa-
ra realizar pesquisas, no en-
tanto, recursos precisam de
ser mobilizados para tal.

- Existe falta de dados nacio-
nais sobre a carga das
doengas relacionadas ao ta-
baco, os custos diretos
atribuiveis ao uso do tabaco
e a exposicdo ao fumo do
tabaco.

Desenvolva e promova uma maior co-
ordenagdo e cooperagdo entre a ca-
pacidade nacional de pesquisa e as or-
ganizagOes internacionais e regionais
competentes.

Identifigue um conjunto de quest&es
padronizadas relacionadas ao tabagis-
mo a serem incluidas em todos os fu-
turos inquéritos domiciliares nacionais
e outros inquéritos relevantes para
gue as tendéncias possam ser monito-
radas.

Realize pesquisas que abordem os de-
terminantes e as consequéncias do
consumo de tabaco e a exposicdo a fu-
magca do tabaco, incluindo dados sobre
mortalidade e morbidade atribuiveis
ao uso do tabaco.

Assegure que a Coordenagdo Nacional
e o Instituto Nacional de Estatistica tra-
balhem mais estreitamente, a fim de
fortalecer a vigilancia nacional e a cole-
ta de dados, garantindo também que
os dados necessarios para serem sub-
metidos nos relatérios de implemen-
tacdo do pais no ambito da CQCT da
OMS estdo incluidos nos mecanismos
de coleta.




Utilize os resultados de pesquisa e re-
sultados de vigilancia no desenvolvi-
mento do programa nacional de con-
trolo de tabaco e intervengdes.

Artigo 26 RECURSOS FINANCEIROS

Artigo 26.2: prestar
apoio financeiro para
suas atividades nacio-
nais voltadas a alca-
ngar o objetivo da
Convencao.

O financiamento atribuido
pelo Ministério da Saude
nao é suficiente para imple-
mentar plenamente a Con-
vencao e fazer cumprir a Lei
e o Regulamento.

Outros ministérios relevant-
es que tém obrigacdes na
implementagdo da Con-
vengdo nao disponibili-
zaram orgamento, nem
tempo da equipa para a im-
plementagdo da  Con-
vengao.

Recomenda-se, portanto, que o
governo aloque mais tempo de
pessoal e orcamento para a imple-
mentagdo da Convencdo e a apli-
cacdo da Lei e do Regulamento.

Recomenda-se que os Ministérios
da Saude e Finangas criem/finan-
ciem orgcamento especifico para a
implementagdo da Convengao.

Recomenda-se também que todos
0s outros ministérios envolvidos
na implementacdo da Convencgdo
aloguem um orgamento em con-
junto com o Ministério das Fi-
nancas.




IV. QUADRO 4.1 JUSTIFICACAO DO QUADRO ESTRATEGICO
ESTRATEGIE,?N%(_)I_ Ha& mais de seis décadas, foram demonstrados cientifi-

camente os riscos do fumo do tabaco sobre a saude, e
ha mais de trés décadas foram confirmados, com base
em evidéncias, os riscos da fumaca do tabaco para os
fumadores de segunda mao. Ainda assim, por diversas
razdes, muito poucos paises tém aplicado estratégias
eficazes para o controlo do fumo do tabaco. Os paises
em desenvolvimento tanto menos. Conforme o
MPOWER- OMS 2017, recentemente, “para além de
marketings mais agressivos, a industria do tabaco
tem-se dirigido especificamente as mulheres e aos jo-
vens adultos destes paises, pois considera que estes
tém maior potencial para aumentar suas vendas e

beneficios”. Com a mesma intensdo, tem apostado

fortemente nos novos produtos de
tabaco. E conforme sublinha, “além
disso, em alguns paises os governos
tém interesse direto ou indireto no
cultivo e na producdo do tabaco,
sendo este outro factor que restringe
a adocdo de medidas”.

A Convencdo-Quadro da OMS para o
Controlo do Tabaco (CQCT) foi adota-
da pela Assembleia Mundial da
Saude, a 21 de maio de 2003 e en-
trou em vigor a 27 de fevereiro de
2005, tendo por objetivo, reduzir em
todo o mundo e de forma global o
numero de mortes e de doencas rel-
acionadas com o tabaco. Foi ratifica-
da por Cabo Verde, através da Res-
olugdo n? 142/VI/2005 de 29 de
agosto, e publicado no BO n2 35 —Se-
rie | de 29 de agosto de 2005. Este,
no seu artigo 5.1, estabelece que

cada Parte formulara, aplicara e atu-
alizard, periodicamente, estratégias,
planos e programas nacionais inte-
grais de controlo do tabaco.

Os paises membros do Tratado re-
uniram-se em sessdo regular bienal,
designado de Conferéncia das Partes
(COP), pela ultima vez, em Outubro
de 2018 na Suica, procurado alinhar
as ac¢des locais e regionais e aprovar
0s instrumentos necessarios aos im-
pactos globais pretendidos. Nesta,
foi aprovada a Estratégia Global para
Acelerar o Controlo do Tabagismo-
2019 a 2025, que visa fortalecer a
implementagao da CQCT da OMS at-
ravés de um roteiro para orientar o
trabalho das Partes, do Secretariado
da Convencdo e outros parceiros in-
teressados na luta pelo controlo do
tabagismo.




