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Sumario executivo

A Convencdo Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizacdo Mundial da Salde
(CQCT OMS) é o primeiro tratado de saude internacional negociado sob os auspicios da
OMS, foi adotado em 2003 e entrou em vigor em 2005. A Convencéo é um tratado baseado
em evidéncias que reafirma o direito de todas as pessoas ao mais alto padrdo de saude.
Desde entdo, tornou-se um dos tratados mais abrangentes e rapidamente adoptados na
historia das Nagdes Unidas, com 183 Partes até hoje.

Angola ratificou a CQCT OMS em 20 de setembro de 2007 e esta entrou em vigor em 19
de dezembro de 2007.

Tendo ratificado a CQCT da OMS, Angola € obrigada a implementar as suas disposi¢des
através de leis, regulamentos ou outras medidas nacionais. Ha, portanto, a necessidade de
identificar todas as obrigacdes nos artigos substantivos da Convencao, vincula-las aos
ministérios e agéncias relevantes, obter 0s recursos necessarios e procurar apoio
internacional, quando apropriado, para implementar plenamente a Convencao.

O Governo de Angola, através do seu Ministério da Saude (MinSa), solicitou ao
Secretariado da Convencéo que conduzisse um exercicio de avaliacdo de necessidades para
acompanhar o progresso da implementacdo da CQCT da OMS, identificar possiveis
lacunas e desafios remanescentes e fornecer recomendacdes para enfrentar esses desafios.

A avaliacao das necessidades é um exercicio realizado em conjunto com um governo para
identificar os objetivos a serem alcangados no ambito da CQCT da OMS, os recursos
disponiveis para a implementacdo da Parte interessada e quaisquer lacunas a esse respeito.
Baseia-se em todos os artigos substantivos da CQCT da OMS para estabelecer uma linha
de base das necessidades.

A missdo de avaliacdo das necessidades para implementacdo da CQCT da OMS em Angola
foi conduzida entre os dias 20 e 25 de agosto de 2023. Este relatdrio inclui a analise do
status da implementagéo da CQCT da OMS, assim como desafios e potenciais necessidades
identificadas durante a miss&o.

Este relatorio de avaliacdo das necessidades apresenta Artigo por Artigo da Convengéo,
uma analise do progresso que o pais tem feito na implementacdo: as lacunas que podem
existir e possiveis ac¢des subsequentes que podem ser adoptadas para preencher essas
lacunas. Os elementos chave que devem ser colocados em préatica para possibilitar Angola
a alcancar totalmente suas obrigacGes sob a Convencdo, estdo resumidos abaixo. Mais
detalhes se encontram no relatério em si.



Primeiro, a CQCT da OMS ¢é um tratado internacional e, portanto, uma lei internacional.
Tendo ratificado esse tratado, Angola é obrigado a implementar suas medidas através de
legislacdo nacional, regulamentacdes e outras provisdes. Ha, portanto, uma necessidade de
se identificar todas as obrigacdes nos artigos da Convencdo, relaciond-los com os
Ministérios e Agéncias relevantes, obter 0s recursos necessarios e procurar apoio
internacional quando apropriado.

Segundo, a Convencdo requer que as Partes desenvolvam, implementem, actualizem
periodicamente e revisem estratégias, planos e programas multisectoriais abrangentes de
controlo do tabaco, de acordo com o Tratado. Angola possui um quadro legislativo que
contempla parcialmente as recomendagdes da Convengdo Quadro e estd atualmente
desenvolvendo uma estratégia nacional de controlo do tabaco. Recomenda-se que seja
realizada uma revisdo do actual quadro legislativo com vista a desenvolver uma nova lei
abrangente de controlo do tabaco que esteja totalmente alinhada com a Convengéo. Assim
como, recomenda-se que uma nova estratégia e em seguida um novo plano de controlo do
tabagismo sejam desenvolvidos e implementados.

Terceiro, a Convengéo requer um mecanismo de Coordenacao Nacional multisetorial a ser
estabelecido para coordenar sua implementacdo. Para tal, tendo em vista que o Ministério
da Saude ja possui um Ponto Focal responsavel pelas ac¢oes de controlo do tabaco actuante
e que interage com 0s parceiros relevantes do pais, recomenda-se que Angola formalize e
operacionalize um comité multissetorial para a implementacdo da CQCT da OMS, sob a
lideranga do Ministério da Saude e com a secretaria executiva na Diregdo Nacional de
Saude, para melhorar a coordenacdo e eficiéncia do trabalho entre os setores, com
financiamento adequado. Ao mesmo tempo, a capacidade do ponto focal de controlo do
tabaco deve ser aumentada, com uma equipa dedicada tempo integral, para o
desenvolvimento das acc¢des de controlo do tabaco.

Quarto, de acordo com as leis angolanas, uma vez ratificado o tratado, o pais ja subscreveu
0s seus termos. Angola possui alguns instrumentos legais para o controlo do tabaco que
contribuem para implementar os requisitos da Convenc¢do como: () Carta de Ratificacao
da Convencao Quadro de Luta Contra o Tabaco por Despacho Presidencial em 4 de Junho
de 2007; (I1) Lei n. 0 02/05, de 28 de Fevereiro, Capitulo 24, pagina 369, que estabelece
taxas de 10% sobre os cigarros de producdo nacional e 30% de todos outros produtos do
tabaco (ver a actual pauta aduaneira); (111) Decreto Presidencial n.° 43/09 publicado no
Diario da Republica no 172/09 que proibe fumar em locais publico. No entanto, para
alinhar esse quadro legislativo de acordo com a CQCT da OMS, a elaboragédo de uma lei
abrangente de controlo do tabaco em um documento Unico seria recomendavel e o seu
processo de formulacdo deveria ser liderado pelo Ministério da Saude.

Quinto, outros setores do governo tem implementado importantes acfes de controlo do

tabaco como o Ministério das Financas, que através do PROSEFA (programa nacional de

selos fiscais de alta segurancga) introduziu um sistema obrigatdrio, de alta seguranca, para
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alguns produtos, incluindo tabaco e seus sucedaneos, a partir de 1° de julho de 2023, com
0 objetivo de combater ao contrabando e contrafacéo.

Sexto, o Quadro de Parceria entre 0 Governo de Angola e o Sistema das Nagdes Unidas
(UNPAF) 2020 — 2022 (em inglés, United Nations Sustainable Development Cooperation
Framework — UNSDCF?), anteriormente conhecido como UNDAF, é 0 programa estratégico
acordado conjuntamente entre o Governo e o sistema das Na¢des Unidas que delineia as
prioridades no desenvolvimento nacional. Apesar do UNSDCF actual, que contempla de
2020 a 2022, néo ter incluido o tema controlo do tabaco como um desafio a ser enfrentado,
nem mesmo a implementacdo da CQCT da OMS foi citada como necesséria, é importante
mencionar que o escritdrio e a representante residente das Na¢fes Unidas em Angola,
defendem firmemente o avanc¢o da implementacdo da Convencao e isso foi demonstrado
nas discussdes que tiveram lugar com a representante, antes da miss&o.

Sétimo, vale enfatizar que a atual legislacdo de Angola, ainda permite que a populagao seja
exposta ao fumo do tabaco, tendo em vista a permissdo de espacos para fumar em areas
fechadas dos estabelecimentos comerciais como restaurantes e bares. Outro ponto
fundamental que devemos dar especial atencdo € a adverténcia sanitaria nas embalagens
dos produtos de tabaco que atualmente ndo conta com imagem, somente texto e a
publicidade remanescente que ainda é encontrada nos pontos de venda em Angola. A
revisao destes aspectos contribuira substancialmente para o cumprimento das obrigacGes
decorrentes da CQCT da OMS e a melhoria do estado de salde e qualidade de vida em
Angola.

Oitavo, a Conferéncia das Partes adoptou oito directrizes para implementar os Artigos 5.3,
6, 8,9¢e 10, 11, 12, 13 e 14 da CQCT da OMS. O objectivo dessas directrizes € ajudar as
Partes a cumprirem suas obrigacdes legais nos respectivos Artigos da Convencdo. As
directrizes baseiam-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e na experiéncia das
Partes. Angola € fortemente encorajado a seguir estas directrizes para implementar
plenamente a Convencao.

Nono, o Programa das Na¢6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a OMS, estéo
empenhados em apoiar Angola, como parte de suas actividades, no cumprimento das
obrigacdes da Convencédo para enfrentar as lacunas e as necessidades identificadas no
relatério de avaliacdo de necessidades. As Organizacfes Ndo Governamentais (ONGSs) que
sejam atuantes no pais e que desempenhem um papel ativo no controlo do tabagismo,
também podem apoiar 0 Governo na implementacdo da Convencéo.

L Link para acesso da publicagdo: https://angola.un.org/pt/97447-quadro-de-parceria-entre-o-governo-de-
angola-e-o-sistema-das-na%C3%A7%C3%B5es-unidas-unpaf-2020-2022

2 Link para acesso da publicacdo: https://angola.un.org/sites/default/files/2020-10/Doc-UNSDCF-Angola-
ENG-0804.pdf
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Considerando as conclusGes relacionadas com a implementacdo da Convencdo em Angola,
bem como as lacunas e desafios que precisam de ser abordados, seguem-se as principais
recomendacdes resultantes deste exercicio de avaliacdo de necessidades:

1. Rever o quadro juridico actualmente fragmentado para o controlo do tabaco. Seria
benéfico ter uma lei abrangente de controlo do tabaco, em um documento Unico, alinhada
com a CQCT da OMS e o processo de formulacéo de politicas deveria ser liderado pelo
Ministério da Salde;

2. Desenvolver uma estratégia nacional e um plano de acao para o controlo do tabaco, com
custos e financiamentos sustentados, que sirvam de roteiro das a¢des de controlo do tabaco,
incluindo a aplicacéo da legislagéo;

3. Operacionalizar um comité multissetorial para a implementacdo da CQCT da OMS, sob
a lideranga do Ministério da Saude e com a secretaria executiva na Dire¢do Nacional de
Saude, para melhorar a coordenacao e eficiéncia do trabalho entre os setores;

4. Definir claramente os papéis e responsabilidades na implementagdo do controlo do
tabaco no setor da salde e entre os setores do governo;

5. Reforcar a capacidade do Ministério da Salde para o controlo do tabaco,
disponibilizando uma equipa a tempo integral, apoiando o ponto focal;

6. Elevar os impostos sobre os produtos do tabaco com intervalos regulares, a fim de
aumentar os precos dos produtos e manter baixa a acessibilidade aos produtos;

7. Aderir ao Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do Tabaco;

8. Introduzir um financiamento sustentavel dos programas de controlo do tabaco, por
exemplo, através da vinculag¢do dos impostos provenientes do tabaco;

9. Fortalecer a educacdo publica e a conscientizacdo sobre os perigos do tabaco, usando
canais e meios de comunicacdo econdmicos e sustentveis em todos os setores da
sociedade, inclusive por meio de uma colaboracdo mais forte com as autoridades
subnacionais;

10. Incluir o controlo do tabagismo na capacitacéo e treinamento de todos os profissionais
de saude;

11. Ministério da Saude solicitar ao Instituto Nacional de Luta Anti-Drogas (INALUD)
que fortaleca a formacédo dos pontos focais e dos profissionais de salde sobre a cessacao
do tabaco, assim como assisténcia e reabilitacdo daqueles que param de fumar usando suas
redes e capacidades;

12. Fortalecer a coleta de dados sobre o consumo de tabaco, os determinantes e as
consequéncias do consumo de tabaco;

13. Conduzir uma analise do mercado do tabaco, incluindo o comércio ilicito de produtos
do tabaco;

14. Iniciar o monitoramento e vigilancia da utilizacdo de novos e emergentes produtos do
tabaco;

15. Desenvolver uma plataforma abrangente de dados e acdes de controlo do tabaco
realizadas em todas as provincias do pais com a participacao de todas as partes interessadas
e



16. Integrar o controlo do tabaco na estratégia de cooperagdo com os paises da OMS e no
quadro de cooperacdo com os paises das Nacdes Unidas, bem como nos programas
nacionais de saude, desenvolvimento e economia através da cooperacdo sul-sul,
Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (em inglés Southern African
Development Community - SADC) e outras em que Angola é membro.

Abordar as questbes levantadas neste relatdrio contribuira substancialmente para o
cumprimento das obrigacdes decorrentes da CQCT da OMS e melhorar o estado de salde
e a qualidade de vida das pessoas de Angola. As necessidades identificadas neste relatério
representam areas prioritarias que requerem atencdo imediata. A medida que Angola
aborda estas areas, o Secretariado da Convencdo, em cooperacdo com a OMS e outros
parceiros internacionais relevantes, estara disponivel e compromete-se a prestar assisténcia
técnica nas areas acima mencionadas e a facilitar o processo para envolvimento dos
parceiros potenciais e identificar os recursos disponiveis internacionalmente para a
implementacéo da Convencao.

O Secretariado da Convencdo também esta empenhado em prestar assisténcia técnica a
pedido do Ministério da Saude.

O relatério completo, a seguir desse resumo, também pode ser usado como base para
qualquer proposta que possa ser apresentada aos parceiros internacionais relevantes para
apoiar Angola no cumprimento das suas obrigacdes nos termos da Convencéo.

Esta avaliacdo das necessidades conjunta foi apoiada financeiramente pelo Governo da
Noruega®.

3 Esta publicacéo foi produzida com a assisténcia do Governo da Noruega. O contetido desta publicagdo é
de exclusiva responsabilidade do Secretariado da CQCT e ndo pode ser utilizada de modo algum para
refletir as opini6es do Governo da Noruega.
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Introducéo

A CQCT da OMS ¢é um tratado internacional negociado sob os auspicios da Organizacao
Mundial da Saude que foi desenvolvido em resposta a globalizacao da epidemia do tabaco.
Foi adoptado em 2003 e entrou em vigor em 2005 (Box 1). A Convencdo é um tratado
baseado em evidéncias que reafirma o direito de todas as pessoas ao mais alto padrdo de
salide. Desde entdo, tornou-se um dos tratados mais amplamente e rapidamente adotados
na historia das Nagdes Unidas, com 182 Partes até esta data®.

Angola ratificou a CQCT OMS em 20 de setembro de 2007.

Box 1-A CQCT da OMS

» A Convengdo-Quadro da Organizacdo Mundial da Saude para o Controlo do Tabaco (CQCT da
OMS) foi desenvolvida em resposta a globalizacdo da epidemia do tabaco, que ocorre desde o século
XX.

* A Convengdo é um tratado baseado em evidéncias que reafirma o direito de todas as pessoas ao
mais alto padrdo de saude.

* O objetivo da Convengdo ¢é “proteger as geragdes actuais e futuras das consequéncias devastadoras
da saude, sociais, ambientais e econdmicas do consumo de tabaco e da exposi¢do a fumaca do
tabaco”.

» A Convengdo afirma a importancia de medidas de reducao da demanda e de fornecimento,
estratégias paralelas para atingir esse objectivo, e as Partes também sdo incentivadas a implementar
medidas além daquelas exigidas pelo tratado.

* A Conferéncia das Partes (COP) ¢ o 6rgdo de decisao da Convencao.

« O Secretariado da Convengdo foi estabelecido como um ¢érgdo permanente para apoiar a
implementacdo da Convencdo, em conformidade com o Artigo 24 da CQCT da OMS.

O Governo de Angola, através do seu Ministério da Saude, solicitou ao Secretariado da
Convencgdo que conduzisse um exercicio de avaliagdo de necessidades (Box 2) para
acompanhar o progresso da implementacdo da CQCT da OMS, identificar possiveis
lacunas e desafios remanescentes e fornecer recomendacdes para enfrentar esses desafios.

A revisdo documental para o exercicio de avaliacdo de necessidades foi conduzida pelo
Secretariado da Convencgdo em conjunto com o Governo de Angola, de maio a junho de
2023. Esta fase incluiu a andlise inicial da situacdo do controlo do tabaco no pais, 0s
desafios e as potenciais necessidades apontados nos relatérios de implementacao da CQCT
da OMS, assim como outras fontes de informacdo. Uma equipe internacional liderada pelo
Secretariado da Convencao, que também incluiu representantes do Escritério Nacional da
OMS e do Escritdrio Nacional do PNUD em Angola, conduziu uma missao em Luanda de
20 a 25 de agosto de 2023 (ver Anexo 1 para programa de missdo). A avaliacdo envolveu
departamentos governamentais relevantes, ONG e outras partes interessadas (ver Anexo
2).

4 https://treaties.un.org/pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY &mtdsg_no=I1X-4&chapter=9&clang=_en
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Box 2 - O exercicio de avaliagdo de necessidades

e A COP1 (fevereiro de 2006) instou as Partes dos paises em desenvolvimento e as Partes
com economias em transicdo a realizar avaliagbes de necessidades a luz de suas
obrigacdes totais relacionadas a implementacédo de todas as disposicfes da Convengao
e a comunicar suas necessidades prioritarias aos parceiros de desenvolvimento (decisdo
FCTC/COP1 (13)).°

e Aavaliacdo das necessidades é um exercicio realizado em conjunto com o governo para
identificar os objectivos a serem alcangados no &mbito da CQCT da OMS, os recursos
disponiveis para a Parte interessada na sua implementacdo e quaisquer lacunas a esse
respeito. Baseia-se em todos os artigos da CQCT da OMS, a fim de estabelecer uma
linha de base das necessidades.

e Inclui uma analise documental preliminar e consultas virtuais com o governo para
estabelecer a situacdo da implementacdo da CQCT da OMS no pais; seguido por uma
missdo internacional que se reline com as partes interessadas locais (incluindo agéncias
governamentais e organizacbes ndo governamentais - ONGs) para finalizar
conjuntamente a revisdo do status de implementacdo da Convencdo; procurando
identificar as principais lacunas e desafios na implementagdo de medidas de controlo
do tabaco.

e A assisténcia pés avaliacdo de necessidades pode ser oferecida as Partes que realizarem
avaliacGes de necessidades, com base nos relatorios e prioridades identificadas.

5 Veja: COP/1/2006/CD, Decisions and ancillary documents, disponivel em:
http://apps.who.int/gb/fctc/E/E_copl.htm.
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Angola: Dados chaves

Prevaléncia do uso do tabaco
As informagBes sobre a prevaléncia do consumo de tabaco foram coletadas do ltimo relatério

disponivel enviado pela Parte para a Conferéncia das Partes (COP) da CQCT da OMS®.

Duas pesquisas foram realizadas. O Inquérito de Indicadores Multiplos e de Sadde (IIMS) com a
metodologia Demographic and Health Survey, realizado em 2015-16 e o Global Youth Tobacco
Survey (GYTS) em 2010 (Tableas 1A e 1B).

Tabela 1A: Dados de prevaléncia do ultimo inquérito populacional publicado pelo seu pais até 31 de

dezembro de 2022
1A1: Uso de tabaco (com 1A2: Tabaco fumado 1A3: Cigarro fumado 1A4: Uso do tabaco sem
ou sem fumaga) fumaca
Prevaléncia Atual Diariamente Atual Diariamente Atual Diariamente Atual Diariamente
(%)
Homens 15.7 e 14.3 8.8 14.3 e 2.6
Mulheres 1.9 o 1.8 1.0 18 .. 0.2
Total

Fonte: Demographic and Health Survey, 2015-16; National, ages 15-49
Obs.: Onde nao havia dados disponiveis, "..." aparece na tabela.

Tabela 1B: Dados de prevaléncia do Gltimo inquérito escolar publicado pelo seu pais até 31 de

dezembro de 2022
1B1: Uso de qualquer tabaco 1B3: Cigarro fumado (jovens) 1B4: Uso de tabaco sem fumaga

(jovens) (jovens)
Prevaléncia (%) Atual Diariamente Atual Diariamente Atual Diariamente
Homens 20.2 c 3.2 ce 18.0
Mulheres 18.6 . 0.3 o 19.0
Total 19.8 S 2.3 s 18.7

Fonte: Global Youth Tobacco Survey (Huambo), 2010; Subnational, ages 13-15
Obs.: Onde ndo havia dados disponiveis, "..." aparece na tabela.

5 Fonte: WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2023
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Ainda segundo o Global Youth Tobacco Survey (Huambo), 2010:

Conhecimento e Atitudes

34,3% acham que os meninos e 37,4% acham que as meninas que fumam parecem
mais atraentes

Exposi¢éo ao fumo passivo

24,0% vivem em casas onde outras pessoas fumam na sua presenca

26,7% estdo perto de outras pessoas que fumam em locais fora de casa

73,2% acham que fumar deveria ser proibido em locais publicos

41,5% acham que a fumaca de outras pessoas é prejudicial para eles

16,2% tém um ou mais pais que fumam

2,9% tém a maioria ou todos 0s amigos que fumam

Midia e Publicidade

78,5% viram mensagens antitabagismo na midia nos ultimos 30 dias

61,0% viram anuncios pré-cigarro em outdoors, nos ultimos 30 dias

58,8% viram anuncios prd-cigarro em jornais ou revistas nos ultimos 30 dias

24,3% possuem objeto com logo de marca de cigarro

Ensino

51,7% aprenderam em sala de aula, durante o ano passado, sobre os perigos do
tabagismo

48,1% aprenderam em sala de aula, durante o Gltimo ano, os efeitos do uso do tabaco
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Antecedentes

Angola tem dedicado esforcos através do Ministério da Saude, no sentido de implementar a¢fes de
controlo do tabaco como a publicacdo de Leis Nacionais e Decretos que possibilitaram ao pais
receber da OMS em 07 Junho 2019 a Medalha de Mérito “Mundo Sem Tabaco”, pelo avango na
adopcdo de politicas e medidas visando a implementagdo da Convencdo-Quadro para o Controlo
do Tabaco (Box 3 abaixo).

A equipa da missdo de avaliacdo de necessidades reconhece o esforco e comprometimento
significativo de Angola na implementacdo da CQCT da OMS e que os representantes do governo
do pais estdo conscientes da importancia do controle do tabaco e principalmente que a interferéncia
da industria do tabaco neste processo deve ser evitada. No entanto, algumas areas requerem mais
atencdo e fortalecimento, como medidas de precos e impostos para reduzir a demanda de tabaco, a
accdo multisectorial e a coordenacao a nivel subnacional, bem como a proteccao das pessoas contra
a exposicdo ao fumo passivo, a prestacdo de apoio abrangente a cessacao do tabagismo.

Portanto, os elementos-chave que precisam ser implementados para permitir que Angola cumpra
plenamente as suas obriga¢fes no &mbito da Convencdo estdo resumidos nas proximas sessdes do

relatorio.

Abaixo, alguns marcos importantes alcan¢ados pelo pais até 0 momento.

Box 3 - Marcos do controlo do tabaco em Angola

>
5
o

Esforcos no controlo do tabaco

Lei Geral de Publicidade n° 9/02 de 30 de Julho de 2002

Angola assinou a Convencao Quadro para o Contorolo do Tabaco em 29 de Junho de
2004

Lei n° 02/05, de 28 de Fevereiro, Capitulo 24, pagina 369, que estabelece taxas de 10%
sobre os cigarros de producdo nacional e 30% de todos outros produtos do tabaco

Resolucdo n° 48/05 De 8 de Novembro publicado no Diério da RepuUblica, Série A 214
através da qual Angola subscreve a Convenc¢do Quadro de Luta Contra o Tabaco

Carta de Ratificacdo da Convencdo Quadro de Luta Contra o Tabaco por Despacho
Presidencial em 4 de Junho de 2007

Convencdo Quadro de Luta Contra 0 Tabaco entrou em vigor em 19 de dezembro de
2007.
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Decreto Presidencial n° 43/09 publicado no Diario da Republica no 172/09 que proibe
fumar em locais publico

GYTS Angola-Huambo foi um inquérito escolar realizado a alunos do 5° ao 9° ano

Realizado o Inquérito de Indicadores Multiplos e de Salde

Lei Geral de Publicidade n® 9/17 de 13 de marco sobre a actividade publicitaria,
adaptando-se a nova realidade politica, econémico-comercial, que determina a proibicao
de qualquer tipo de publicidade ao tabaco

OMS outorga Medalha de Mérito “Mundo Sem Tabaco” a Angola

Lei n. 7/19 de 24 de Abril, Lei que Aprova o Cddigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado das Mercadorias Importadas e da Produgéo Nacional

Lei n.° 16/21 de 19 de Julho, sobre imposto especial de consumo

Decreto Executivo n° 151/22 que estabelece critérios de embalagem e rotulagem

Administracdo Geral de Tributaria (AGT) do Ministério das Finangas publicou o Decreto
n° 64/23 que obriga selos fiscais a todos produtos de tabaco
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Analise artigo por artigo da CQCT da OMS: achados e
recomendac0es

Essa sec¢do do relatério segue a estrutura da Convencdo. Ela delineia o arcabougo de cada artigo
da Convencdo, revé o estdgio de implementacdo de cada um destes, descreve realizacGes e
identifica lacunas entre os requisitos do Tratado e o nivel de implementacdo de Angola. Por fim,
fornece recomendacBes de como as lacunas identificadas podem ser preenchidas, com vistas a
apoiar o pais a implementar as obrigagdes contidas na Convencdo, assim como em suas diretrizes.

Artigo 2. Relagdo entre a Convencao e outros acordos e instrumentos
legais

Artigo 2.1 da Convencdo, com vista a melhor proteger a salide humana, as Partes sdo estimuladas
a “implementar medidas que vdo além das requeridas pela presente Convengdo e de seus
protocolos, e nada naqueles instrumentos impedird que uma Parte imponha exigéncias mais
rigidas, compativeis com suas disposicoes internas e conforme ao Direito Internacional”.

Angola actualmente ndo tem medidas que vao além daquelas fornecidas pela CQCT da OMS.

Recomenda-se que o Governo, enquanto trabalha para atingir as obrigacdes decorrentes da
Convencao, também considere &reas que vao para além dos requisitos minimos da Convencao e
gue terdo um impacto na reducdo da prevaléncia do consumo de tabaco e que impedirdo que
criangas e jovens comecem a consumir tabaco.

Artigo 2.2 esclarece que a Convencdo ndo afecta “o direito das Partes de celebrar acordos
bilaterais ou multilaterais, inclusive acordos regionais ou sub-regionais, sobre questbes
relacionadas a Convencéo e seus protocolos ou adicionais a ela e seus protocolos, desde que esses
acordos sejam compativeis com as obrigacdes estabelecidas pela Convengéo e seus protocolos. As
Partes envolvidas deverdo notificar tais acordos a Conferéncia das Partes, por intermédio do
Secretariado ”.

Angola tem acordos bilaterais e multilaterais com a Comunidade de Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC) e acordos econdmicos com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP). Esses acordos, até 0 momento, ndo tem influéncia na implementacdo da Convengdo no
pais.

Actualmente nenhum outro acordo que pode ter influéncia na implementacdo da Convengdo foi
relatado.

Recomenda-se que o Ministério dos Negécios Estrangeiros, assim como Departamentos
relevantes do Governo revisem os acordos sob sua jurisdicdo que possam estar no escopo do
Artigo 2.2 da Convencdo. Além disso, se os acordos forem identificados, recomenda-se que o
Governo de Angola comunique ao Secretariado como parte do préximo relatério de
implementacdo da CQCT da OMS ou independentemente.
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Artigo 4. Principios orientadores

Este artigo estabelece que para atingir o objetivo da Convencdo e dos seus protocolos, e para
implementar as suas disposi¢des, as Partes serdo guiadas por um conjunto de principios.

Artigo 4.2 reconhece que ‘‘faz-se necessario um compromisso politico firme para estabelecer e
apoiar, no @mbito nacional, regional e internacional, medidas multisetoriais integrais e respostas
coordenadas”.

Angola estd empenhada em proteger a saude da populagdo contra os maleficios do uso do tabaco.
Neste sentido, a Direcgdo Nacional de Saide Publica tem &reas desenvolvendo a¢des de controle
do tabaco, como o Gabinete de Promocgéo para a Salde, onde se encontra o ponto focal para o
controle do tabaco, que coordena as a¢Bes de controlo do tabaco no pais e o Instituto Nacional de
Luta Anti-Drogas (INALUD) que desenvolve vérias agdes importantes de conscientizacdo da
populacdo e tratamento de fumantes.

No ano de 2001 o Comité Interministerial de Luta Anti-Drogas (CILAD) foi criado por um
Conselho de Ministros através da Resolugdo n.° 13/01; Conselho de Ministros, Diario da Republica,
12 Série, n.° 43 de 21 de Setembro de 2001. No entanto, segundo as informagdes coletadas durante
a missdo, este comité néo tem desenvolvido agdes para o controle do tabaco.

SONHOS LiMPIDOS:

Mundo sem

EDIGAO 1

% 8% Organizagao
[ Mundial da Saide
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Entre outros principios o Artigo 4.7 reconhece que “A participacédo da sociedade civil é essencial
para atingir o objetivo da Convengdo e de seus protocolos”.

Além disso, o Preambulo da Convencéo enfatiza “a contribui¢do especial das organizagdes ndo-
governamentais e de outros membros da sociedade civil ndo afiliados a indudstria do tabaco,
incluindo organismos profissionais de salde, grupos de mulheres, jovens, ambientalistas e de
consumidores, e instituicbes académicas e de cuidados de salde, para esforgos de controlo do
tabaco a nivel nacional e internacional e a importancia vital da sua participacéo nos esforcos
nacionais e internacionais de controlo do tabaco”.

Angola tem organizagbes da sociedade civil que trabalham individualmente e em estreita
colaboracdo com o Ministério da Saude.

Existem duas organizagdes ndo governamentais em Angola que actuam no controlo do tabaco, a
Colégio Universitario para Aspirantes a Médicos Missionarios (Médicos com Africa Cuamm) e a
Associacdo juvenil de apoio aos jovens carentes (Jucarente). Ambas vém colaborando com o
controlo do tabaco e sdo parceiras do Governo nas iniciativas de implementacdo da Convencao.

Lacunas

O envolvimento das organizacbes da sociedade civil no controlo do tabaco é pontual, somente
quando sdo convocadas. A maioria das organizagbes da sociedade civil ainda ndo estd atuando
activamente na implementacdo da Convencao.

Recomenda-se que o Governo mobilize mais organizacbes da sociedade civil, e quando
apropriado também a academia, para que apoiem activamente a implementacdo da Convencao,
particularmente no nivel local e comunitario para melhorar o alcance do publico em geral.

Artigo 5. Obrigacdes Gerais

Artigo 5.1 convoca as Partes para ‘“‘formular, aplicar e actualizar periodicamente e revisar
estratégias, planos e programas nacionais multisectoriais integrais de controlo do tabaco, de
conformidade com as disposicBes da presente Convencao .

Angola ndo desenvolveu estratégia ou plano de accdo para o controle do tabaco no pais.

Actualmente, o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012-2025 visa promover
o cumprimento do direito & satde consagrado na Constituicdo, o acesso universal aos cuidados de
salde, assegurando a equidade na atencdo, melhorando os mecanismos de gestdo e de
financiamento do Sistema Nacional de Satde (SNS), inclui entre seus projectos, o Projecto 22: Luta
contra o tabaco em Angola, cujas estratégias, metas e atividades estdo alinhadas com a CQCT da
OMS.

Estratégias operacionais do Projecto 22:
1. Criagdo da Comissdo Interministerial de Luta contra o Tabaco;

2. Criacdo do Centro de Controlo do Tabaco em Angola com parceria da Universidade Agostinho
Neto.
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3. Promocéo de politicas de redugdo da demanda do Tabaco

4. Inclusdo de abordagens de Luta contra o Tabaco nas estratégias dos Cuidados Primarios de Satde
5. Incentivar iniciativas locais de combate ao Tabaco

6. Advogar para o empenho politico e financeiro sustentavel em prol do controlo do tabagismo
Metas do Projecto 22:

1. Em 2013, criar a Comissdo Interministerial de Luta Contra o Tabaco;

2. Até 2014, contribuir para a adequacdo e aprovacao da Lei Angolana Contra o Tabaco;

3. Em 2014, elaborar a Politica Nacional da Luta Contra o Tabaco;

4. Até 2014, elaborar o Plano Nacional Integrado de Luta Contra o Tabaco em conformidade com
as directrizes CQCT;

5. Até 2016 criar o Centro de Controlo do Tabaco em Angola;

6. Até 2017 promover a discussao da legislacdo para a criacdo do Fundo de Promogdo da Saude, a
partir das tributacGes aplicadas ao alcool e ao tabaco;

7. Até 2020 implementacédo plena da legislagdo contra o tabaco.

Actividades e intervenc¢des do Projecto 22:

1. Criag&o da Comiss&o Interministerial de Luta Contra o Tabaco;

2. Realizacdo de um estudo para a adequacdo da Lei Angolana Contra o Tabaco;

3. Elaborag&o da Politica Nacional da Luta Contra o Tabaco;

4. Avaliacdo da capacidade nacional para a implementacdo das recomendagfes da CQCT;

5. Elaboracdo do Plano Nacional Integrado de Luta Contra o Tabaco em conformidade com as
directrizes da CQCT;

6. Criagéo do Centro de Controlo do Tabaco;

7. Advocacia para a criacdo do Fundo de Promocéo da Saude, a partir das tributacdes aplicadas ao
tabaco.

No PNDS fica clara a preocupacéo do Governo pois ressalta que Angola se enquadra no grupo de
paises da SADC (Comunidade para o desenvolvimento da Africa Austral) com consumidores de
tabaco, e uma populacdo alvo maioritariamente jovem e com todas as consequéncias que o
tabagismo acarreta para a sua saude.

Lacunas

No entanto, como se pode perceber, nenhuma das metas estabelecidas como a criacdo da Comissdo
Interministerial de Luta Contra o Tabaco; a elaboracdo da Politica Nacional da Luta Contra o
Tabaco; a elaboracgéo do Plano Nacional Integrado de Luta Contra o Tabaco em conformidade com
as directrizes CQCT; a adequacéao e aprovacdo da Lei Angolana Contra o Tabaco; a cria¢do do

19



Centro de Controlo do Tabaco em Angola; a promocéo da discussdo da legislacdo para a criagéo
do Fundo de Promogdo da Saude, a partir das tributagdes aplicadas ao alcool e ao tabaco; e por fim
a implementacé&o plena da legislagdo contra o tabaco foram alcancadas.