O Secretariado de Convencdo da
OMS para o Controlo do Tabaco es-
colheu Cabo Verde como como um
dos 15 paises do mundo, parceiros
do Projeto FCTC 2030. Este visa “re-
forcar a implementacdo integral da
CQCT da OMS” enquanto Meta 3.a
dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) e contribuir direta-
mente para alcancar a meta 3.4 que
consiste em “Reduzir em um terco,
até 2030, a mortalidade prematura
por doencas ndo transmissiveis”. E
neste contexto que, uma das plata-
formas do XlII Programa Geral de Tra-
balho da OMS aprovado na 71° As-
sembleia Mundial da Saude- realiza-
da em maio de 2018, é consagrada a
aceleracdo das a¢des com vista a re-
ducdo das Doencas Na&o Trans-
missiveis, procurando garantir que
haja “Mais um bilhdo de pessoas
com melhor estado de salude e de
bem-estar em todas as etapas do cic-
lo de vida”, com vista ao alcance do
ODS 3.

No ambito dos esforcos globais para
o cumprimento dos ODS, recon-
hece-se que a implementacdo da
CQCT da OMS acelera o progresso
nas dimensoes social, econdmica e
ambiental da Agenda 2030, e con-
tribui positivamente para a real-
izacdo da maioria dos 17 ODS. Deste
modo, €& possivel aproveitar os
beneficios do controlo do tabaco
poupando bilhdes de ddlares das

economias nacionais em custos de
salde e em perdas de produtividade.

De realcar que em Cabo Verde, o Pla-
no Estratégico do Desenvolvimento
Sustentavel (PEDS) do Governo de
Cabo Verde estd alinhado com os
ODS e sublinha a necessidade do re-
forco do programa de combate ao
consumo de drogas e de dlcool em

Cabo Verde.
Foram consensualizadas com o Gru-

po de Trabalho, dez eixos estratégi-
cos de intervencdo que procuram, de
modo articulado, superar as lacunas
e atender as principais
recomendacdes da “Avaliacdo das
necessidades de implementacdo da
Convencdo” realizada no pais em
dezembro de 2017, com o apoio de
uma equipa do Secretariado da
CQCT. Estes eixos espelham o quadro
de cooperagdo entre o Governo de
Cabo Verde e o Secretariado da Con-
vencdo da OMS para o Controlo do
Tabaco em 2016 que estabelece o
Projeto FCTC- 2030 para Cabo Verde,
para o periodo de 2016 a 2021.

Pela primeira vez, Cabo Verde dispde
de um Plano Estratégico Nacional
voltado especificamente para o Con-
trolo do Tabaco, que deve permitir
ao pais mobilizar-se para superar la-
cunas importantes e prosseguir no
reforco da implementacdo da CQCT.
Nesse contexto, foi instalado recen-
temente o CICQ, enquanto instancia
de coordenacdo e de controlo de im-




plementacdo das politicas nacionais
de Controlo do tabaco. Agregam
forcas a estas medidas ainda, outras
importantes medidas, como a re-
visdo e adequacdo do quadro legisla-
tivo e a possibilidade de cooperagdo
entre os paises a nivel regional e
global em favor de repostas concer-
tadas, assertivas e proactivas. Nesta
senda, o quadro estratégico nacional
congrega as vontades tornando fa-
voraveis os ambientes politico, insti-
tucional e social para uma efetiva
contribui¢do da CQCT ao alcance das
metas dos ODS em Cabo Verde.

4.2 VISAO DO PLANO

Avisdo do Plano Estratégico Nacional
para o Controlo do Tabaco- PENCT é
o de tornar Cabo Verde num pais
livre da epidemia do tabaco, no
quadro da implementacdo dos Obje-
tivos do Desenvolvimento Suste-
ntavel, do Plano Estratégico para
Desenvolvimento Sustentavel do
Governo IX legislatura e do Projeto
FCTC 2030.

4.3 MISSAO DO PLANO

O PENCT tem como missao esta-
belecer uma dindmica nacional de
intervencdo baseada na pluridiscipli-
naridade, na multissetorialidade e na
transversalidade, capazes de alavan-
car a mobilizacdo e a participacdo
dos atores, dos sectores e das comu-
nidades a todos os niveis, com vista a
controlar o tabagismo e a suas con-

sequéncias devastadoras sobre a
salde das pessoas, sobre o meio
ambiente e sobre a economia.

4.4 META DO PLANO

Reduzir em um quarto a taxa
prevaléncia do tabaco na popula¢do
em todas as faixas etarias até 2023.

4.5 OBJETIVO GERAL

Proteger as geracOes presentes e fu-
turas do tabagismo pelo reforco da
implementacdo integral da Con-
vengdo-Quadro da OMS para o Con-
trolo do Tabaco em Cabo Verde.

4.5.1 Objetivos especificos

1. Assegurar a reducdo de 0,5%, a
cada ano, da taxa de iniciacdo
tabdgica, entre criancas e jovens
(E7)

2. Garantir a reducdo de 0,5% da
taxa de prevaléncia do consumo do
tabaco na populacdo adulta a cada
ano (E8)

3. Reduzir a exposicao ao fumo de
segunda mado, em 5%, a cada ano
(E1,E2 e E5)

4. Reduzir a oferta (licita e ilicita) de
produtos do tabaco, tendo em
atencdo os novos produtos do taba-
co, em 3%, a cada ano (E3, 4 e 6)

5. Alocar 15% do valor arrecadado
dos impostos sobre os produtos do
tabaco ao Programa de Controlo do
Tabaco (E9 e 10)




4.5.2 Resultados Esperados

- Prevaléncia do consumo do tabaco
reduzida em 0,5 %, em todas as faix-
as etdrias, a cada ano;

- Aumento em 5% os ambientes os
livres de fumo a cada ano (a ex-
posicdo ao fumo do tabaco de se-
gunda mdo reduzida em 5% a cada
ano- locais publicos fechados e
semifechados, residéncias e locais de

trabalho);
- Volume de venda de produtos do

tabaco reduzido em 3% a cada ano;

- Imposto sobre os produtos do taba-
co nacional e importado aumentado
acima de 70%, incluindo a Taxa Espe-
cifica de 40 CVE;

- Programa de controlo do tabaco re-
cebe 15% do valor arrecadados dos
impostos sobre os produtos do taba-
co, para seu funcionamento.