Portanto recomenda-se que Angola fortaleca a implementacdo da CQCT da OMS, como parte
do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012-2025, como uma efectiva
ferramenta para alcancar os seus objectivos na saude publica. Também se recomenda que o
MinSa, em conjunto com todas as relevantes partes interessadas estabeleca a Estratégia
Nacional de Controlo do Tabaco e o Plano de Acgdo multisetorial para implementacido da
Convengdo com custos e financiamentos sustentados, que sirvam de roteiro das a¢des de controlo
do tabaco, incluindo a aplicacéo da legislagéo. Esse relatorio de avaliacao das necessidades pode
servir como base e no desenvolvimento de tal estratégia e plano de acc¢ao.

Recomenda-se ainda que as actividades e intervencfes do Projecto 22 sejam desenvolvidos, para
gue as metas estabelecidas sejam alcancgadas.

O Secretariado da Convencéo estd comprometido a facilitar o fornecimento de capacidade e suporte
técnico no processo de desenvolvimento do projecto de Plano Estratégico Nacional de Controlo do
Tabaco, mediante solicitacdo do Ministério da Saude.

Artigo 5.2(a) convida as Partes a "estabelecer ou reforcar e financiar um mecanismo nacional de
coordenacéo ou pontos focais para o controlo do tabagismo .

Em Angola um Ponto Focal nacional para o controlo do tabaco é responsavel pelas ac¢des, no
entanto, a Comissdo Intersectorial de Luta Anti-Droga (CILAD) mencionada anteriormente,
segundo informagdes coletadas durante a missdo, ndo vem desenvolvendo ages continuas para o
controlo do tabaco, assim como n&o dispde financiamento para as ac¢fes de controlo do tabaco.

Lacunas
O Ministério da Saude ndo institucionalizou 0 mecanismo de coordenacao nacional e multissetorial.

e Recomenda-se, por conseguinte, que o mecanismo de coordenacdo nacional seja
estabelecido, ou seja, operacionalizar oficialmente um comité multissetorial para a
implementacdo da CQCT da OMS, envolvendo todas as partes interessadas, com
mandato e financiamento claros para cumprir as obrigacgdes decorrentes da Convencéo,
sob a lideranga do Ministério da Saude e com a secretaria executiva na Dire¢do Nacional
de Saude, para melhorar a coordenacao e eficiéncia do trabalho entre os setores. Outros
ministérios relevantes também devem designar pontos focais e alocar tempo e orgamento
da equipa para apoiar a implementacéo da Convencao.

o Definir claramente os papéis e responsabilidades na implementacdo do controlo do
tabaco entre os setores do governo.

e Reforcar a capacidade do Ministério da Salde para o controlo do tabaco,
disponibilizando uma equipa com dedicagédo de tempo integral, apoiando o ponto focal.

Artigo 5.2(b) convoca as Partes a “adoptar e implementar medidas legislativas, executivas,
administrativas e/ou outras medidas e cooperar, quando apropriado, com outras Partes na
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elaboracédo de politicas adequadas para prevenir e reduzir o consumo de tabaco, a dependéncia
da nicotina e a exposi¢do a fumacga do tabaco”.

Angola possui importantes instrumentos legais como:

« Lein.002/05, de 28 de Fevereiro, Capitulo 24, pagina 369, que estabelece taxas de 10%
sobre os cigarros de producdo nacional e 30% de todos outros produtos do tabaco;

e Lei n° 7/19 de 24 de Abril, Lei que Aprova o Cddigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado das Mercadorias Importadas e da Producdo Nacional;

» Lein.16/21 de 19 de Julho, sobre imposto especial de consumo que estabelece a taxa de
imposto de 25% aplicavel ao tabaco e seus sucedaneos manufacturados;

» Decreto Executivo n® 151/22 que também estabelece critérios de embalagem e rotulagem,
como a obrigatoriedade de adverténcia de salde, a exigéncia da frase nas embalagens de
cigarros: “E PROIBIDA A VENDA A MENORES DE 18 ANOS” e a certificagdo do
cigarro e tras a verificacdo da conformidade onde autoridades sanitarias nacionais devem
exigir os documentos comprovativos da observéncia das especificacbes normativas e ou
da certificacdo do produto;

» Lei Geral de Publicidade n® 9/02 de 30 de Julho de 2002, actualizada em 2017 pela Lei
Geral da Publicidade n° 9/17 de 13 de marco sobre a actividade publicitaria, adaptando-se
a nova realidade politica, econémico-comercial, que determina a proibicdo de qualquer
tipo de publicidade ao tabaco;

» Decreto Executivo n°® 64/23 de 12 de maio sobre selagem dos produtos que obriga a
aposicdo de Selos Fiscais de Alta Seguranca em tabaco e outros produtos através da
plataforma Programas Nacionais de Selos Fiscais de Alta Seguranca (PROSEFA) e;

» Decreto Presidencial n.° 43/09 publicado no Diario da Republica no 172/09 que proibe
fumar em locais publicos.

Apesar de serem iniciativas bastante importantes, vale ressaltar que lacunas ainda persistem e esses
instrumentos precisam ser revistos.

Lacunas
A legislacdo em vigor ainda permite espac¢os para fumar em ambientes publicos fechados;

Permite embalagens com até 5 cigarros, a venda de cigarros por unidade e as maquinas automaticas
de venda de cigarros;

A regulamentacéo actual ndo proibe a exposi¢do das embalagens em pontos de venda e;

Ainda ndo foi definido um estilo, tamanho e cor da fonte nas embalagens para tornar a adverténcia
sanitaria mais efectiva, assim como seria importante inserir imagem, para facilitar o entendimento.

Recomenda-se, portanto, que Angola adopte a nova legislacdo que atende as obrigacdes da

CQCT da OMS a luz das recomendac0es feitas nas directrizes de implementacéo relevantes e
nas decisdes da COP (Artigo 5.2(b) da CQCT da OMS ) composta por:
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- Remogao das actuais permissoes para “dreas designadas para fumadores” dentro da legislagdo
actual relativa a protec¢do contra o fumo passivo do tabaco (de acordo com o Artigo 8 da CQCT
da OMS e suas directrizes de implementacéo) e estabelecimento de sinalizagdo adequada.

- Aumentar o tamanho das adverténcias de salide nas embalagens de tabaco, incluindo imagem
(em conformidade com o Artigo 11 da CQCT da OMS e suas directrizes de implementacéo) e
considerar a introducéo de embalagens padronizadas de produtos de tabaco (em conformidade
com as directrizes de implementacdo do Artigo 11 e do Artigo 13 da CQCT da OMS), levando
em conta a experiéncia regional e global, assim como as melhores praticas.

- Implementar uma proibicédo abrangente da publicidade, promocao e patrocinio do tabaco, (de
acordo com as directrizes para a implementacdo do Artigo 13 da CQCT da OMS), proibindo
totalmente a propaganda de produtos derivados do tabaco nos pontos de venda, incluindo a
proibicdo da exposi¢do das embalagens de produtos derivados do tabaco para venda, sendo estes,
acondicionado em locais que ndo permitam a visibilidade ao consumidor.

- Proibir em todo territério nacional da venda de cigarros por unidade; proibicéo de carteiras de
cigarros com menos de 20 cigarros, proibicdo das maquinas de venda de cigarros ou de qualquer
outro tipo de produto derivado do tabaco, que podem aumentar a acessibilidade do tabaco para
menores (em consonancia com o Artigo 16 da CQCT da OMS).

- Desenvolver regulamentacéo de produtos novos e emergentes de tabaco e nicotina.

- Rever o quadro juridico actualmente fragmentado para o controlo do tabaco. Seria benéfico
ter uma lei abrangente de controlo do tabaco, em um documento Unico, alinhada com a CQCT-
OMS e o processo de formulacédo de politicas deveria ser liderado pelo Ministério da Saude.

Artigo 5.3 estipula que ao estabelecer "politicas de salide publica em relagcdo ao controlo do
tabagismo, as Partes devem actuar para proteger essas politicas dos interesses comerciais e outros
interesses da industria do tabaco".

As Directrizes para a implementacdo do Artigo 5.3 lembra as Partes que qualquer esfera
governamental (executivo, legislativo e judiciario) deveria ser responsabilizada pela protecédo
dessas politicas contra as interferéncias da indUstria do tabaco e as directrizes visam “a protecao
contra interferéncia ndo s6 da inddstria do tabaco, mas também, quando apropriado, das
organizagdes e dos individuos que trabalham para promover os interesses da industria do tabaco”.

As Directrizes também recomendam que:

» Estabelecer medidas para limitar as interacbes com a inddstria do tabaco e garantir a
transparéncia nas interacbes que ocorrerem.

* Rejeitar as parcerias e 0s acordos ndo vinculantes ou ndo obrigatérios com a inddstria do
tabaco.

« Desnormalizar e, conforme for possivel, regular as atividades descritas pela industria do
tabaco como “socialmente responsaveis”, incluindo, mas ndo se limitando as atividades
descritas como “responsabilidade social corporativa”.

» Nao dar tratamento preferencial a industria do tabaco e tratar as companhias estatais de
tabaco como qualquer outra indUstria do tabaco.

Em Angola ndo ha codigo de conduta dos funcionarios publicos ou qualquer outra politica que
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estabeleca a relagdo com a Inddstria do Tabaco, nem mesmo as reunides entre funcionarios do
governo, funcionarios publicos e a IT séo transparentes.

O pais também ndo tem nenhuma acéo para aumentar a conscientizagdo sobre a necessidade de
protecdo das politicas de salide publica contra os interesses instalados da indUstria do tabaco entre
todas as agéncias governamentais e funcionarios publicos.

A publicacdo especifica para a Africa Regional, o Global Tobacco Industry Interference Index’,
desenvolvida pela African Tobacco Control Alliance (ATCA), ndo possui dados sobre a
interferéncia da industria do tabaco em Angola.

Lacunas

1. Nao ha registos disponiveis descrevendo procedimentos para divulgacao de interacgdes ou
reunides entre o governo e a industria do tabaco.

2. N&o hd um Cddigo de Conduta para funcionérios do governo.

3. Nao ha nenhuma lei ou politica que exija explicitamente que os funcionérios publicos
cumpram os requisitos do Artigo 5.3 da CQCT da OMS e suas directrizes.

4. Na&o hé regulamentacdo para proibir as actividades descritas como "socialmente
responsaveis" pela industria do tabaco e pelos importadores.

5. Ha necessidade de maior conscientizacdo sobre o Artigo 5.3 da Convencdo e suas
directrizes entre os funcionérios publicos.

Por conseguinte, recomenda-se que Angola aumente a consciencializacao para a proteccdo da
politica de satde publica dos interesses da industria do tabaco e dos importadores entre todas as
agéncias governamentais e funcionarios publicos.

Também é recomendado que Angola inclua as obrigacdes previstas no Artigo 5.3 e as directrizes
do Artigo 5.3 em futuras legislacdes de controlo do tabagismo, devendo também ser adoptado
pelo pais, um Cédigo de Conduta ou Directrizes Eticas para a conduc&o das interacgdes com a
indastria do tabaco por agentes do governo.

Artigo 5.4 convoca as Partes a “cooperarem na formula¢do de medidas, procedimentos e
directrizes propostas para a implementacdo da Convencdo e dos protocolos aos quais tenham
aderido”.

Angola participou da pendltima e Gltima sessdo da COP de acordo com as obriga¢des que Ihe cabem
por forca do Artigo 5.4, no entanto, ndo participa de nenhum grupo de trabalho estabelecido pela
Conferéncia das Partes e é encorajado a participar no futuro.

E recomendada uma maior cooperacao e participacdo em tais processos intergovernamentais,
para que Angola contribua no desenvolvimento de futuras guias e outros instrumentos
adoptados pela COP.

7 https://globaltobaccoindex.org/
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Artigo 6. Medidas relacionadas a preco e impostos

No Artigo 6.1, as Partes reconhecem que “medidas relacionadas a precos e impostos sdo meios
eficazes e importantes para que diversos segmentos da populagédo, em particular os jovens,
reduzam o consumo de tabaco .

Artigo 6.2(a) estipula que cada Parte levara em conta seus objectivos nacionais de sadde no que se
refere ao controlo do tabaco e adoptard ou manterd, quando aplicavel, medidas como “aplicar aos
produtos do tabaco politicas tributarias e, quando aplicavel, politicas de precos para contribuir
com a consecucgdo dos objectivos de satide de reduzir o consumo do tabaco” .

As directrizes para a implementacdo do Artigo 6 recomendam que “as Partes devem implementar
o0 sistema mais simples e eficiente que satisfaca as suas necessidades publicas e fiscais, ... As Partes
devem considerar a implementacédo de um sistema especifico ou misto de impostos especiais de
consumo com um piso fiscal especifico minimo, uma vez que estes sistemas tém vantagens
consideraveis sobre sistemas puramente ad valorem.”

O quadro legislativo referente a impostos de produtos de tabaco em Angola é composto atualmente
pela:

- Lei n° 7/19 de 24 de Abril, Lei que Aprova o Cédigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado das Mercadorias Importadas e da Producéo Nacional e;

- Lein.16/21 de 19 de Julho, sobre imposto especial de consumo que estabelece a taxa de
imposto de 25% aplicavel ao tabaco e seus sucedaneos manufacturados

A Administracdo Geral de Tributaria (AGT) do Ministério das Finangas tem implementado varias
acOes de produtos considerados nocivos a satde publica, na entrada e saida do pais. Unidades foram
criadas dentro da Aduana sobre controle do contrabando.

Quanto aos selos, em 11 de julho deste ano foi publicado o Decreto n.° 64/23 que obriga selos
fiscais a todos produtos importados como tabaco ou bebidas acucaradas e alcool. O programa de
selos fiscais de alta seguranca (PROSEFA) entrou em vigor este ano com a parceria de 0rgdos
nacionais, internacionais, como produtores do tabaco. Todo produto importado deve ter selo e agora
estdo na fase para garantir o cumprimento, ap6s o periodo transitorio.

Selo visa garantir a ndo circul¢do de produtos contrafeitos e controlar a origem do contrabando e
contrafacdo a nivel nacional, nas fronteiras oficiais. O selo ndo indica a taxa¢éo do produto, ele tras
dados sobre a producdo (produtor ou exportador), local de fabrico, o niamero de lote, pais de origem.

Lacunas:

1. Actualmente o imposto sobre produtos de tabaco é de 25% em Angola, o que é considerado
muito baixo.

2. A politica de impostos actual ndo leva em consideragdo incrementos nos rendimentos
familiares, e por ser somente baseada em percentuais do preco, permite que a industria do tabaco
manipule mais livremente os pregos.

3. N&o existe determinacao expressa por lei de quantidade minima de cigarros por embalagem
para comercializag&o.

4, Deveriam tributar todos os produtos do tabaco (tabaco sem fumo, bem como sistemas
electronicos de entrega de nicotina mais recentes e outros).
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5. Reduzir a acessibilidade dos produtos do tabaco; e aumentar a dotagéo para o controlo do
tabaco.

6. O pais deve ter processos regulares de ajustamento ou reavaliacdo periddica dos niveis de
impostos sobre o tabaco.

Recomenda-se, portanto, que o Governo aumente a tributacéo de todos produtos de tabaco de
forma regular e progressiva, levando em consideracdo a inflacdo, o aumento dos precos ao
consumidor e os rendimentos das familias, para garantir o real aumento no prego, a fim de
reduzir o acesso e o consumo de produtos do tabaco.

Além disso, recomenda-se a manutengao da aplicacdo do mesmo nivel de imposto alfandegério
aplicado a todos os produtos do tabaco, ndo somente aos cigarros.

A parcela total do imposto sobre o preco de varejo do tabaco deve ser aumentada para alcancar
ou exceder 75% do prego de varejo, proposto no manual técnico da OMS sobre politica e
administracdo tributéria do tabaco (2021) 8, especialmente aumentando as aliquotas especificas
de impostos especiais de consumo.

Em relacdo a cobranca de impostos sobre os produtos do tabaco, deve considerar-se a
identificagdo de um mecanismo, que possibilite dedicar recursos para apoiar as a¢des do controlo
do tabaco, gerando financiamento sustentavel, por exemplo através da criacdo de uma taxa ou
fundo especial para o controlo do tabaco.

Artigo 6.2(b) exige que as Partes a proibir ou restringir, “quando aplicavel, aos viajantes
internacionais, a venda e/ou a importacdo de produtos de tabaco livres de imposto e livres de
tarifas aduaneiras”.

Angola cumpriu com as obrigac6es da Convencdo previstas no Artigo 6.2(b), proibindo, conforme
0 caso, a importacdo de produtos de tabaco livres de imposto e livres de tarifas aduaneiras pelos
viajantes internacionais, através da Lei 16/21, que estabelece o imposto especial de consumo que
incide sobre o tabaco e seus sucedaneos manufacturados, sejam eles produzidos no territorio
nacional ou importados, cabendo a Administracdo Tributaria sua liquidacdo

No entanto, o cumprimento precisa ser fortalecido através da fiscalizag&o regular.

Portanto, recomenda-se que Angola mantenha a proibicédo da venda de produtos de tabaco livres
de imposto e livres de tarifas aduaneiras a viajantes internacionais e fortaleca a fiscalizacao.

Artigo 6.3 exige que as Partes deverdo “fornecer os indices de taxagdo para os produtos do tabaco
e as tendéncias do consumo de produtos do tabaco, em seus relatérios periddicos para a
Conferéncia das Partes, em conformidade com o artigo 21.”

Angola forneceu essa informacdo no udltimo relatorio apresentado e, portanto, cumpriu suas
obrigaces previstas no Artigo 6.3.

8 https://www.who.int/publications/i/item/9789240019188
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Recomenda-se que Angola continue a fornecer as informacdes sobre os indices de taxagdo dos
produtos de tabaco em seus relatorios para a Conferéncia das Partes.

Como forma de apoiar o Governo na implementac&o efectiva das medidas de precos e taxacéo para
reduzir o consumo do tabaco, o Secretariado da Convencdo estd comprometido a facilitar o
fornecimento de suporte técnico e de expertise, diante de solicitacdo do Governo.

Artigo 8. Protecéo contra a exposic¢do a fumaca do tabaco

Artigo 8.2 exige que as Partes “adoptem e apliquem, em areas de sua jurisdi¢ao nacional existente,
e conforme determina a legislacao nacional, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou
outras medidas eficazes de protecgdo contra a exposi¢do ao fumo do tabaco em locais fechados de
trabalho, meios de transporte publico, lugares pablicos fechados e, se for o caso, outros lugares
publicos, e promoverd activamente a adopcdo e aplicacdo dessas medidas em outros niveis
Jjurisdicionais.”

As diretrizes para implementacdo do Artigo 8 enfatizam que “ndo existe nivel seguro de exposicdo
a fumaga do tabaco” e convoca cada Parte a “lutar para fornecer protecgdo total em até cinco
anos apos a entrada em vigor da Convengao Quadro da OMS”.

Angola implementou parcialmente a protec¢do a exposicado ao fumo do tabaco nos locais exigidos
pelo Artigo 8.2.

O Decreto n.° 43/09 de 10 de Setembro do Conselho de Ministros estabelece que € proibido fumar:

a) nos servigos e organismos da Administracdo Publica, tanto do Estado como Autarquicas ou
outras, independentemente de se tratar de uma area para atendimento ao publico;

b) nos hospitais, clinicas, centros de salde, postos médicos, consultériosmédicos, postos de socorro,
farmacias e demais estabelecimentos de salde;

¢) nos estabelecimentos de ensino, incluindo os do ensino superior;

d) nas creches, centros infantis, centros de ocupagéo de tempos livres, campos de férias e demais
unidades similares;

e) nas salas de espectaculo, centros culturais, nas salas de conferéncia, salas de leitura e de
exposicdo, nos arquivos e nas bibliotecas e noutros recintos similares, incluindo as antecamaras,
acessos e areas contiguas;

) nos recintos desportivos abertos e fechados;

g) nos transportes publicos e privados incluindo os taxis e as respectivas instalagdes, estacdes e
terminais;

h) nos aeroportos e portos e nas respectivas gares;
i) nos restaurantes, pastelarias, cafés, pubs, bares, discotecas e similares;
j) nos hotéis, hospedarias, motéis, estalagens e estabelecimentos similares;

k) nos lares e demais institui¢cbes que colhemn pessoas idosas ou com deficiéncia;
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I) nos centros comerciais, galerias, supermercados, lojas e demais estabelecimentos comerciais;

m) nas cabines telefénicas, cabines automaticas de pagamento e levantamento de dinheiro,
elevadores, nas estacdes de servigo e nos postos de venda de combustiveis e lubrificantes;

n) em qualquer outro lugar, onde por determinagdo da geréncia, ou de outra legislacdo aplicavel,
designadamente em matéria de prevencéo de riscos profissionais, de incéndio ou de qualquer outra
causa, se proiba fumar.

No entanto, os estabelecimentos referidos na alinea i), ou seja, nos restaurantes, pastelarias, cafés,
pubs, bares, discotecas e similares, podem reservar uma area para fumadores, ndo atendendo o que
é exigido pelo Artigo 8 e suas diretrizes.

O prazo de cinco anos para implementacdo do Artigo 8 da Convencéo, conforme exigido pelas
directrizes para promocdo da proteccdo ao tabagismo passivo, ou seja, implementar até o ano de
2012 ambientes 100% livres da fumaga do tabaco nédo foi cumprido.

Ainda segundo o Decreto n.° 43/09, o fumante que fizer uso dos produtos sera multado entre cinco
a 10 salarios minimos nacionais (salério minimo de Angola € 32.181,15 Kz equivalente a 38.77
ddlares, ou seja, a multa inicial é no valor de 387.70 ddlares) e a violagdo das normas previstas no
presente diploma praticadas pelos proprietéarios, responsaveis ou encarregados de estabelecimentos
comerciais é sancionada com multa graduada entre sete a 15 salarios minimos nacionais. Em caso
de reincidéncia, as multas estabelecidas nos nlimeros anteriores sdo agravadas em quatro vezes,
tendo como referéncia o valor da Gltima autuacéo.

A aplicacdo das multas é da responsabilidade de qualquer uma das entidades previstas, entre elas,
as autoridades da administragdo publica, designadamente policias, inspectores e fiscais do sector
publico administrativo e 25% o valor arrecadado sdo encaminhados pelo Ministério da Salde
direcionado pelo Instituto Nacional de Luta Anti-Drogas, no &mbito de combate as drogas e outros
produtos psicotrépicos, incluindo o combate ao tabaco, com o objectivo educar e consciencializar
as criancas e reforcar a informacdo, comunicacdo e educacdo das comunidades entre outros
adolescentes e jovens dos perigos do tabagismo.

Nivel de cumprimento

De acordo com o Global Youth Tobacco Survey - GYTS (Pesquisa Global sobre Tabaco Juvenil
de Huambo), 2010 realizado em Angola, um quarto dos estudantes vive em casas onde outras
pessoas fumam, 16,2% tém pelo menos um dos pais fumador e 26,7% convivem com outras pessoas
que fumam em locais fora de casa, apesar de 41,5% acharem que a fumaga de outras pessoas é
prejudicial a eles. Vale ressaltar que 73,2% dos jovens entrevistados acham que fumar deveria ser
proibido em locais publicos®.

Lacunas:

1. O Decreto n.° 43/09 de 10 de Setembro, ndo declarou que todos os ambientes fechados ou
mesmo que parcialmente fechados sejam 100% livres do fumo.

2. O valor das multas as infraccbes equivalente a 387.70 ddlares € um valor razoavel, no
entanto, a fiscalizagdo e a aplicacdo das multas precisa ser fortalecido.

¥ Global Youth Tobacco Survey - GYTS (Huambo), 2010 com estudantes jovens de idade entre 13 a 15
anos.
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Recomenda-se que Angola continue aumentando a consciencializagdo sobre os maleficios da
exposicdo ao fumo do tabaco e implemente as recomendagdes das Directrizes para
implementacéo do Artigo 8 da CQCT/OMS, no sentido de criar ambientes 100% livres da fumaca
do tabaco.

Também é importante garantir que todos os ambientes publicos fechados, ambientes de trabalho
e possivelmente outros locais publicos (abertos ou semiabertos) sejam 100% livres da exposi¢do
a fumaca ambiental de tabaco.

Portanto, recomenda-se que Angola altere o Decreto n.° 43/09, alinhando as directrizes do Artigo
8, dizendo explicitamente que a &rea para fumar deve ser externa e implementando uma politica
de ambientes 100% livres da fumaga em todos os locais de trabalho fechados, locais publicos
fechados, ressaltando-se os restaurantes e bares, tendo em vista também a saude dos
trabalhadores expostos a fumaca do tabaco. No caso da elaborag@o de uma nova lei abrangente
de controlo do tabaco, tais medidas deverdo ser incluidas nessa lei.

Além disso, recomenda-se que Angola implemente e fortaleca o0 monitoramento do cumprimento
das medidas relacionadas as politicas de ambiente livre da fumaca e por fim, a destinar o valor
arrecadado com sancdes, para a¢des do controlo do tabaco.

Serd importante aumentar a capacidade das agéncias e autoridades relevantes responsaveis pela
aplicacéo da legislacéo, dedicando mais recursos financeiros e humano.

O Ministério da Saude é encorajado a colaborar na medicao do contetdo da fumaca de tabaco
de segunda mé&o em locais de trabalho e locais publicos para avaliar o impacto das intervencoes
gue promovem o ambiente livre da fumaca.

Em apoio aos esforcos do Governo na implementacdo da politica de ambientes 100% livres da
fumaca e cumprimento da legislacdo de controlo do tabaco, o Secretariado da Convencao esta
comprometido a facilitar o fornecimento de suporte técnico e de expertise que seja necessaria.

Artigos 9 e 10. Regulamentacéo do conteudo dos produtos de tabaco e
divulgacao das informacdes sobre os produtos de tabaco

Artigo 9 exige que as Partes “adoptem e implementem medidas legislativas, executivas e
administrativas ou outras medidas” para a realizagdo de testes, andlises e mensurag¢do dos
contetdos e emissdes dos produtos de tabaco .

Artigo 10 exige que cada Parte “adoptard e aplicard, em conformidade com sua legislacdo
nacional, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas eficazes para
exigir que os fabricantes e importadores de produtos de tabaco revelem as autoridades
governamentais a informacéo relativa ao conteudo e as emissdes dos produtos de tabaco. Cada
Parte adoptara e implementard medidas efectivas para a divulgagdo ao publico da informagéo
sobre 0s componentes toxicos dos produtos de tabaco e sobre as emissoes que possam produzir”.

As directrizes parciais para a implementacéo dos Artigos 9 e 10 adoptadas pela COP afirmam “que
a regulamentacéo do contetdo e das emissfes dos produtos derivados do tabaco tem o potencial
de contribuir para a reducéo das doengas atribuiveis ao tabaco e da morte prematura ao reduzir
a atractividade dos produtos derivados do tabaco, reduzindo sua capacidade de causar
dependéncia (ou responsabilidade por dependéncia) ou reduzindo sua toxicidade geral ”.
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Angola aprovou o Decreto Executivo n® 151/22, com o regulamento técnico sobre o cigarro, que
em seu Artigo 4° fala de certificacdo do cigarro e no Artigo 5° tras a verificacdo da conformidade
onde autoridades sanitarias nacionais devem exigir os documentos comprovativos da observancia
das especifica¢cdes normativas e ou da certificacdo do produto.

O Decreto citado acima tras também algumas informag6es especificamente sobre os cigarros como:
4.1. O cigarro deve apresentar-se como forma cilindrica e sempre com filtro.

4.5. As emissOes do fumo (alcatrdo, nicotina e mondéxido de carbono) de cada cigarronéo
deverdo ser superiores a 15, 1.5 e 15 respectivamente.

4.7. Os fabricantes de cigarros ndo deverdo usar ingredientes que facam com que o0s
cigarrossejam mais nocivos a saude do que j& o sejam naturalmente.

4.8. Os ingredientes referidos no ndmero anterior ndo devem constituir atractivos ou
constituirelementos enganadores a menores para o consumo do cigarro, tais como sabor
chocolate, morango ou outros atractivos marcadamente da mesma natureza.

Portanto, entende-se que Angola dispde de regulamento nacional sobre conteldo, emissdes e
divulgacdes de produtos de tabaco, estabelecendo os teores maximos de nicotina e alcatrdo para
cigarros, mas ndo para todos os produtos de tabaco.

Quanto a proibigéo de aditivos como uma medida de salde publica, o item 4.7 e 4.8 ndo traem uma
lista de ingredientes usualmente utilizados como menta e durante a missdo, foi possivel identificar
cigarros com sabor a venda.

Quanto ao controle dos produtos derivados do tabaco, Angola dispde no Decreto Executivo 64/23
de 12 de maio sobre selagem dos produtos que todas as marcas de cigarros comercializadas devem
solicitar ao Ministério das Financas, o fornecimento dos selos fiscais de alta. Esta pode ser a
oportunidade de se identificar marcas, e solicitar informacdo sobre os componentes tdxicos dos
produtos de tabaco e sobre as emissoes.

A autoridade competente ndo possui instalagdes laboratoriais exclusivas para o teste de produtos
de tabaco.

Lacunas:

Os regulamentos em vigor ndo cobrem todos os aspectos do contelido e emissbes do tabaco, de
acordo com as Directrizes Parciais da CQCT da OMS para a implementagédo dos Artigos 9 e 10.

1. As directrizes parciais para implementacdo dos Artigos 9 e 10 adoptadas pela Conferéncia das
Partes ndo foram usadas no desenvolvimento da regulagdo nacional e nos padrdes relacionados ao
banimento dos aditivos, de forma ampla, como uma medida forte da saude publica.

2. Os fabricantes ou importadores de produtos de tabaco ainda ndo informam as autoridades locais
os ingredientes dos produtos do tabaco e as substancias produzidas pela queima desses ingredientes
e nem mesmo enviam amostras de produtos de tabaco para teste.

3. Angola ndo possui laboratério proprio para analise regular dos contéudos e emissGes dos
produtos de tabaco e nem envia amostras para testagem em laborat6rio determinado pelo préprio
Governo.

4. A fiscalizagdo para o cumprimento das normas ja estabelecidas, assim como de normas a serem
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implementadas, é ponto crucial para que o que foi determinado seja cumprido. Importante ter o
6rgdo responsavel pela fiscalizagéo determinado nas normas estabelecidas.

Recomenda-se que o Governo reforce a implementacio dos artigos 9.° e 10.° da Convencao,
através da utilizacdo das directrizes parciais para a implementagdo dos artigos 9.° e 10.°
adoptadas pela Conferéncia das Partes. A autoridade a ser designada para testar e medir o
conteddo e as emissdes dos produtos do tabaco devera utilizar as orientagdes e recursos
disponiveis, incluindo as diretrizes parciais, as orienta¢fes do TobReg e TobLabnet liderados
pela OMS e outros recursos.

Os contetidos e emissfes dos produtos do tabaco disponiveis no mercado em Angola devem ser
testados regularmente num laboratério acreditado dentro do pais ou disponivel noutro pais (hnum
laboratorio que seja membro da rede TobLabnet), e os custos de tais testes devem ser suportados
pela industria do tabaco.

O Ministério da Saude é encorajado a alinhar o Decreto Executivo n® 151/22 a CQCT da OMS,
estabelecendo um regulamento para impor a proibi¢édo abrangente de sabores nos produtos do
tabaco, em conformidade com os artigos 9.° e 10.° da CQCT da OMS e as suas directrizes
parciais.

Portanto recomenda-se que Angola trabalhe para garantir que as informagdes que a industria
do tabaco informa as autoridades relevantes de Governo, sobre os contetidos e emissdes dos
produtos de tabaco seja atualizada anualmente.

Recomenda-se ainda que Angola permita o acesso publico as informacbes enviadas pela
induastria do tabaco.

Artigo 11. Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco

Artigo 11 exige que cada Parte “em um periodo de trés anos a partir da entrada em vigor da
Convencdo para essa Parte, adoptard e implementard... medidas efetivas” sobreembalagem e
etiquetagem de produtos de tabaco ”.

As diretrizes para implementacdo do Artigo 11 expressam que “as Partes deveriam considerar a
adocdo de medidas para restringir ou proibir o uso de logotipos, cores, imagens de marca ou
informac&o promocional nas embalagens que n&o sejam o nome da marca e 0 nome do produto,
exibidos em uma cor e um estilo de fonte padrao (embalagem genérica). Isso pode aumentar a
visibilidade e a eficacia das adverténcias e mensagens sanitarias, impedir que a embalagem desvie
a atencao e evitar o uso de técnicas de design para embalagens pela indistria do tabaco, as quais
poderiam sugerir que alguns produtos sdo menos prejudiciais do que outros”.

Este é um dos artigos da Convencéo que possui um prazo de trés anos, a partir da data de entrada
em vigor da Convencdo, para implementacdo das medidas especificas.

Artigo 11.1 (a) exige que “a embalagem e a etiquetagem dos produtos de tabaco ndo promovam o
produto de tabaco de qualquer forma que seja falsa, equivocada ou enganosa, ou que possa induzir
ao erro, com respeito a suas caracteristicas, efeitos para a saude, riscos ou emissées, incluindo
termos ou expressdes, elementos descritivos, marcas de fabrica ou de comércio, sinais figurativos
ou de outra classe que tenham o efeito, direto ou indireto, de criar a falsa impressédo de que um
determinado produto de tabaco é menos nocivo que outros. S&o exemplos dessa promocéo falsa,
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equivoca ou enganosa, ou que possa induzir a erro, expressoes como “low tar” (baixo teor de
alcatrdo), “light”, “ultra light” ou “mild” (suave)”.