4.6 EIXOS ESTRATEGICOS

Para alcancar os objetivos estabeleci-
dos, as seguintes estratégias vao ser
adotadas.

1. Reforco do Mecanismo Nacional
Multissectorial de Coordenacdo para
o controlo do tabaco (Art. 5.2a);

2. Melhoria e aplicacdo do quadro
juridico, regulamentar e institucional
de resposta ao controlo do tabaco
(Art.5.2b, 8,9, 10 e 15);

3. Protecdo das Politicas publicas de

Saude contra os interesses comerci-
ais das industrias do tabaco, (Art.
5.3);

4. Desenvolvimento e implemen-
tacdao de iniciativas inovadoras para
tornar sustentdvel o programa de
controlo do tabaco (Art., 5.2a, 6 e
17);

5. Protecdo das populacdes do fumo
de segunda mao (Art. 8);

6. Refor¢co das adverténcias nos
acondicionamentos dos produtos do
tabaco, conforme as recomendacdes
da OMS (Art. 11).

7 Reforco de mobilizacdo social, da
informacdo, educagdo, comuni-
cacdo, sensibilizacdo e formacdo das
populacBes (Art.2. 12 e 4);

8. Integracdo das respostas a ces-
sacdo e a dependéncia de nicotina
na atencdo primaria de saude (Art.

14);
9. Implementacdo de um sistema de

pesquisa e vigilancia (Art.20);

10. Cooperacao multilateral para o
reforco a sustentabilidade do pro-
grama de controlo do tabaco em
Cabo Verde (Art. 22 e 26).

4.6.1 Orientagao geral dos Eixos Es-
tratégicos

Conservando a perspetiva holistica,
sistémica e complementar dos difer-
entes dominios e artigos da CQCT, os
eixos estratégicos de intervencao




congregam as linhas potenciais de
acdo destes, direcionando-os para o
cumprimento das metas definidas
anteriormente. A conjugacdo de es-
forcos de todos os sectores, dos
atores e dos parceiros podera ser de-
cisiva no alcance do impacto deseja-
do- de reduzir a prevaléncia em 0,5%
a cada ano. De modo que, no hori-
zonte de 5 a 10 anos, Cabo Verde
possa situar a sua prevaléncia em
torno de 5%, nivel em torno do qual
é considerado pela OMS com sendo
de eliminacdo. Essa meta, deve moti-
var os atores, de modo a por Cabo
Verde numa lista de paises que po-
dem conseguir a meta 3.4 dos ODS,
uma vez que se trata de um fator de
risco comum a todas as DNT. E de
acordo com as fontes da OMS, esta
associado a mais de 40 diferentes re-
sultados negativos na saude, varian-
do de doengas cardiacas a diabetes e
13 tipos de cancer.

4.6.2 Descricao dos Eixos

1. REFORCO DO MECANISMO NA-
CIONAL MULTISSETORIAL DE COOR-
DENAGAO PARA O CONTROLO DO
TABACO (ART. 5.2a)

O Mecanismo Nacional de Coorde-
nacdo da Implementacdo da Con-
vencao (MNC) é um componente es-
tratégico para a implementacao efi-
caz da Convencado. A CQCT no seu ar-
tigo 5.2a obriga as Partes a esta-
belecerem e a financiarem os seus

MNC. Por seu lado, as partes decidi-
ram na COP5 fortalecer seus MNC
solicitando apoio do Secretariado da
Convencdo, da OMS e do PNUD para
o desenvolvimento de ferramentas
de suporte a sua implementacdo. Em
Cabo Verde o MNC foi recentemente
criado pelo despacho N° 14/18 de SE
o Ministro da Saude, de 21 de agos-
to; e seus membros foram empossa-
dos no dia 6 de setembro, enquanto
Grupo de Trabalho. Este, porém, de-
vera ser institucionalizado no quadro
da legislacdo sobre o tabaco e pas-
sard a ser denominado por Comissdo
Nacional de Implementacao da Con-
vencdo (CICQ).

A CICQ é constituida por represen-
tantes dos setores do Estado rele-
vantes para o controlo do tabaco,
por representantes do Parlamento
Nacional e da Presidéncia da
Republica, assim como por represen-
tantes das OrganizacGes ndo-gover-
namentais, das Nacdes Unidas e das
Universidades nacionais.