Atualmente Angola possui 0 Decreto Executivo n® 151/22 que estabelece critérios de embalagem
e rotulagem, como a obrigatoriedade de adverténcia de saude, a exigéncia da frase nas embalagens
de cigarros: “E PROIBIDA A VENDA A MENORES DE 18 ANOS” ¢ a certificagio do cigarro e
trés a verificagdo da conformidade onde autoridades sanitarias nacionais devem exigir 0s
documentos comprovativos da observancia das especificacbes normativas e ou da certificagdo do
produto.

Angola no item 5.2.1 do Anexo do Decreto Executivo n° 151/22 cita:

“As embalagens ndo devem ter ou exibir qualquer texto, termo ou sinal que directa ou
indirectamente crie a impressao de que um determinando produto de tabaco ou marca é
menos nocivo que o outro.”

Nesse sentido, entende-se que proibiu a promogdo dos produtos de tabaco de forma falsa,
equivocada ou enganosa, ou que possa induzir ao erro, com respeito a suas caracteristicas, efeitos
para a salde, riscos ou emissdes, atendendo ao que estd recomendado na CQCT da OMS.

Artigo 11.1 (b) ressalta que “cada carteira unitiria e pacote de produtos de tabaco, e cada
embalagem externa e etiquetagem de tais produtos também contenham adverténcias descrevendo
os efeitos nocivos do consumo do tabaco, podendo incluir outras mensagens apropriadas. Essas
adverténcias e mensagens:

(i) serdo aprovadas pela autoridade nacional competente;
(i) serdo rotativas;
(iii) serdo amplas, claras, visiveis e legiveis;

(iv) ocupardo 50% ou mais da principal superficie exposta e em nenhum caso menos que 30%
daquela superficie;

(v) podem incluir imagens ou pictogramas.”
Conforme descrito no Artigo 11.1 (a) acima, Angola aprovou o regulamento técnico sobre o
cigarro, Decreto Executivo n® 151/22 que também estabelece critérios de embalagem e rotulagem,
como a obrigatoriedade de adverténcia de salde, que segundo o Decreto devem ser colocadas nas
embalagens da seguinte forma:

a) Ter dois avisos de saude da mesma mensagem impressa na embalagem;

b) O aviso sanitério no painel frontal da embalagem ndo deve exceder 30% da

c) O aviso sanitario no painel traseiro da embalagem néo deve exceder 30% da superficie total
do painel traseiro;

d) Tal aviso de salde pode ser texto, pictérico ou combinacao dos mesmos.
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Lacunas:

O Decreto Executivo n° 151/22 ainda ndo define que as mensagens serdo definidas e aprovadas
pela autoridade nacional competente, assim como néo exige que contenha pictogramas ou imagens,
ndo estando de acordo com o que € recomendado no Artigo 11 da Convengéo.

O Decreto define que a adverténcia sanitaria deve ter o tamanho maximo de 30% da area frontal e
traseira da embalagem, atendendo ao minimo estabelecido na CQCT da OMS, mas vale ressaltar
gue no Tratado se recomenda que a adverténcia ocupe 50% ou mais das areas principais. Portanto,
atualmente a industria voluntariamente inseriu somente uma adverténcia de texto ocupando 30%
de ambos os lados principais das embalagens de cigarros, com a descri¢do: “FUMAR PREJUDICA
A SAUDE”.

A adverténcia sanitaria em questdo, ndo atende a CQCT da OMS por ndo ser determinada pelas
autoridades competentes, por ndo conter imagens ou pictogramas e por ter somente uma mensagem
e ndo uma série diversificada de mensagens de adverténcia, o que possibilitaria a rotatividade.

Portanto, tendo em vista que o pais ratificou a CQCT da OMS em 20 de setembro de 2007 e ainda
ndo estabeleceu os itens citados acima, Angola ndo cumpriu com as obrigacdes previstas.

Artigo 11.2 exige que “Cada carteira unitaria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem
externa e etiquetagem de tais produtos deverad conter, além das adverténcias especificadas no
paragrafo 1(b) do presente Artigo, informagdes sobre os componentes e as emissdes relevantes dos
produtos de tabaco, tais como definidos pelas autoridades nacionais competentes”.

As Directrizes do Artigo 11 esclarecem o seguinte sobre a informacdo a ser fornecida sobre as
emissdes e constituintes dos produtos de tabaco:

“Na execugdo da obrigagdo de informar sobre 0s componentes e as emissoes, as Partes deveriam
exigir que declaracdes qualitativas relevantes sejam exibidas em cada maco ou pacote sobre as
emissoes dos produtos do tabaco. Exemplos de tais declaragdes incluem “0 fumo do cigarro
contém benzeno, uma conhecida substancia que causa cancro” e “‘fumar expoe vocé a mais de 60
produtos quimicos cancerigenos”.

As Partes deveriam também requerer que essa informacéo fosse mostrada nas principais areas de
exposicao ou em uma area de exposi¢do alternativa (como na lateral da embalagem) néo ocupada
pelas adverténcias e mensagens sanitarias.

Atualmente, o Decreto Executivo n® 151/22 estabelece no item 5.2.2 do Anexo somente a exigéncia
da frase: “E PROIBIDA A VENDA A MENORES DE 18 ANOS.”

O Decreto permite que a industria do tabaco informe as quantidades de alcatrdo, nicotina e
mondxido de carbono nas embalagens de cigarros, contrariando as diretrizes do Artigo 11 que diz:
“As Partes ndo deveriam exigir indica¢fes quantitativas ou qualitativas nas embalagens e
rotulagens dos produtos do tabaco relativas aos constituintes do tabaco e as emissGes que possam
implicar a interpretacdo de gue uma marca € menos prejudicial do que outra, tais como a
guantidade de alcatrdo, nicotina e monoéxido de carbono, ou ainda declaragcbes como “estes
cigarros contém niveis reduzidos de nitrosaminas”.

Lacunas:

Até o momento a legislacdo em vigor, Angola ndo exige que as embalagens informem sobre 0s
componentes e as emissdes relevantes dos produtos de tabaco, no entanto, esta informacéao néo foi
implementada até 0 momento, assim como néo proibe a divulgacao dos teores de nicotina, alcatrdo
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e dioxido de carbono nas embalagens, o que pode causar a interpretacdo de que uma marca € menos
prejudicial do que outra.

Artigo 11.3 exige que “as adverténcias e a informagdo especificada nos paragrafos 1(b) e 2 do
presente artigo figurem — em cada carteira unitaria, pacote de produtos de tabaco, e em cada
embalagem externa e etiquetagem de tais produtos — em seu idioma”.

O pais ndo possui nenhuma exigéncia nesse sentido.

Para alinhar com o Artigo 11 da CQCT da OMS e suas Diretrizes para implementacao,
recomenda-se que:

Dada a evidéncia de que a eficacia das adverténcias e mensagens sanitarias aumenta com seu
tamanho, recomenda-se que Angola considere aumentar o tamanho das adverténcias de saude,
estabeleca adverténcias com imagem ou pictograma.

Quando Angola for introduzir imagens nas adverténcias sanitarias podera recorrer ao banco de
imagens de adverténcia da CQCT da OMS para Africa, no sentido de adquirir imagens
desenvolvidas.

Angola também pode considerar a introducédo de embalagens padronizadas para proibir o uso
de logotipos, cores, imagens de marcas ou informacdes promocionais em embalagens que néo
sejam nomes de marcas e nomes de produtos exibidos em cores e estilos padrdo. Todas essas
medidas podem ser incluidas na nova legislagédo a ser desenvolvida.

Também recomenda-se 0 banimento das informacgfes quantitativas sobre os componentes e as
emissdes relevantes dos produtos de tabaco que possam criar a falsa impressdo que uma marca
é menos prejudicial do que a outra, removendo requisito de que a quantidade de nicotina, dioxido
de carbono e alcatrdo seja impressa na embalagem em todos os produtos derivados do tabaco,
assim como exiga que mensagens gualitativas sobre as emissdes sejam obrigatdrias, em todas as
embalagens de produtos de tabaco.

Artigo 12. Educacao, comunicacao, treinamento e conscientizagio do
publico

Artigo 12 exige que “cada Parte promovera e implementara medidas legislativas, executivas,
administrativas e/ou outras medidas efetivas para promover”’ educagdo, comunicacao, treinamento
e consciencializagdo do publico sobre as consequéncias do consumo e a exposi¢do ao fumo do
tabaco para a satde, economia e meio ambiente, os beneficios da cessagao de fumar e estilo de vida
livre do tabaco, assim como treinamento para todos os profissionais e pessoas interessadas e acesso
publico a informacéo sobre a industria do tabaco.

Angola tem implementado formacdo de profissionais de salde na abordagem breve, com o
objectivo de motiva-los e instrumentaliza-los para que insiram essa abordagem nas suas rotinas de
atendimento.

Nesse sentido, o programa tem actuado por meio da divulgacao de métodos eficazes para a cessagao
de fumar através de campanhas, da midia e de eventos dirigidos a profissionais de salde.
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As acgdes para promover a cessacao de fumar ttm como objectivo motivar fumadores a deixar o
habito de fumar, aumentar o acesso dos mesmos a métodos eficazes para cessacdo do tabagismo e
tém envolvido a articulagdo de diferentes actividades.

Quanto as accbes educativas, sao desenvolvidas actividades pontuais por meio de campanhas de
conscientizacdo do Dia Mundial sem Tabaco em 31 de Maio. Foram também desenvolvidos
actividades continuas pela implantagdo sistematica do programa ambientes livres de tabaco em
escola e Unidades Sanitaria. Para esse fim, a Promoc¢do de Salde tem trabalhado no
desenvolvimento de materiais educativos, informativos e comunicacdo, projectos para delinear
estratégias de implantacdo de ambientes livres de tabaco nesses canais comunitarios, assim como
em metodologia de capacitacdo para preparar recursos humanos para a descentralizacdo dessas
accoes.

De acordo com o GYTS 2010, dois em cada cinco estudantes pensam que o fumo dos outros é
prejudicial para eles, trés quartos dos estudantes pensam que fumar em locais publicos deveria ser
proibido, um quarto dos alunos tem um objeto com marca de cigarro logotipo nele e oito em cada
10 estudantes viram mensagens antitabagismo nos meios de comunicagdo social nos ultimos 30
dias; trés em cada cinco estudantes viram anuncios pré-cigarro em outdoors e trés em cada cinco
viram anincios pro-cigarro em jornais ou revistas nos tltimos 30 dias.

Lacunas:

1. Nao foram estabelecidos planos de ac¢do para a implementacdo de actividades de educacéo,
comunicacéo e treinamento dentro de um programa multisectorial abrangente de controle do tabaco
e 0s mandatos dos ministérios relevantes, agéncias governamentais e outras partes interessadas na
implementacdo do Artigo 12 ainda n&o foram claramente definidos.

2. Existem programas ainda limitados de capacitacdo, sensibilizacdo e consciencializacdo nos
meios de comunicacdo sobre o controle do tabaco entre a populacdo em geral e especialmente em
grupos-chave, como educadores de saide e profissionais de midia.

3. Existe uma falta de avaliacdo sistematica da eficacia das actividades realizadas em relacdo aos
programas de educacgdo, comunicagéo e treinamento destinados a consciencializar sobre questdes
de controlo do tabagismo.

4. Actualmente ndo ha tempo gratuito para transmissdo de campanhas ou mensagens de controlo
do tabagismo.

5. Materiais de educagdo e comunicacdo ndo sao pré-testados, antes de serem veiculados.

6. Falta uma avaliacdo sistematica da eficacia das actividades realizadas em relacdo aos programas
de educacdo, comunicagdo e treinamento voltados para a consciencializaco sobre questfes de
controle do tabagismo.

O Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude proporciona uma importante plataforma para
reforcar a implementacéo do Artigo 12 da Convencao. Como parte dos esfor¢os ainda a serem
realizados é recomendado que o Ministério da Saude, com a contribuicdo do INALUD, inclua o
controlo do tabagismo na capacitacao e treinamento de todos os profissionais de satde e trabalhe
em estreita colaboracdo com outras partes interessadas para garantir uma maior sinergia nos
esforgos de diferentes campanhas de midia, a fim de aumentar a eficacia e fortaleca a educagéo
publica e a conscientizagao sobre os perigos do tabaco, usando canais e meios de comunicagao
econdmicos e sustentaveis em todos os setores da sociedade, inclusive por meio de uma
colaboracéo mais forte com as autoridades subnacionais;
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Recomenda-se também que o Ministério da Educacéo integre as consequéncias do consumo de
tabaco no curriculo escolar.

A cooperacao internacional pode ser util para garantir que métodos rigorosos, sistematicos e
objectivos sejam utilizados na concep¢do e implementacdo desses programas. O Centro de
Conhecimento da FCTC da OMS sobre Conscientizagdo Publica (em rela¢do ao Artigo 12 da
Convencéo) poderia ser utilizado como um recurso.

Artigo 13. Publicidade, promocéo e patrocinio do tabaco (PPPT)

Artigo 13.1 da Convengdo observa que as Partes “reconhecem que uma proibi¢do total da
publicidade, da promocao e do patrocinio reduzira o consumo de produtos de tabaco”.

Artigo 13.2 da Convencao exige que cada Parte: “em conformidade com sua Constituicdo ou seus
principios constitucionais, procedera a proibicao total de toda forma de publicidade, promogao e
patrocinio do tabaco. Essa proibicdo compreendera, em conformidade com o entorno juridico e 0s
meios técnicos de que disponha a Parte em questdo, uma proibicao total da publicidade, da
promocao e dos patrocinios transfronteiricos, originados em seu territdrio. Nesse sentido, cada
Parte adoptara, em um prazo de cinco anos a partir da entrada em vigor da presente Convengao
para essa Parte, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas apropriadas
e informara sobre as mesmas, em conformidade com o Artigo 21"

As diretrizes para implementacdo do Artigo 13 fornecem uma lista indicativa (ndo exaustiva) de
formas de publicidade, promocao e patrocinio do tabaco, nos termos da Convencéo.

Angola tem duas leis que imcluem as medidas do Artigo 13 da CQCT/OMS.

1. Em Angola, no ano de 2002 foi publicada a Lei Geral de Publicidade n° 9/02 de 30 de Julho,
onde alguns elementos dessa lei cobrem a propaganda de tabaco e dterminava que a publicidade de
tabaco s6 é consentida quando:

a) ndo se dirija especialmente a menores e em particular ndo 0s apresente a consumir tais
bebidas e tabaco, nem os incite a consumir;

b) néo encoraje 0 consumo excessivo;
C) n&o menospreze 0s ndo consumidores;
d) ndo sugira sucesso, éxito social ou especial aptiddes em consequéncia do consumo;

e) ndo sugira a existéncia de propriedades terapéuticas ou de efeitos estimulantes ou
sedativos;

f) ndo associe o consumo do tabaco ao exercicio fisico ou & conducéo de veiculos.

A difusdo de publicidade de bebidas alcodlicas e tabaco na radio ou na televisdo deve conciliar
com horario de emissdo com o contelido da mensagem.
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Na radio e televisdo, a publicidade directa de bebidas alcodlicas e tabaco ndo podem ser
inseridas no periodo entre as 6h da manha e as 20h30” (dias Uteis) e entre as 6h da manha e as
21h30 (fins de semana e véspera de feriados).

A difusdo de publicidade de bebidas alcodlicas e tabaco em todos os meios de comunicagéo e
outros suportes publicitarios deve incluir obrigatoriamente um aviso sobre a necessidade de
moderagdo no consumo desses produtos ou dos seus eventuais riscos a salide publica.

O Artigo 25° desse Decreto também trazia os locais em que a publicidade é proibida:

E proibida a publicidade de bebidas alcodlicas, divulgacdo do tabaco ou qualquer tipo de
material pornografico em estabelecimentos de ensino, hospitalares, de caridade e similares,
bem como em publicagdes, programas ou actividades especialmente destinadas a menores.

2. Em 2017 foi publicada a Lei Geral da Publicidade n° 9/17 de 13 de mar¢o com o objetivo de
actualizar a Legislagdo sobre a actividade publicitaria, adaptando-se a nova realidade politica,
econémico-comercial, que determina em sua Seccao Il sobre proibi¢des, no Artigo 15° a proibicao
de qualquer tipo de publicidade ao tabaco.

A Lei n® 9/17 também versa sobre publicidade enganosa e publicidade atentatéria a salde do
consumidor, onde no Artigo 16 proibe a publicidade susceptivel de induzir o consumidor ao erro,
por recurso a formas publicitirias que se socorram da inveracidade, omissdo, exagero ou
ambiguidade, assim como o Artigo 17 proibe que versa sobre a publicidade que apele ou encoraje
comportamentos preudiciais a salde e seguranca do consumidor, em virtude de informaces
insuficientes sobre a perigosidade do produto.

A Lei também proibe publicidade, com ofertas directas ao publico com vista a vendade produtos
na radio entre 7:00 horas até as 21:00.

Entretanto, vale ressaltar que no Artigo 25° item 1 que trata da proibicao da publicidade de bebidas
alcodlicas, jogos de fortuna ou azar, no perimetro de até 300 metros de institui¢des de ensino,
hospitalares, de caridade, cemitérios, igrejas ou similares, o tabaco ndo esta incluido entre os tipos
de publicidades proibidas.

Assim como também nao esta incluido no item 2 que trata da proibi¢do da publicidade de bebidas
alcodlicas em publicagdes, programas ou actividades destinados a menores.

Importante ressaltar que nas Leis acima citadas ndo se especifica que a publicidade do tabaco est&
proibida nos meios de comunicacéo social pablicos, radiofonicos, televisivos, impressos e outros,
assim como em se proibe a publicacdo de produtos de tabaco em painéis, cartazes, murais, estacdes
de transporte publico ou similar que se encontrem na via publica.

Tampouco se menciona a proibicdo do uso de incentivos directos ou indirectos, que fomentem a
compra de produtos de tabaco pela populagéo, a proibigdo da exibicdo de produtos de tabaco em
pontos de venda, assim como as ac¢des de Responsabilidade Social Coorporativa (RSC) também
n&o sdo claramente banidas.

O fato da legisla¢do em vigor ndo mencionar explicitamente o tabaco nos itens acima citados,
pode tornar a legislacdo atual vulneravel, sendo necessario sua atualizacéo.

Em termos do nivel de cumprimento da atual legislacdo, o0 GYTS 2010 pode servir de indicativo,

pois um quarto dos alunos informaram ter um objeto com marca de cigarro ou logotipo; oito em
cada 10 estudantes reportaram ter visto mensagens antitabagismo nos meios de comunicacdo social
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nos ultimos 30 dias; trés em cada cinco estudantes disseram ver andncios pré-cigarro em outdoors
e trés em cada cinco viram anuncios pré-cigarro em jornais ou revistas nos ultimos 30 dias.

Lacunas:

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

Figura 1. Tabacaria em Luanda

2. Ha cartazes nos pontos de venda e a exposicao dos jovens a propaganda de tabaco continua.
3. As actividades "socialmente responsaveis” pela industria do tabaco ainda ocorrem.

4. Ha desafios na monitoria e aplicacdo da lei devido a recursos limitados.

5. O patrocinio de eventos por empresas produtoras, distribuidoras ou importadoras de tabaco ndo
esta proibido.

6. A publicidade e promocéo dos produtos de tabaco através da internet, por sites ou redes sociais
é um grande desafio a ser enfrentado.

Artigo 13.5 encoraja as Partes a: “implementarem medidas que vao além das obrigagdes
estabelecidas no paragrafo 4 ” (obrigagcdes minimas).

Actualmente Angola ndo implementou quaisquer medidas que vao além das obrigacOes
estabelecidas no paréagrafo 13.4.

Artigo 13.7 reafirma que as Partes “que tenham proibido determinadas formas de publicidade,
promocao e patrocinio do tabaco ter&o o direito soberano de proibir as formas de publicidade,
promocao e patrocinio de além-fronteira de produtos de tabaco que entrem em seus respectivos
territorios, bem como aplicar as mesmas penalidades previstas para a publicidade, promogéo e
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patrocinio que se originem em seus proprios territorios, em conformidade com a legislacio
nacional”.

Angola ainda ndo implementou quaisquer medidas para proibir a publicidade, promogédo e
patrocinio transfronteiricos do tabaco que entram no seu territorio. Necessario que revise a
legislacdo ou a politica.

Recomenda-se portanto, que o quadro legislativo seja actualizado no sentido de especificamente
proibir todas as formas de publicidade, promocéo e patrocinio do tabaco em todas as midias,
conforme recomendado nas Diretrizes para Implementacdo do Artigo 13 da Convengédo. A
proibicdo deve incluir a exposicdo dos produtos de tabaco nos pontos de venda. Além disso,
devem ser definidas as autoridades competentes que (i) monitorem rotineiramente se 0s
vendedores estdo cumprindo, a fim de implementar melhor a proibicao da exibicdo e visibilidade
dos produtos do tabaco nos pontos de venda; (ii) monitorar rotineiramente a conformidade da
midia impressa e eletrdnica para implementar melhor a proibicao de propaganda e promogao do
tabaco; e (iii) monitorar rotineiramente o cumprimento das empresas de tabaco com relagéo a
proibicio de patrocinio. Para que todas essas medidas sejam alcangadas é necessario fortalecer
a consciencializaagdo dos Departamentos de Governo sobre a necessidade de eliminar a
publicidade, promocao e patrocinio do tabaco.

Recomenda-se a alocacdo apropriada de recursos para o cumprimento das medidas de proibicéo
da publicidade, promogao e patrocinio do tabaco.

Angola revise sua legislacdo e os seus regulamentos para garantir uma proibicdo total da
publicidade, promocdo e patrocinio do tabaco, incluindo a proibicdo das exposi¢fes das
embalagens de produtos de tabaco nos pontos de venda, as vendas de tabaco na Internet, as
contribuicdes da industria do tabaco e dos importadores sob a forma de actividades *'socialmente
responsaveis’, e a proibicao da publicidade, promocao e patrocinio transfronteiricas do tabaco
que entram em seu territdrio ou nele se originam.

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

- Proibir a exibicdo dos produtos de tabaco em prateleiras abertas ou displays nos pontos de
venda, €;

- Proibir que as industrias do tabaco possam realizar actividades ""socialmente responsaveis™
como contribuicBes financeiras ou em espécie para organizages, tais como as comunitarias, de
salde, de assisténcia social ou organizacGes ambientais, quer directamente, quer atraves de
outras entidades, entre outras.

Artigo 14. Medidas de reducdo de demanda relativas a dependéncia e ao
abandono do tabaco

Artigo 14.1 exige a cada Parte “elaborar e divulgar directrizes apropriadas [relativas a
dependéncia da nicotina e cessacao de fumar], completas e integradas, fundamentadas em provas
cientificas e nas melhores praticas, tendo em conta as circunstancias e prioridades nacionais, e
adoptara medidas eficazes para promover o abandono do consumo do tabaco, bem como o
tratamento adequado a dependéncia do tabaco”.
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Angola até 0 momento ndo desenvolveu um protocolo nacional para promover a cessagéo de fumar,
com normas e directrizes para o tratamento do fumante.

CapacitacOes de profissionais de salde para o tratamento do fumante vem sendo desenvolvidas,
porém ndo de forma estruturada e nem constante.

Recomenda-se que Angola utilize ao maximo as Directrizes para a implementacéo do artigo 14
da Convencdo, adoptadas pela COP4, na elaboracdo e desenvolvimento de suas proprias
directrizes abrangentes relativas a dependéncia e cessacdo de fumar, levando em consideracao
as circunstancias e prioridades nacionais.

Artigo 14.2 estipula que, para alcancar o objectivo descrito no Artigo 14.1, "cada Parte deve
empenhar-se para implementar programas efetivos de cessac¢éo de fumar destinados a promogao
da cessacgdo do uso do tabaco, incluindo o diagndstico e tratamento da dependéncia do tabaco e
servigos de aconselhamento sobre a cessacdo do tabagismo em programas nacionais de salde e
educacdo, estabelecer em centros de salde e programas de centros de reabilitacdo para
diagnosticar, aconselhar, prevenir e tratar a dependéncia do tabaco e garantir a acessibilidade e
disponibilidade dos tratamentos para a dependéncia da nicotina .

Angola estabeleceu o Centro de Reabilitacdo e Reinsercdo para Toxicodependente (CRRT) do
INALUD, que dentre outras agdes, realiza o tratamento intensivo, através da internacdo dos
pacientes dependentes da nicotina, acolhendo os fumadores com grau mais elevado de dependéncia,
inclusive os que apresentam co-morbidades psiquiatricas, e que precisam de abordagem mais
intensiva e especializada.

O objectivo é criar em Angola uma ampla rede de acesso para a abordagem e o tratamento da
dependéncia da nicotina e oferecer aos fumadores, com nivel de dependéncia mais baixo,
abordagens cognitivas comportamentais, e sua inclusao no atendimento nas rotinas de profissionais
de saude da atengdo bésica.

Em Angola ndo existe um programa abrangente e integrado relativo a dependéncia e cessagdo de
fumar e um niimero limitado de profissionais de sadde no nivel primario de cuidados de satde foi
treinado e mobilizado para proporcionar aconselhamento para cessacdo e aconselhamento de
cessacao breve, mas isso ndo é implementado na rotina de trabalho.

Lacunas:

1. Néo existe um programa abrangente e integrado relativo a dependéncia e cessac¢ao de fumar em
Angola.

2. Um numero limitado de profissionais de salde no nivel primario de cuidados de saude foi
treinado e mobilizado para proporcionar aconselhamento para cessacdo e aconselhamento de
cessacdo breve, mas isso ndo € implementado na rotina de trabalho.

3. O registo em notas de histérico médico sobre o uso do tabaco ndo é obrigatdrio nos atendimentos
de salde.

4. Ndo ha diagnostico e tratamento da dependéncia do tabaco, nem servigos de aconselhamento
para o abandono do tabaco em programas, planos e estratégias nacionais de saide e educagdo, com
a participagdo, conforme apropriado, de profissionais da &rea da saude, agentes comunitarios e
assistentes sociais;

5. Néo foi realizada nenhuma analise de resultados das iniciativas existentes para avaliar a eficacia
dessas intervencdes.

39



6. Suporte medicamentoso da cessagdo de fumar, como adesivos e gomas de nicotina, bupropiona
e fluoxetina ndo estdo disponiveis no pais.

7. A linha telefonica gratuita para a cessagdo de fumar néo foi implementada.

8. Uma ampla rede de acesso para a abordagem e o tratamento da dependéncia da nicotina e sua
inclusdo no atendimento nas rotinas de profissionais de salde da aten¢do bésica ainda ndo foi
implementada.

Por conseguinte, recomenda-se que o Ministério da Saude trabalhe em conjunto com o INALUD
para fortalecer a formacgédo dos pontos focais e profissionais de salude sobre a cessacdo do
tabagismo, bem como a assisténcia e reabilitacdo daqueles que param de fumar, utilizando as
suas redes e capacidades.

Recomenda-se ainda que a cessagdo do tabagismo seja integrada ao trabalho dos médicos dos
cuidados de saude primarios e ao trabalho de outros profissionais de satde relevantes. Isso inclui
iniciativas como:

-Garantir que todos os profissionais de satde sejam treinados para dar aconselhamento breve e
encorajar tentativas de cessagdo de fumar;

-Ministério da Saude tornar obrigatorio o registro do status do tabagismo em notas de histérico
médico;

-Angola colabora com outras Partes para facilitar a acessibilidade e disponibilidade dos produtos
farmacéuticos para o tratamento da dependéncia da nicotina, incluindo tais produtos na lista de
medicamentos essenciais;

-Angola deve estabelecer uma linha telefénica gratuita nacional para apoiar a cessagado de fumar
e/ou o suporte oficial para deixar de fumar na Internet e a divulgag@o com os detalhes sobre este
servico sejam incluidos na embalagem; e

-O tratamento da dependéncia da nicotina deve ser incluido no curriculo das escolas de
odontologia, enfermagem e farmécia.

O apoio adicional baseado em evidéncias, para que os usuarios de tabaco deixem de fumar deve
incluir a implementacdo da linha gratuita para deixar de fumar.

Artigo 15. Comércio ilicito de produtos de tabaco

No Artigo 15 da Convencdo, "as Partes reconhecem que a eliminacdo de todas as formas de
comercio ilicito de produtos de tabaco — como o contrabando, a fabricacao ilicita, a falsificagdo -
e a elaboracgdo e a aplicacéo, a esse respeito, de uma legislagcdo nacional relacionada e de acordos
sub-regionais, regionais e mundiais sdo componentes essenciais do controle do tabaco”.

O Protocolo para Eliminagdo do Comércio llicito de Produtos de Tabaco (Protocolo) adoptado na
COPS5 fornece um instrumento legal adicional para reduzir a oferta de produtos de tabaco ilicitos e
possibilitar as Partes cumprirem com o mandato do Artigo 15, entretanto, Angola ainda ndo o
ratificou.

Angola tem enfrentado o contrabando de cigarros ou produtos de tabaco por alguns anos e o pais é
rota de importante contrabando também para outros paises.

Conforme citado anteriormente o Ministério das Financas através da Administracdo Geral
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Tributéria, publicou este ano o Decreto Executivo n°® 64/23 de 12 de maio sobre selagem dos
produtos. Esse Decreto obriga a aposi¢do de Selos Fiscais de Alta Seguranga em tabaco e outros
produtos através da plataforma Programas Nacionais de Selos Fiscais de Alta Seguranca
(PROSEFA) disponibilizada através da internet e cabera a AGT a aprovagdo do registro dos
operadores econémicos.

O regulamento define inclusive as caracteristicas obrigatorias que as embalagens devem conter,
inclusive o nimero de unidades minimas e maximas das referidas embalagens, assim como a
determinacdo dos procedimentos e das formalidades a serem observadas no procedimento para a
requisicdo, forncimento e controlo do selo.

Esse selo possibilitara a localizagdo e o rastreio do produto ao longo do tempo e apds 12 de
novembro de 2023 somente embalagens com o selo poderdo circular em Angola.

Esta pode ser a oportunidade de se identificar marcas através do registro para licanca de
comercializacdo, assim como a solicitacdo de informagdo sobre os componentes tdxicos dos
produtos de tabaco e sobre suas emissdes, seguindo o que recomenda a CQCT da OMS, “cada
Parte procurard adotar e aplicar medidas adicionais, como a expedi¢do de licencas, quando
aplicavel, para controlar ou regulamentar a producédo e a distribui¢do dos produtos de tabaco,
com vistas a prevenir o comércio ilicito .

Lacunas:

1. Angola ndo é Parte no Protocolo para Eliminagdo do Comércio llicito de Produtos do
Tabaco.

2. O pais ainda ndo estabeleceu que cada carteira unitaria e cada embalagem de produtos de
tabaco para venda a grosso ou atacado, vendidos em seu mercado interno, tenham a
declaragdo: “Venda autorizada somente em Angola”, ou tenham qualquer outra indicagdo
atil em que figure o destino final ou que auxilie as autoridades a determinarem se a venda
daquele produto no mercado interno esta legalmente autorizada. Identificamos durante a
missdo que macos adquiridos continham essa informacgdo, no entanto, por decisdo
voluntéria da inddstria fabricante.

3. O sistema de rastreamento e localizacdo a cargo do Ministério das Financas de Angola,
através da autoridade tributaria esté ainda sendo implementado para que o comércio ilicito
de produtos de tabaco possa ser combatido de forma mais eficaz.

4. N&o ha exigéncia para possibilitar o confiscagdo de proventos advindos do comércio ilicito
de produtos de tabaco.

5. Nem todos os produtos confiscados sdo destruidos e é necessaria mais coordenacao entre
0 Ministério da Saude, a Alfandega e a Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Meio
Ambiente.

6. Os produtos ilicitos do tabaco ainda sdo encontrados em vendedores ambulantes e
mercados informais.

Recomenda-se, portanto, que Angola apresente medidas administrativas para resolver as
lacunas identificadas para cumprir as obrigacfes previstas no Artigo 15 da Convencéo.
Recomenda-se ainda que Angola inicie o processo para se tornar Parte do Protocolo para
Eliminacdo do Comércio llicito de Produtos de Tabaco (Protocolo). O Secretariado da
Convencao esta pronto para fornecer assisténcia nesse sentido.
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Recomenda-se que Angola reforce ainda mais a coordenacéo dos seus esfor¢os nacionais, bem
como as suas iniciativas regionais para melhor controlar o comércio ilicito de produtos do
tabaco.

Recomenda-se também reforcar o monitoramento e a eliminagéo comércio ilicito de produtos do
tabaco, e conduzir uma andlise desse mercado do tabaco.

Artigo 16. Venda a menores de idade ou por eles

Artigo 16 exige que cada Parte “adoptard e aplicara no nivel governamental apropriado, medidas
legislativas, executivas, administrativas ou outras medidas efectivas para proibir a venda de
produtos de tabaco aos menores de idade, conforme determinada pela legislacdo interna, pela
legislacd@o nacional ou a menores de dezoito anos”.

Artigo 16.1.(a) exige que “todos os vendedores de produtos de tabaco coloquem, dentro de seu
ponto de venda, um indicador claro e proeminente sobre a proibigdo de venda de tabaco a menores
e, em caso de davida, exijam que o comprador apresente prova de ter atingido a maioridade”.

Angola ainda ndo publicou um regulamento sobre proibicdo da venda de produtos de tabaco para
menores de 18 anos. Atualmente ha somente a recomendacdo estabelecida na Resolucdo n 48/05
de aprovagéo da CQCT em Angola e a citagdo de obrigatoriedade da inclusdo da frase: “PROIBIDA
A VENDA A MENORES DE 18 ANOS”, nas embalagens de cigarros, através do Decreto
Executivo n° 151/22.

Lacunas:

1. A implementacéo e aplicacdo da lei continua a ser um desafio, pois existem avisos nos
pontos de venda, no entanto a proibicdo de venda a menores ndo é totalmente cumprida.

Portanto, recomenda-se que Angola reforce a execugdo da provisdo que proibe a venda de
produtos de tabaco a pessoas menores de 18 anos, assim como a exigéncia de colocagéo de avisos
claros e proeminentes sobre a proibicao de venda de tabaco a menores nos pontos de venda de
produtos de tabaco.