Este eixo tratara essencialmente de:

- Elaboracdo de Planos Estratégicos e
de Planos anuais de controlo do tab-
aco;

- Institucionalizagdo da CICQ na
organica do Governo com aprovagao
do seu Regulamento Interno, o Codi-
go de Conduta de seus membros,
sua subdivisdo em grupos de tra-
balho;




- Capacitacdo regular dos membros
da CICQ sobre os diferentes temas
estratégicos da Convencdo; e

- Estabelecimento de Pontos Focais
da CQCT nos Municipios e nas
Regides do Pais;

2. MELHORIA E APLICACAO DO
QUADRO JURIDICO, REGULAMEN-
TAR E INSTITUCIONAL DE RESPOSTA
AO CONTROLO DO TABACO (ART.
5.2b, 8,9, 10 E 15)

O quadro juridico regulamentar na-
cional estd na fase de finalizacdo. O
projeto deve seguir, brevemente
para sua discussao pelas autoridades
nacionais competentes, apds a con-
sensualizacdo pela CICQ. Algumas
medidas representam uma mudanca
radical em relacdo ao estado atual do
controlo do tabaco, o que pode
provocar alguma resisténcia.

O Projeto-lei é abrangente e integra-
do, definindo o regime juridico geral
de prevencdo e de controlo do tab-
agismo, estabelecendo normas ref-
erentes nomeadamente a proibicdo
do fumo em espacos fechado e
semifechados; a protecdo da ex-
posicdo ao fumo de segunda mao do
tabaco; a regulacdo dos conteudos
dos produtos do tabaco; a embala-
gem, rotulagem e adverténcias sani-
tarias; proibicdo de venda a unidade,
a menores e por menores; a proi-
bicdo total da publicidade, inclusive a

publicidade indireta e em pontos de
venda, bem como a promocdo e o
patrocinio do tabaco de forma indi-
reta, entre outras.

Este eixo congrega também as medi-
das de controlo do comércio ilicito, a
comecar pela adesdo ao Protocolo
para a Eliminacdo do Comercio llicito
(PECI) adotada por unanimidade na
quinta sessdo da Conferéncia das
partes (COP5), que teve lugar em
Seul na Correia do Sul, de 12 a 17 de
novembro de 2012. O objetivo prin-
cipal do Protocolo é o de eliminar to-
das as formas de comércio ilicito dos
produtos do tabaco. O estreitamento
das estratégias de controlo do taba-
co exige também medidas eficazes e
consequentes, uma vez que o incre-
mento do ilicito pode servir ndo ape-
nas de argumentos, como também
de taticas para desestabilizar as
politicas econdmicas de controlo do
tabaco. Tendo sido ratificado até a
presente data, por 47 paises, este
entrou em vigor; e a primeira sessao
das partes do protocolo teve lugar
em Genebra de 8 a 10 de outubro de
2018. Em Cabo Verde, o processo foi
lancado em julho de 2018 por S. E. o
Ministro da Saude, e encontra-se em
seguimento a nivel do Ministério dos
Negocios Estrangeiros e Comuni-
dades.

O eixo procura mobilizar sinergias
dos atores e dos setores para a regu-
lamentacdo e implementacdo da




CQCT, assim como adesdo ao Proto-
colo para a Eliminacdo do Comércio
[licito dos Produtos do Tabaco.

- Elabora¢do de um Anteprojeto de
Lei para a implementacdo da Con-
vencdo-quadro da OMS em Cabo
Verde;

- Sensibilizar o publico e demais
atores a alto nivel para o apoio a
adocdo do projeto legislativo;

- Divulgacdo da nova Lei do tabaco
adotada, a niveis nacional e local;

- Desenvolvimento de um plano de
implementacdo da nova lei nacional
sobre o tabaco;

- Elaboracdo de projetos (propostas
de decretos) de regulamentacdo da
Lei do tabaco e do Protocolo sobre o
comércio ilicito, com recurso a 4 con-

sultorias; . L
- Organizar 3 ateliers de validacdo

dos instrumentos de regulamenta-
¢do da Lei do tabaco;

- Controlo de ingredientes e
amissdes dos produtos do tabaco, at-
ravés de testes laboratoriais regular-
mente, conforme previsto na lei;

- Definicdo da entidade nacional re-
sponsavel pela fiscalizacdo e controlo
dos conteudos e das emissdes dos
produtos do tabaco;

- Elaboracdo de um projeto de regu-
lamentagdo do Protocolo para a
eliminagdo do Comércio ilicito dos
produtos do tabaco e de sua apli-
cagao;

- Realizacdo de concertacdes regu-
lares, entre as autoridades re-
sponsaveis para o reforco da fiscal-
izacao;

- Implementacdo de um sistema de
rastreio dos produtos do tabaco, no
quadro de uma estratégia regional e
global; e

- Definicdo e implementacdo de nor-
mas e procedimentos amigos do am-
biente para a destruicdo dos produ-
tos do tabaco ilegais.

3. PROTECAO DAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE CONTRA OS
INTERESSES COMERCIAIS DAS IN-
DUSTRIAS DO TABACO, (ART. 5.3,)

O contexto de um pais em que a in-
dustria detém o monopdlio de pro-
ducgdo, importacdo e comercializagdo
dos produtos do tabaco, e que tem
no seu historico a participacdo do Es-
tado no seu capital social, exige uma
abordagem mais criteriosa, particu-
larmente no combate a imagem pos-
itiva da empresa, desnormalizando
relaces de apoio e de patrocinio as
instituicdes do Estado particular-
mente. Neste sentido, fez-se a divul-
gacdo de uma brochura com os
principios e as recomendacdes do ar-
tigo 5.3 da Convencao junto dos fun-
cionarios do Estado, e o Projeto de
lei assume a proibicdo também das
atividades de responsabilidade social
(ARS) pela industria do tabaco. O
foco principal sera na sensibilizacdo




para o conhecimento e o cumpri-
mento dos principios estabelecidos
no artigo 5.3, e do mesmo modo,
deve-se manter o alerta para a opor-
tunidade de abordagem no coédigo
de ética dos funcionarios publicos, a
necessidade de protecdo da Saude
Publica de interesses comerciais da
industria do tabaco.

As prioridades referem-se a:

- Elaboracdo de um plano de acdo,
pela Comissdo- CICQ, para a imple-
mentacdo do artigo 5.3, para preve-
nir interferéncias da Industria junto
das instituicGes e seus dirigentes;

- Desenvolvimento de um cédigo de
conduta para os dirigentes do Estado
para prevencdo de interferéncias da

industria do tabaco;
- Partilha de experiéncia com outros

paises sobre modus operandi da In-
dustria do Tabaco;

- Capacitac¢do da sociedade civil e das
universidades sobre seus papéis para
contrariarem as taticas da Industria
do Tabaco ;

- Controlo das atividades de Publici-
dade, de Promocdo e de Patrocinio,
assim como as Atividades de Re-
sponsabilidade Social- ARS das In-
dustrias do Tabaco;

-Revisdo do Protocolo entre a In-
dustria do Tabaco e o Governo a luz
da Convencdo.

4. DESENVOLVIMENTO E IMPLE-
MENTAGAO DE INICIATIVAS INOVA-
DORAS PARA TORNAR SUSTE-
NTAVEL O PROGRAMA DE CONTRO-
LO DO TABACO (ART., 5.2a, 6 E 17)

Os custos humanos do uso do tabaco
representam perdas financeiras sig-
nificativas. Todos 0s anos, o con-
sumo de tabaco custa a economia
global mais de US $ 1 trilhdo em cus-
tos de saude e perda de produtivi-
dade. Além disso, as despesas médi-
cas pagas geralmente levam as
familias a pobreza, ou forgam as pes-
S0as a renunciarem inteiramente ao
cuidado.

Em resposta, por um lado, a
assuncgdo do tabagismo como um fa-
tor de risco importante e transversal
para as DNT, implicard um melhor
enquadramento dos seus indica-
dores no quadro da estratégia de co-
operacdao de Cabo Verde com as
Nacdes Unidas, o UNDAF cuja re-
visdo estd prevista para 2022. E, por
outro, considerando que as medidas
financeiras e fiscais sdo as mais efica-
zes para reducdo do consumo do ta-
baco, Cabo Verde realizou, recente-
mente, com apoio do Secretariado
da OMS e do PNUD, a modelagem ao
imposto sobre os produtos do taba-
co e a realizagdo do caso de investi-
mento na CQCT” em Cabo Verde. Es-
tes estudos, ja de inicio, permitiram
evidenciar argumentos e estratégias
que estdo a disposicdo dos Ministéri-




os da Saude e das Financas de modo
a fundamentar as medidas mais ime-

- Apresentacdo do Plano Estratégico
aos praceiros governamentais, aos

diatas. ——————————parceiros-de-cooperacaobilateral e

Os impactos iniciais sdo esperados ja
no Orcamento do Estado de 2019.
Com o aumento do preco do tabaco,
com o aumento das taxas conforme
as recomendacdes da OMS e com a
implementacdo de medidas norma-
tivas previstas, a prevaléncia do con-
sumo do tabaco em Cabo Verde sera
drasticamente reduzida.

Baseado na constatacdo de que em
algumas ilhas mais rurais em que se
pratica o cultivo do tabaco para uso
tradicional, as taxas de prevaléncia
do consumo estdo acima da média
nacional, (MJ- CCCD — 2013), este
eixo procura ainda estudar melhor os
cendrios dessas ilhas, compreender
as razdes e avaliar as medidas que,
entre outras, passem pela adocdo de
alternativas mais rentaveis para culti-
vo de folhas do tabaco.

Neste eixo procura-se essencial-
mente a:

- Defini¢do e Implementacdo de uma
politica tributaria nacional sobre os
produtos do tabaco, conforme o arti-
go 6 e suas diretivas;

- Conducdo da realizacdo de uma
analise do caso de investimento na
CQCT, no contexto de Cabo Verde;

- Alocacdo das receitas fiscais ao Pro-
grama de controlo do tabaco;

as agéncias da UN;

- Inclusdo das areas prioritarias da
implementacdo da Convengdo como
parte das atividades na programacao
do UNDAF no ano de 2022;

- Mapeamento de dreas de cultivos
do tabaco nas ilhas de Santo Antdo,
Sdo Nicolau, Santiago, Maio e Fogo;

- Incentivo a substituicdo do cultivo
do tabaco por outros economica-
mente mais rentaveis.

5. PROTECAO DAS POPULACOES DO
FUMO DE SEGUNDA MAO (ART. 8)

TEstudos técnicos recomendados
pela COP concluiram que ndo ha
niveis seguros de exposicdo a fumaca
do tabaco. De acordo com as fontes
da OMS, dos cerca de 7,2 milhdes de
mortes anuais em todo o mundo
devido ao uso do tabaco, cerca de 1
milhdo deve-se a fumaca de segunda
mao.