Artigo 16.1. (b) exige que as Partes “proibam que os produtos de tabaco a venda estejam
directamente acessiveis como nas prateleiras de mercado ou de supermercado”.

Atualmente, ndo existe no quadro legislativo de Angola, nenhuma regra que proiba especificamente
que os produtos de tabaco a venda estejam directamente acessiveis como nas prateleiras de mercado
ou de supermercado.

Artigo 16.1(c) exige que as Partes proibam “a fabrica¢do e a venda de doces, comestiveis,
brinquedos ou qualquer outro objecto com o formato de produtos de tabaco que possam ser
atraentes para menores”.

O quadro legislativo atual de Angola ndo estabelece que os produtos de tabaco nédo sejam colocados
directamente acessiveis em locais como prateleiras, atendendo ao que é recomendado na CQCT da
OMS, assim como ndo proibe o uso de alimentos ou brinquedos que simulem ou imitem as
embalagens ou imagens de cigarros, ou mesmo qualquer outro objecto com formato de produtos de
tabaco que possam ser atraentes para menores.

Por conseguinte, recomenda-se que o Governo proiba que os produtos de tabaco fiquem
acessiveis nos pontos de venda, assim como a proibicdo de embalagem de alimento que simule
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ou imite as embalagens ou imagens de outros produtos derivados do tabaco como charutos ou
cachimbos.

Nivel de cumprimento:

De acordo com Global Youth Tobacco Survey (GYTS) de 2010 em Angola (com jovens entre 13-
15 anos de idade), 24,3% dos alunos tém algum objeto com o logotipo de uma marca de cigarro.

Artigol16.1(d) convoca as Partes a garantir “que as maquinas de venda de produtos de tabaco em
suas jurisdicdes ndo sejam acessiveis a menores e ndo promovam a venda de produtos de tabaco a
menores”.

O pais ainda ndo proibiu as maquinas de venda automaética de cigarros e durante a missao, estas
foram identificadas sem nenhum tipo controle do acesso por menores de idade.

Figura 2 - Maquina de venda automética em supermercado em Luanda
Angola ndo cumpriu com as obrigagdes sob o Artigo 16.1(d).

Recomenda-se que a proibicdo de maquinas automaticas de venda de cigarros seja
implementada.

Artigol6.2. “Cada Parte proibira ou promovera a proibicao da distribui¢do gratuita de produtos
de tabaco ao publico, e principalmente a menores”.

Artigo 16.3 chamar as Partes a “procurar proibir a venda avulsa de cigarros ou em embalagens
pequenas gue tornem mais acessiveis esses produtos aos menores”.
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Em Angola a distribui¢do gratuita e a venda de produtos de tabaco individuais, como os cigarros
em unidades, ndo sdo proibidas e o pais ndo possui legislacdo que proiba explicitamente os pacotes
com menos do que vinte cigarros, existindo a defini¢do de no minimo 05 unidades de cigarros por
pacote, ndo atendendo as recomendagdes da CQCT da OMS.

O Decreto Executivo n°® 64/23 que obriga a aposicao de Selos Fiscais de Alta Seguranca em tabaco
prevé a possibilidade de defini¢do através de regulamentacdo, das caracteristicas obrigatdrias que
as embalagens devem conter, inclusive o nimero de unidades minimas e maximas das referidas
embalagens, podendo ser uma excelente oportunidade de alinhamento dessas medidas, as
recomendadas pela CQCT da OMS.

Lacunas:

Actualmente a venda de cigarros avulsos, assim como a distribuicdo gratuita é permitida em
Angola. Isso significa uma importante lacuna no cumprimento das obrigaces do Artigo 16 da
CQCT da OMS.

Portanto, recomenda-se que o Governo proiba a venda de cigarros individuais ou em pequenos
pacotes para diminuir a acessibilidade desses produtos por menores de idade. Também ¢é
recomendavel que o Angola desenvolva padrGes para pacotes de cigarros, incluindo a
estipulacdo de que cada pacote deve conter pelo menos 20 cigarros.

Artigo 16.7 solicita as Partes que “deve adoptar e aplicar, conforme proceda, medidas legislativas,
executivas, administrativas ou outras medidas eficazes para proibir a venda de produtos de tabaco
por pessoas abaixo da idade estabelecida pela lei interna, pela lei nacional ou por menores de
dezoito anos”.

O quadro legislativo atual de Angola ndo prevé a proibicdo da venda de produtos de tabaco por
menores de idade.

Lacunas:

1. N&o ha proibicdo da venda de produtos de tabaco por menores de idade, ndo cumprindo
com as obrigagdes do Artigo 16.

Portanto, recomenda-se que o Decreto n°® 11/2007 seja atualizado, proibindo a venda também
por menores de 18 anos de idade e que Angola reforce a execucéo da proviséo que proibe a venda
de produtos de tabaco a pessoas menores de 18 anos.

Artigo 17. Apoio a actividades alternativas economicamente viaveis

Artigo 17 convoca as Partes a promoverem, como apropriado, “em cooperacao entre si e com as
organizacdes intergovernamentais internacionais e regionais competentes... alternativas
economicamente viaveis para os trabalhadores, os cultivadores e, eventualmente, os varejistas de
pequeno porte” .

A Sétima Sessdo da Conferéncia das Partes tomou uma deciséo (decisdo FCTC / COP7 (10) ) em

gue encoraja as Partes que ndo cultivam tabaco em grande escala a ndo introduzirem o cultivo como
atividade economica.
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O governo de Angola ndo oferece incentivos & producédo de tabaco e ndo hé cultivo de tabaco em
grande escala, nem producédo de tabaco em Angola. Maior parte do tabaco consumido no pais é
importado. H& pouca actividade tradicional para autoconsumo ou distribui¢do local de baixo
volume, sendo dificil estimar o volume global desta producdo em pequena escala.

Angola foi um grande produtor até 1975 e também foram grandes exportadores e a época tinham
mais de cinco fabricas de tabaco, sendo trés Luanda e outras duas em Bengala que foram
desativadas em meados de 1980. Atualmente, em algumas regioes principalmente no meio rural ha
producdo de tabaco em pequena escalas, para o auto consumo.

Segundo o Atlas do Tabaco edicdo de 2022, no ano de 2019 Angola teve uma producao de 2,967
toneladas de tabaco em 2,881 hectares de area plantada.

Vale ressaltar, que todos os Orgdos Governamentais visitados, incluindo o Ministério da
Agricultura e Florestas e o Ministério do Ambiente, estdo bastante sensibilizados quanto a
importancia de proteger a populacéo dos efeitos nocivos do tabaco, assim como a manter 0s niveis
mais baixos possiveis de cultivo de tabaco, entendendo que os divisas trazidas pela producdo do
tabaco sdo consumidas e ultrapassadas com os cuidados de saude.

Lacunas:

1. N&o existe nenhuma regra em vigor que proteja o pais da industria do tabaco se estabelecer
novamente com o plantio e fabricas de processamento do tabaco. Atualmente Angola ndo possui
esse cendario, mas seria interessante prevenir que isso volte a ocorrer.

No que diz respeito as opg¢des politicas e recomendacfes sobre alternativas economicamente
vidveis ao cultivo do tabaco (em relacdo aos artigos 17 e 18 da CQCT da OMS), recomenda-se
gue Angola se esforce para manter os niveis mais baixos possiveis de cultivo do tabaco e que
todas as agéncias governamentais relevantes estejam cientes das obrigacfes previstas nestes
artigos e sobre o artigo 5.3 da CQCT da OMS e suas diretrizes de implementag&o.

Artigos 18. Protecdo ao meio ambiente e a salde das pessoas

No Artigo 18, as Partes concordam em “prestar devida aten¢do, no que diz respeito ao cultivo do
tabaco e a fabricacdo de produtos de tabaco em seus respectivos territorios, a proteccdo do meio
ambiente e a saude das pessoas em rela¢do ao meio ambiente”.

Em Angola os residuos sao um problema em algumas zonas por conta das beatas (resto dos
cigarros) e a poluicao das aguas e qualidade do ar e o Decereto 138/20 de 19 de maio, trata da
qualidade da agua, ar e solo, aprovando o Programa Nacional de Qualidade Ambiental (PNQA),
visando a proteccdo dos recursos naturais e da qualidade de vida dos cidaddos. O Plano visa
contribuir para a implementacdo de politicas que permitam alcancar a qualidade ambiental.

O PNQA € uma importante oportunidade para conscientizacdo da populag¢do sobre o perigo dos
residuos toxicos para a saude.

Lacunas:
- N&o ha informacGes sobre qualquer medida ou politica em vigor para proteger o ambiente e a

salde das pessoas, mesmo que sejam poucas, envolvidas no cultivo e fabrico de tabaco.
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- Néo existem medidas especificas em vigor para destruir o tabaco ilegal confiscado de forma néo
danosa para 0 meio ambiente.

Por conseguinte, recomenda-se que 0 Ministério da Agricultura e o Ministério do Ambiente
trabalhem em parceria com o Ministério da Saude, envidando esforcos para cumprir plenamente
esta obrigacédo do tratado.

Angola é incentivada a manter o conhecimento e a compreensdo das evidéncias do dano
ambiental substancial do tabaco (incluindo o lixo produzido) e seu impacto negativo no
desenvolvimento sustentdvel e a apoiar os esforgos internacionais para aumentar a
conscientizacdo para lidar com o impacto ambiental do tabaco. A conexdo com o Centro de
Conhecimento da CQCT da OMS sobre o Artigo 17 da Conveng¢do, com sede no Brasil, é
incentivada para trocar informacdes e fornecer a outras Partes a experiéncia de Angola na
reducéo da producéo de tabaco.

Artigo 19. Responsabilidade

Artigo 19 exige que as Partes considerem, para fins de controlo do tabaco, “a adopcéo de medidas
legislativas ou a promocéo de suas leis vigentes, para tratar da responsabilidade penal e civil,
inclusive, conforme proceda, da compensagdo” .

Nenhuma actividade foi implementada em relagdo a este Artigo da Convencdo. Também ndo ha
medidas politicas ou legislativas relacionadas a este Artigo, assim como quaisquer processos
judiciais que solicitassem compensacdo em relacdo a quaisquer efeitos adversos para a salude
causados pelo uso do tabaco, incluindo qualquer ac¢do contra a industria do tabaco (incluindo os
importadores de tabaco) para o reembolso total ou parcial de custos médicos, sociais e outros
relacionados relevantes para o uso do tabaco.

Lacunas:

1. Né&o existe qualquer disposicdo na legislacdo de controlo do tabaco para lidar com a
responsabilidade civil e criminal.

Recomenda-se que Angola introduza em sua legislacdo de controle do tabaco, uma provisdo para
lidar com a responsabilidade civil e criminal, incluindo compensacao quando apropriado.

O Secretariado da Convengdo Quadro para o Controle do Tabaco langcou um recurso online
para oferecer suporte técnico as Partes na implementacéo do Artigo 19 (WHO FCTC Article 19
Civil Liability Toolkit)!°. Por conseguinte, recomenda-se que Angola faca uso desta ferramenta,
reveja e promova as op¢des de implementacéo do Artigo 19 no seu contexto nacional.

Artigo 20. Pesquisa, vigilancia e intercambio de informacao

Artigo 20 exige que as Partes “comprometem a elaborar e promover pesquisas nacionais e a
coordenar programas de pesquisa regionais e internacionais sobre controle de tabaco”.

10 http://untobaccocontrol.org/impldb/tobacco-control-toolKit/#/
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Angola produziu dados e nimeros importantes para o controle do tabaco e destacamos dois estudos
abaixo.

Global Burden of Disease Study

O estudo de carga global de doencas, leses e fatores de risco (Global Burden of Disease Study -
GBD*?) é um projeto colaborativo de quase 500 pesquisadores em 50 paises, liderado pelo Instituto
de Métricas e Avaliacdo em Salde (IHME) da Universidade de Washington foi realizado em
Angola em 2010, com o objetivo de quantificar os niveis e tendéncias de perda de satde devido a
doencas, lesdes e fatores de risco. O GBD apontou o tabagismo como um dos 15 factores de risco
gue contribuiram para a carga de doencgas em Angola.

Global Youth Tobacco Survey

Também no ano de 2010 foi realizado em Angola o Global Youth Tobacco Survey (GYTS'?)
Angola — Huambo com adolescentes de 13-15 anos de idade, que demontsrou conforme dito
anteriormente que:

» Um em cada cinco estudantes usava alguma forma de tabaco; 2,3% fumavam cigarros; 18,7%
usavam outros produtos de tabaco.

* Exposicdo ao tabagismo passivo — um quarto dos estudantes viviam em casas onde outras pessoas
fumavam, e um quarto dos estudantes estava exposto ao fumo perto de outras pessoas fora de casa;
16,2% dos alunos tinham pelo menos um dos pais que fumava.

* Dois em cada cinco estudantes pensavam que o fumo dos outros é prejudicial para eles.
* Trés quartos dos estudantes achavam que fumar em locais publicos deveria ser proibido.
» Um quarto dos alunos tinham um objeto com o logotipo de uma marca de cigarro.

* Oito em cada 10 estudantes viram mensagens antitabagismo nos meios de comunicac¢ao social
nos 30 dias que antecederam a pesquisa; trés em cada cinco estudantes viram anuncios pré-cigarro
em outdoors e trés em cada cinco viram anlncios pré-cigarro em jornais ou revistas nos 30 dias
gue antecederam a pesquisa.

Angola ndo realizou a pesquisa da OMS chamada STEPwise approach to NCD risk factor
surveillance (STEPS). No entanto, um estudo utilizando algumas questdes dessa pesquisa foi
realizado, com o objectivo de estimar a prevaléncia do consumo de tabaco e da dependéncia da
nicotina entre fumadores numa populagdo angolana e considerando caracteristicas
sociodemogréaficas e comportamentais individuais. Este estudo foi publicado na Revista PLOS
ONE em 2017% e mostrou que:

» O tabagismo diario (6,1%) era maior entre 0s homens (10,0%) do que entre as mulheres (2,6%),
e apenas 0,2% dos entrevistados relataram uso de tabaco sem fumaca (mascar).

» Um terco dos fumantes relataram ter comegado a fumar diariamente antes dos 18 anos.

» Os niveis de dependéncia a nicotina foram classificados como muito baixos ou baixos em
83,6% dos fumantes.

1 https://untobaccocontrol.org/impldb/wp-content/uploads/angola_2018_annex-3_GBD_profile_2010.pdf
12 hitps://extranet.who.int/ncdsmicrodata/index.php/catalog/759#metadata-metadata_production
13 https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5703534/pdf/pone.0188586.pdf
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» A prevaléncia diéria do tabagismo aumentou com a idade e foi maior nas areas rurais e entre
individuos sem educagdo formal, com rendimentos mais baixos e com consumo de alcool. Essa
populacdo apresentava baixa prevaléncia de tabagismo, baixo nimero de cigarros fumados
diariamente e baixos niveis de dependéncia a nicotina, apesar dos baixos pregos e do fécil
acesso aos cigarros manufaturados.

Inquérito de Indicadores Multiplos e de Salde

Em 2015 e 2016 foi realizado o Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude (1IMS)** em Angola
pelo Instituto Nacional de Estatistica e Ministério da Satde e demonstrou que a época a maioria de
homens e mulheres ndo fumava (86% dos homens e 98% das mulheres). Entre os fumadores, 9%
dos homens fumavam diariamente (Quadro 1) e 1% das mulheres fumavam diariamente (Quadro
2), ambos em sua maioria fumavam cigarros e os jovens fumam mais ocasionalmente e acima dos
30 anos de idade, a maior parte fuma diariamente.