Em Cabo Verde, constatam-se insufi-
cientes medidas de restricdo ao uso
do tabaco. Ndo contemplando todos
0s espacos publicos fechados, como
os restaurantes, os bares e cafés, os
espacos laborais e as prisdes espe-
cialmente, onde é pratica fuma-
rem-se dentro das celas, entre out-
ros. Por isso, a legislacdo atual deve
incidir sobre a interdicdo total do




fumo em todos os espacos publicos
fechados e semifechados.

Este eixo procura incentivar todos os
atores para, a um so6 tempo, fazerem
uma frente Unica em prol da sensibi-
lizacdo, da prevencdo e da fiscal-
izacdo, de modo a garantir o alcance
do desiderato referente a espacos
publicos fechados e domicilios livres
do fumo, assim como para a reducdo
da poluicdo ambiental.

A atencdo deste eixo estd voltada
para o:

- Desenvolvimento de um plano de
implementacdo da legislagdo sobre
ambientes livre de fumo em Cabo
Verde;

- Capacitagdo das equipas (autori-
dades de fiscalizacdo) para a fiscal-
izacdo de ambientes livre de fumo;

- Sensibilizacdo do publico sobre os
efeitos do fumo de segunda mao e
sobre a aplicacdo da lei;

- Integracdo da politica de ambientes
livre de fumo no quadro do projeto
Cidades Saudaveis e das Universi-
dades Promotoras da Saude;

6. REFORCO DAS ADVERTENCIAS
NOS ACONDICIONAMENTOS DOS
PRODUTOS DO TABACO, CON-
FORME AS RECOMENDAGOES DA
OMS (ART. 11)

O artigo 11 da CQCT determina que
as partes adotem medidas efetivas

sobre a embalagem e etiquetagem
dos produtos do tabaco. As ad-
verténcias existentes nas embala-
gens do tabaco em Cabo Verde
foram estabelecidas por interesse
livre da industria, e a avaliagdo
demonstra ndo serem efetivas.

A embalagem tornou-se no principal
veiculo de comunicacdo entre a in-
dustria e os potenciais consumi-
dores, especialmente criancas e ado-
lescentes, a medida que os paises
avancaram pela proibicdo da publici-
dade e da promogédo de produtos de
tabaco nos meios de comunicacdo.
E, estudos técnicos demonstram
que, as ilustracdes associadas ao tex-
to, quando testadas e ocupam
grandes areas, aliada a rotatividade,
garantem uma maior efetividade da
adverténcia, por aumentarem a visi-
bilidade, reduzirem a atratividade e a
confusdo, e enfraquecem o market-
ing associado ao tabaco nas embala-
gens.

Pretende-se seguir a orientacdo da
OMS que destaca o papel da embala-
gem padronizada, como parte de
uma abordagem abrangente e mul-
tissetorial para o controlo do tabaco,
permitindo que, no ambito do atual
Decreto-lei sobre o tabaco, haja ab-
ertura para o Ministério da Saude
regulamentar a embalagem padroni-
zada dos produtos do tabaco.

Neste sentido, o eixo 6 procura atuar
na:




- Andlise de experiéncia de outros
paises na modelagem de embala-
gem e das adverténcias sanitarias
nos produtos do tabaco comercial-
izados no Pais

- Regulamentacdo e implementacdo
do modelo de embalagem para Cabo
Verde, com imagens e pictogramas
adaptadas e com a inclusdo de uma
linha telefdnica.

- Desenvolvimento de um guia para a
implementacdo das adverténcias
sanitarias,

- Implementacdo das orientacdes,
avaliacdo e atualizacdo regular do
modelo de embalagem de advertén-
cias sanitarias adotadas

7. REFORCO DE MOBILIZACAO SO-
CIAL, DA INFORMAGAO, EDU-
CACAO, COMUNICACAO, SENSIBILI-
ZACAO E FORMACAO DAS POPU-
LACOES (ART. 12 E 4);

A CQCT da OMS reconhece que al-
guns dos maiores ganhos no com-
bate ao tabaco podem ser feitos at-
ravés do envolvimento direto de out-
ros setores para além da saude. Em
Cabo Verde tem-se um espectro vas-
to de organizacdes da sociedade civ-
il, mas que, no contexto de controlo
do tabaco, precisam de mais trein-
amento e de materiais de trabalho.
Por seu lado, o MNC que envolve to-
dos os sectores do Estado (Presidén-
cia de Republica, Parlamento e diver-
sos sectores do Governo, Universi-
dades e Sociedade Civil), os seus

membros demonstram suficiente
compreensdo do impacto e da
abrangéncia do problema cuja res-
posta terd de ser complementar e ig-
ualmente operacional a nivel multis-
sectorial.

A abordagem ao eixo 7 sera centrada
na comunicacdo e na coordenacdo
intersectorial das acles, destacan-
do-se:

- Reforco a mobilizacdo dos atores,
(particularmente a sociedade civil)
para uma maior dinamizacdo das
acoes a nivel nacional e comunitaria;

- Desenvolvimento de um Plano de
Comunicagdo multissectorial com os
atores e parceiros (nacional e comu-
nitario);

- Implementacdo do Plano de Comu-
nicacdo multissectorial com todos os
atores e parceiros (a nivel nacional e
comunitario);

- Seguimento e avaliagdo do Plano de
Comunicacao.

8. INTEGRACAO DAS RESPOSTAS A
CESSACAO E A DEPENDENCIA DE
NICOTINA NA ATENCAO PRIMARIA
DE SAUDE (ART. 14)

Em Cabo Verde, a resposta especifica
de apoio a cessacdo para usuarios do
tabaco ndo é efetiva, sendo uma pri-
oridade capacitar os profissionais da
saude, introduzir farmacos adequa-
dos e programar respostas, essen-
cialmente ao nivel da atencdo
primdria. A OMS tem langado alertas




sobre a necessidade de se ajudar os
usuarios a deixarem o tabaco, desta-
cando como o tabaco mata cerca de
metade de seus usuarios e como 0s
produtos do tabaco sdo feitos de ma-
teriais extremamente toxicos. Em
2017 langou A guide for oral disease
patients to quit tobacco use, com a
finalidade de dar conselhos e infor-
macdes para melhorar a prontidao
dos usuarios para a cessacao, e lem-
bra que o fumo do tabaco contém
mais de 7000 substancias quimicas,
das quais pelo menos 250 sdo preju-
diciais e pelo menos 69 sdo conheci-
dos por causarem cancro.

E neste sentido que, o artigo 14 da
Convencdo estabelece que cada par-
te deve empenhar-se em implemen-
tar programas efetivos de cessacdo
do uso de tabaco, incluindo despista-
gem, diagndstico aconselhamento e
programas de tratamento. E o eixo
estratégico em aprego, procura es-
truturar e implementar um modelo
de resposta ajustado a demanda do
pais, consistindo-se essencialmente
em:

- Elaboragdo de um Plano de Agdo
para a integracdo da Cessacdo na
atencdo primaria de Saude;

- Capacitacdo de profissionais para a
gestdo e operacionalizacdo do pro-
grama de cessacao (formadores para
administrar o programa; e profission-
ais responsaveis pela implemen-
tacdo do programa de cessacdo, em
toda a rede primaria de cuidados, so-

bre os métodos de despistagem e de
aconselhamento breve);

- Desenvolvimento de um Protocolo
para a Integracdo de servicos de
aconselhamento e de tratamento na
rede primaria de cuidados, incluindo
nos programas especificos de
atencdo a tuberculose e HIV, cuida—-
dos de salde materno-infantil e pro-
gramas de luta contra doencas ndo
transmissiveis;

- Orientacdo e apoio aos afetados
pelo tabagismo, através da linha
telefénica gratuita 8002525;

- Instituicdo do registro do status do
tabagismo em modelos de histérico
médico;

- Inclusdo do tratamento da de-
pendéncia da nicotina como uma
disciplina no curriculo das escolas de
enfermagem e como moddulo em
outros cursos universitarios da area
de saude;

- Disponibilizagdo ao publico nacion-
al de medicamentos necessarios ao
tratamento, na rede das farmacias
nacionais;

- Implementacdo de M-Cessacdo no
ambito do Programa de cessacao.

9. IMPLEMENTACAO DE UM SISTE-
MA DE PESQUISA E VIGILANCIA
(ART.20)

Em Cabo verde os dados sobre o tab-
aco estdo desatualizados e ndo refle-
tem toda a demanda de informacdo




porque, por diversos motivos, as
pesquisas sdo irregulares. Contudo,
o artigo 20 exige que as partes se
comprometam em elaborar e pro-
mover pesquisas nacionais e a coor-
denar programas de pesquisas re-
gionais e internacionais sobre o con-
trolo do tabaco. Por isso, neste pla-
no, Cabo Verde procura criar e man-
ter atualizado um sistema de pro-
ducdo e de gestdo de informacgGes
sobre o tabaco.

Este eixo, portanto, ird centrar-se na:

- Implementacdo de um observatdério
(plataforma de gestdo de infor-
macdo) referentes ao tabaco;

- Definicdo e implementacdo um pla-
no de e vigilancia sustentavel para
monitorizacdo da epidemia;

- Estabelecimento de protocolos
com INE e com outros parceiros para
producdo e partilha de informacdes
referentes ao tabaco

- Constituicdo de uma equipa multis-
sectorial para a recolha de dados so-
bre o tabagismo, seu tratamento e
divulgacdo;

- Inclusdo de questdes sobre o taba-
CO Nos inquéritos nacionais;

- Producdo e submissdo de relatorios
bienais de implementacdo da CQCT
ao Secretariado da FCTC;

- Incentivar as universidades a uftilizar

e a produzir dados sobre o tabagis-
mo e politicas de controlo, articula-
dos como o Sistema de vigilan-cia;

- Apoio a realizacdo regular de estu-
dos de prevaléncias, estudos qualita-
tivos e comportamentais, (STEP-
Wise, GYTS, etc.,);

- Realizacdo de estudos regulares
para conhecimento do nivel de ex-
posicdo a fumaca;

- Realizacdo de estudos de impacto
das intervengdes e das medidas so-
bre as pessoas, o ambiente e a
economia

10. COOPERAGAO MULTILATERAL
PARA O REFORGO A SUSTENTABILI-
DADE DO PROGRAMA DE CONTRO-
LO DO TABACO EM CABO VERDE
(ART. 22 E 26)

As partes da Convencdo-Quadro da
Organizacdo Mundial da Saude para
o Controlo do Tabaco (CQCT da
OMS) tém procurado alinhar suas
acoes locais e regionais aos impactos
globais pretendidos; a ultima plata-
forma de concertacdo e de alinham-
ento das posi¢cdes foi realizada em
outubro de 2018, na Suica durante a
COP8.

Cabo Verde é um pais marcado pela
escassez de recursos. Mas ainda ndo
utilizou plenamente os canais bilat-
erais, regionais, sub-regionais e out-
ros canais multilaterais disponiveis
para financiar o desenvolvimento e o




fortalecimento de programas multis-
sectoriais abrangentes.

E torna-se assim um desafio pre-
mente deste plano desenvolver es-
tratégias de cooperacdo, bilateral,
multilateral e sul-sul, de forma a su-
perar as deficiéncias financeiras e
técnicas para o reforco e a sustentab-
ilidade do programa de controlo do
tabaco. O Eixo fica entdo focado na:

- Definicdo de um plano de cooper-
acdo Sul-Sul e Triangular para o
for-talecimento da capacidade na-
cional para a implementacdo da
CQCT nos aspetos cientificos, finan-
ceiros, técnicos e juridicos;

- Busca ativa de oportunidades de
cooperagdo com outras Partes, orga-
nizagdes internacionais competentes
e parceiros do desenvolvimento do
Pais;

- Definicdo de um plano interno de
reforgo parcerias chave para imple-
mentac¢do da CQCT.

- Sensibilizacdo para disponibilizacdo
o Pais para realizacdo de eventos/as-
sociacdes de caracter regional e
global, relativos ao controlo do taba-
co
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VII. PLANO DE
COMUNICACAO

Tabela 6- Plano de comunicagdo

ATIVIDADES DE COMUNICACAO

Envolver o Mecanismo do
Coordenagdo nacional mul-
tissectorial na elaboragdo
do Plano

Envolver as Nagbes Unidas
na Revisdo para sugestdes

Edicdo e impressdo da
versdo oficial do Plano

Realizar o Langamento do
Plano Estratégico

Apresentar o Plano Es-
tratégico junto dos par-
ceiros e decisores

Editar uma brochura resumi-
da da apresentagdo do Plano
juntos dos setores e parceiros

Definir e implementar o Plano
COMBI- de Comunicagdo para
o Impacto sobre o Comporta-
mento e de sensibilizagdo
para a implementagdo inte-
gral das estratégias de imple-
mentagdo da CQCT

Utilizar o Plano como instru-
mento de mobilizagdo de re-
cursos a nivel nacional e inter-
nacional

O Plano de Comunicagdo visa reforcar o envolvimento
dos decisores, implicar os parceiros, os atores e as comu-
nidades em torno dos objetivos e das metas do Plano Es-
tratégico Nacional de Controlo do Tabaco 2019 — 2023,
que procura operacionalizar as diretrizes da Convengao,
alinhados com os ODS e com o PDES. Contudo, mais do
que ter este instrumento de trabalho disponivel sera
necessario criar uma empatia nacional e internacional
em torno do Plano, por forma a se ter as condicdes basi-

cas para a sua materializacdo.

RESULTADOS

Apropriagdo do
plano

SugestBes propostas
integradas

Versdo oficial do
Plano Impresso

Lideres setoriais
implicados no apoio a
implementagdo do
Plano

Decisores implicados
na implementagdo
do Plano

Comunidades
engajadas na
implementagdo do
Plano

Atores mobilizados
Plano implantado

Parceiros disponiveis
de para cooperarem
na mobilizagdo de
recursos

PUBLICO-ALVO

GT-(CIcQ)

WHO FCTC
PNUD
OMS

Parceiros

Parceiros

Governo
Presidéncia
Parlamento

Camaras
Municipais

Comunidades
Locais

Todos os
parceiros

Parceiros
Bilaterais,
multilateral

PERIODO / DATA

Julho e
Novembro de
2018

15 de
novembro a
15 de
Dezembro

Janeiro do
2019

Fevereiro de
2019

Fevereiro de
2019

Janeiro do
2019

2019- 2023

2019- 2023

RESPONSAVEL

CICQ- CCAD

CICQ- CCAD

OMS CQCTv

CICQ- CCAD

CICQ- CCAD

CICQ- CCAD

CICQ- CCAD

CICQ- CCAD
OMS CQCT

CICQ- CCAD
OMS CQCT
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8.1 Fontes de financiamento

A mobilizacdo de recursos financeiros necessarios bem como o estabeleci-
mento de um orcamento exclusivo para financiar as atividades constantes do
plano de acdo, sdo fatores determinantes para o sucesso da implementacdo
deste Plano Estratégico e uma das condi¢des indispensaveis para o efetivo
cumprimento da meta 3.a do ODS 3, que consiste na implementacdo integral
da Convencao-quadro da OMS para o Controlo do Tabaco.

O presente plano sera financiado, substancialmente, no quadro do Projeto da
OMS- FCTC 2030 do qual Cabo Verde é parceiro, até 2021, com fundos do
Reino Unido, disponibilizados através do Secretariado da OMS.

Orcamento Geral do Estado, porém, é considerado uma fonte segura de
financiamento, a semelhanca dos demais programas de Saude Publica.

Um dos objetivos do aumento dos impostos sobre os produtos do tabaco é
de poder financiar o Programa de Controlo do Tabaco em Cabo Verde, espe-
cialmente no desenvolvimento dos instrumentos essenciais para a imple-
menta¢do da Convengdo-quadro, na promog¢do dos comportamentos
saudaveis, na prevencao dos riscos e no tratamentos e reabilitacdo dos afeta-
dos.

Os parceiros regulares do desenvolvimento de Cabo Verde, como a cooper-
acdo multilateral através do UNDAF, os parceiros bilaterais, bem como no
ambito da cooperagdo Sul-Sul e Triangular, sdo oportunidades efetivas de
mobilizacdo de fundos para o Programa.
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