Quadro.1 Uso de tabaco: Mulheres

Percentagem de homens de 15-49 anos que fumam vérios tipos de tabaco e a distribuicdo percentual de homens por frequéncia com
que fuma, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Percentagem que fuma:’ Frequéncia com que fuma
Fuma
Caracteristicas Qutro ipo  Algum tipo Fuma ocasional- Numero de
seleccionadas Cigaros® detabaco® detabaco® didriamente  mente® Nao fuma Total homens
Idade
1519 29 00 2,9 12 17 a1 1000 1455
20-24 1,2 0.1 11,2 56 55 888 1000 1.033
2529 162 0.0 16,2 95 67 838 100,0 914
30-34 218 01 218 14,1 w7 782 1000 616
3539 248 0.0 248 167 80 752 100,0 512
4044 218 02 216 149 69 78,2 100,0 47
4549 253 05 253 173 80 747 1000 420
Area de residéncia
Urbana 1,7 00 1.7 66 51 883 1000 3916
Rural plike) 02 209 145 65 79,1 1000 1.508
Provincia
Cabinda 58 07 58 29 28 842 1000 135
Zaire 197 00 197 158 40 80,3 100,0 123
Uige 29 00 29 188 40 1 1000 252
Luanda 15 0o 15 73 43 8.5 100.0 2293
Cuanza Norte 103 00 10,3 60 43 89,7 100,0 65
Cuanza Sul 198 0.0 19,8 133 64 802 1000 382
Malanje 18,1 00 18,1 92 689 819 100,0 161
Lunda Norte 225 00 25 17,0 55 775 100,0 123
Benguela 157 08 157 104 53 843 1000 399
Huamba 157 00 157 3z 125 843 100,0 336
Bié 16,1 00 16,1 15 47 839 1000 205
Mosico 199 04 199 133 66 801 100.0 o
Cuando Cubango 159 00 159 77 83 841 1000 T8
Namibe 1,3 00 11,3 36 77 887 1000 67
Huila 156 02 156 72 64 84,4 100,0 395
Cunene (1] 0.0 6.6 28 38 934 1000 170
Lunda Sul 185 00 185 173 12 815 100,0 77
Bengo 106 0.0 106 82 23 894 1000 64
HNivel de escolaridade
Nenhum 255 02 55 178 78 745 100,0 404
Priméaric 220 02 220 152 68 78,0 1000 1.607
Secundaria/Superior 93 0o 93 a7 46 90,7 100,0 3410
Quintil socioecondmico
Primeiro 211 04 211 139 72 789 1000 785
Segundo 23 00 23 165 58 7 100,0 853
Terceiro 153 00 153 85 68 847 1000 1.051
Quarto 89 00 8.9 53 37 91,1 100,0 1161
Quinto 98 00 98 49 50 90,2 100,0 1572
Total 15-49 143 0.1 14,3 88 55 857 1000 5422
5054 307 00 30,7 239 68 69,3 100,0 262
Total 15-54 151 0.1 151 85 56 849 1000 5.684

" Inclui uso didrio e ocasional (ndo diariamente)

2 Inclui cigarros, cigarmos indusirializados e cigamos enrolados

3 Inclui cachimbo, charuto ou cigarrilha

“#Inclui cigamos, cigarmos indusinalizados, cigarmos enrolados, cachimbo, charuto ou cigarrilha
# Por “ocasionalments” entende-se o uso néo didrio

14 https://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr327/fr327.pdf
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Quadro.2 - Uso de tabaco: Homens

Percentagem de mulheres de 15-43 ancs que fumam vérios tipes de tabaco e a distribuicio percentual de mulheres por frequéncia com
que fuma, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

Percentagem que fuma’ Frequéncia com que fuma
Fuma
Caracleristicas Outrotips  Algumfipa  Fuma  ocasional Nimero de
seleccionadas Cigarros®  detabaco® detabaco® diariaments  mente® N&o fuma Total mulheres
Idade
1519 07 01 08 01 07 99.2 100,0 3444
2024 09 0.0 09 03 06 991 100,0 3048
2529 12 0.0 12 04 o0& 96,8 100,0 2454
30-34 12 0.0 12 06 03 96,8 100,0 179
3539 26 0.0 26 17 08 a7 4 100,0 1511
4044 48 0.1 4.8 37 11 952 100,0 1235
4549 6.4 03 6.4 41 23 936 100.0 896
Area de residéncia
Urbana 13 01 13 05 0& 987 100,0 10014
Rural 29 01 29 21 o0& a7 100,0 4.385
Provincia
Cabinda 0,0 0,0 0.0 0.0 oo 100,0 100,0 346
Zaire 09 0.0 09 01 0& 99,1 100,0 291
Uige 21 0.1 21 01 20 979 100,0 Feld
Luanda 1.1 01 11 03 0& 989 100,0 5538
Cuanza Norte 18 0,0 18 12 06 982 100,0 164
Cuanza Sul 20 01 20 11 09 980 100,0 973
Malanje 36 0.2 36 25 11 964 100,0 460
Lunda Norte 21 0.0 21 13 0& a7.9 100,0 362
Benguela 3.9 0.0 a9 35 05 96,1 100,0 1210
Huambo 19 0.0 19 12 07 98,1 100,0 935
Big 38 0,0 38 29 o7 964 100,0 592
Moxico 22 0,0 22 08 13 978 100,0 256
Cuando Cubango 31 0,0 31 14 1.7 96,9 100,0 251
Namil 16 0.1 18 06 11 98,4 100,0 178
Huila 13 0,0 13 10 03 98,7 100,0 1.179
Cunene 18 02 18 11 05 984 100,0 533
Lunda Sul 16 0.0 16 1,0 06 954 100,0 234
Bengo 16 00 16 08 0 984 100,0 161
HNivel de escolaridade
Nenhum 35 01 35 5 09 98.5 100,0 3.179
Primario 18 0.0 1.8 11 07 98.2 100,0 5.005
Secundano/Superior 1,0 0.1 1.0 08 99,0 100,0 6.195
Quintil socioeconémico
Primeiro 34 0.1 34 26 08 96,6 100,0 2424
Segundo 28 0,0 26 19 o7 974 100,0 2535
Terceiro 12 00 12 04 08 98,8 100,0 2.800
Quarto 1.1 0.0 11 05 06 989 100.0 3230
Quinto 1.1 01 02 10 987 100,0 3391
Total 18 0.1 18 10 08 98,2 100,0 14.3789

" Inclui uso didrio & ocasional (ndo diariamente)

2 Inclui cigarros, cigarmos indusinalizados e cigamos enrolados

3 Inclui cachimbo, charuto ou cigarrilha

* Inclui cigarros, cigarmos indusirializados, cigarmos enrclados, cachimbo, charute ou cigamilha
£ Por “oeasionalmente” entende-se o usa ndo didrio

Padrdes segundo caracteristicas seleccionadas

A percentagem da populagdo que fuma aumenta com a idade: 3% dos homens de 15-19 anos e
25% dos homens de 45-49 anos fumam algum tipo de tabaco e entre os homens de 15-49 que
fumam diariamente, 44% fumam menos de cinco cigarros por dia e 25% fumam, pelo menos,
10 cigarros por dia (Quadro 3).

A propor¢do de homens e mulheres ndo fumadores aumenta com o nivel de escolaridade e a
provincia de Cabinda apresenta a menor percentagem de mulheres e homens fumadores (0% e
6%, respectivamente). As maiores percentagens de mulheres fumadoras verificam-se nas
provincias de Benguela, Bié e Malanje, registando 4% cada uma, e os homens fumadores nas
provincias do Uige e Lunda Norte (23% cada) (Quadro 3 e 4).
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Quadro.3 - Média de cigarros fumados por dia: Homens

Entre os homens de 15-49 anos que fumam diariamente, a distribuigfio percentual por média de cigarros fumados por dia,
segundo caracteristicas seleccionadas, Angola [IMS 2015-2016

Média de cigarros fumados por dia' h’:m;:e
Néo sabe/ fumam
Caracterisicas Sem cigamos
seleccionadas <5 59 10-14 15-24 =25 resposta Total fiark !
Idade
15-19 . . . » * * . 17
20-24 64,0 16,6 86 92 0.0 1,6 1000 58
2529 4200 36,1 136 75 0,0 08 100,0 86
30-34 366 320 129 154 10 22 100,0 a7
3539 77 335 207 94 15 73 100,0 86
40-44 458 291 124 75 03 50 100,0 70
45-49 535 179 15,1 12,5 02 o7 100,0 T3
Area de residéncia
Urbana 412 25 159 153 0.6 46 1000 259
Rural 478 337 11,1 52 04 1,7 100,0 218
Provincia
Cabinda . N . B . B . a
Zaire: 271 @11 (188) (11,1 0.0) (22)  (100,0) 19
Uige 522 E 1, 4, 1 X 1 47
Luanda 474 171 12,6 17.0 0.0 60 1000 167
Cuanza Norte - * * * * * 4
Cuanza Sul (51.4) (41,5) (4.4) 2,7) (0.,0) (0,0) (100,0) 51
Malanje 241)  (581)  (102) (4.8) (0,0) 47 (100,0) 15
Lunda Norte @301) (2100 (310)  (149) (3.0) ©0)  (100,0) 21
Benguela 57 (121 (240 (6.0) (0,0) (23)  (100,0) 42
Huambo * * * a * * * 1
Bié (832) 277 (149) (1,9) .0 (24)  (100,0) 23
Moico . * - , * N - 3
Cuando Cubango - * * * * * * [
Namibs . N . B . B . 2
Huila . N . B . B . 29
Cunene . . . » * * . 5
Lunda Sul (296) (25,0) (257) (19,8} (0,0) {0,0) (100,0) 13
Bengo * * * a * * * 5
Nivel de escolaridade
Nenhum 419 396 92 83 0.0 1,0 1000 72
Primario 487 246 14,2 7.5 03 47 1000 244
Secundario/Superior 38,7 268 14,8 16,5 1.0 21 1000 181
Quintil secioecondémico
Primeiro 494 44 M7 27 0,0 1,8 100,0 109
Segundo 4456 339 114 B84 10 06 100,0 140
Terceiro 32,7 270 236 11,9 00 47 100,0 a9
Quarto (86,1) (T2)  (125) (7.2} 0.0) (7.0)  (1000) 61
Quinto (32,5) (23.3) (10,1) (27.4) (1,3) (5,4) (100,0) 7
Total 15-49 443 76 137 10,6 05 33 100,0 477
50-54 447 336 16,7 26 05 18 1000 83
Total 15-54 443 283 140 a7 05 31 100,0 540
Mota: As pe entre & k em 25-49 casos ndo ponderados. O asterisco indica que a

percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
1 Inclui cigarros industrializados e cigamos enrclados
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Quadro.4 - Média de cigarros fumados por dia: Mulheres

Enire as mulheres de 15-49 anos que fumam diariamente, a distribuigdo percentual por média de cigarros fumados por
dia, segundo caracteristicas seleccionadas, Angola IIMS 2015-2016

- : N d
Média de cigarmos fumados por dia’ nm*,ng qﬁe
Néo sabe/ fumam
Caracteristicas Sem cigarmos
seleccionadas <5 58 10-14 15-24 225 resposta Total diariamente’
Idade
15-19 * 4
20-24 * 10
25-29 * 10
3034 . + + + * + . 15
35-39 (73,9) (12,00 3.8) 2m (0,0} (8,5) {100,0) 26
40-44 (85,4) (4,5) 5.4) 20 (0,9) (1,8) {100,0) 46
4549 (613)  (124) (145 (0,0) oo (118  (100,0) 37
Area de residéncia
Urbana 86,7 124 11 10 08 8,0 100,0 55
Rural 71,3 13,0 T4 19 04 6,0 100,0 a3
Provincia
Zaire - * * * * 1]
Uige . + + + + 1
Luanda * * * * * 18
Cuanza Norte * * * * * 2
Cuanza Sul * * * * * 1
Malanje - * * * * 12
Lunda Norte * * * * * * * 5
Benguela (83,3) (3.4) (5,8) (0,0 0,0 (7.5)  (100,0) 42
Huambo * * * * * * * 12
Bié * + + + + + + 17
Moxico * + + + + + + 2
Cuando Cubango - * * * * 4
Namibe 1
Huila 12
Cunens [
Lunda Sul 2
Bengo 1
Nivel de escolaridade
Nenhum 67,3 18,3 58 21 0.0 85 100,0 80
Primério (74.9) 2.8 (14.7) 0.m (1.6} (6,0) {100,0) 53
Secunddario/Superior * * * * * * - 14
Quintil socioecondmico
Primeira 7.4 153 18 0,0 06 49 100,0 63
Segundo (83,5) 71 (15.2) 3.0 (0,0) (11,2) {100,0) 49
Terceiro . + v + * + * 12
Cuiarto 17
Quinto * + + + + + + 7
Total 69,6 127 88 15 06 6,8 100,0 148

Nota: As percentagens entre parénteses baseiam-ge em 2549 casos ndo ponderados. O asterizco indica que a
percentagem baseia-se em menos de 25 casos ndo ponderados, portanto a percentagem foi suprimida.
* Inclui cigamros industrializados e cigamos enrolados

Atualmente o Instituto Nacional de Estatistica esta em campo com novo Inquérito de Indicadores
Multiplos e de Saude em Angola eem julho de 2024 tera novos dados relacionados ao tabagismo
entre a populacdo angolana. O INE esta disposto a ampliar as perguntas do bloco tabaco, se assim
for soicitado pelo Ministério da Saude.

Lacunas:

1. Existe uma vigilancia epidemioldgica limitada do consumo de tabaco e de indicadores
sociais, econdmicos e de salde.

2. Hé falta de estudos de avaliacdo sobre a eficécia das intervencdes para reduzir a prevaléncia
do tabagismo.

3. O pais possui estrutura para realizar pesquisas, através do Instituto Nacional de Estatistica,
orgdo responsavel pelos Inquéritos Demogréficos de Salde, no entanto, perguntas sobre tabaco
ainda so restritas.

4, Existe falta de dados nacionais recentes sobre a carga das doengas relacionadas ao tabaco,
0s custos diretos atribuiveis ao uso do tabaco e a exposicao ao fumo do tabaco.

Recomenda-se, portanto, que o Governo de Angola:
1. Garanta que o Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Estatistica trabalhem mais
estreitamente para fortalecer a vigilancia nacional e a recolha de dados; e garantir que os dados

gue devem ser apresentados nos relatérios de implementacéo dos paises ao abrigo da CQCT da
OMS sejam incluidos nos mecanismos de recolha.
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2. Identifique um conjunto de questBes relacionadas ao tabagismo a serem incluidas em
todos os futuros inquéritos domiciliares nacionais e outros inquéritos relevantes para que as
tendéncias do uso do tabaco possam ser frequentemente monitorizadas. Incluir também produtos
de tabaco aquecido e produtos de nicotina na vigilancia do consumo de tabaco.

3. Realize pesquisas que abordem os determinantes e as consequéncias do consumo de
tabaco e a exposi¢do a fumaga do tabaco, incluindo dados sobre mortalidade e morbidade
atribuiveis ao uso do tabaco (e, num assunto relacionado, os custos impostos pelo uso do tabaco
a sociedade).

4, Desenvolva uma plataforma abrangente de dados e ag¢bes de controlo do tabaco
realizadas em todas as provincias do pais com a participagdo de todas as partes interessadas.

5. Utilize os achados das atividades de investigacao e vigilancia na elaboracédo de politicas
e inclui-los em qualquer comunicacdo destinada a aumentar a sensibilizacdo para questdes
relacionadas com o tabaco.

Artigo 21. Apresentacdo de relatérios e intercambio de informacéao

Artigo 21 exige que cada Parte “apresentara & Conferéncia das Partes, por meio do Secretariado,
relatorios periodicos sobre a implementagdo da presente Convengdo”.

Angola submeteu relatério a Conferéncia das Partes em 2018 e 2022, cumprindo assim com as
obrigages previstas no artigo 21.

Como a COP estabeleceu um novo ciclo de dois anos de relatérios de implementacdo das Partes,
recomenda-se que o Governo mantenha relatdrios sobre a CQCT da OMS na sua agenda para
que os prazos de apresentacdo de relatérios ndo sejam perdidos.

Artigo 22. Cooperacao cientifica, técnica e juridica e prestacao de
assisténcia especializada

Artigo 22 exige que as Partes “cooperardo diretamente ou por meio de organismos internacionais
competentes a fim de fortalecer sua capacidade em cumprir as obriga¢des advindas da presente
Convengdo, levando em conta as necessidades das Partes que sejam paises em desenvolvimento
ou que tenham economias em transi¢cdo. Essa cooperacdo promovera a transferéncia de
conhecimentos técnicos, cientificos e juridicos especializados, e de tecnologia, segundo decidido
de comum acordo, com o objetivo de estabelecer e fortalecer estratégias, planos e programas
nacionais de controle de tabaco direcionadas, entre outras” .

Na sua quarta sessdo, na decisdo FCTC/COP4 (17%5), a COP reconhece plenamente a importancia
da implementacdo da Convencdo como uma abordagem estratégica para garantir a implementacéo,
a monitorizacdo e a avaliacdo sustentaveis a longo prazo do progresso dos paises em
desenvolvimento. Também encoraja 0s paises em desenvolvimento a utilizarem as oportunidades
de assisténcia ao abrigo do UNSDCF (antigo UNDAF), e solicitar ao Secretariado da Convencao
que trabalhe activamente com as agéncias da ONU responsaveis pela implementacdo do UNSDCF

15 Acesse: FCTC/COP/4/REC/1, Decisions and ancillary documents
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e pela coordenagdo da prestagdo de assisténcia, a fim de reforgar a implementagdo do UNSDCF.
Convencao a nivel nacional.

Angola coopera e recebe assisténcia do escritorio da OMS no pais e do Escritorio Regional da OMS
na Africa (OMS AFRO) para implementar atividades de controle do tabaco e recebeu apoio técnico
e financeiro do Secretariado da Convencdo da CQCT da OMS e da sede da OMS para a realizacao
em Luanda da reunido de elaboragdo de relatdrios ao abrigo da CQCT da OMS, em métodos de
acesso a informacéo de diferentes fontes e abordagens metodolégicas na conclusdo de um modelo
de questionario e resposta a questdes opcionais relacionadas com o uso de linhas orientadoras e de
identificacdo de desafios obstaculos na apresentacao de relatorios bi-anuais sobre este tratado, com
a paricipacdo de Angola, Cabo-Verde, Guiné Bissau, Guiné-Equatorial, Libéria e da Zambia de 20
a 22 de Junho de 2017.

No mesmo periodo da missdo de avaliacdo de necessidades, ocorreu uma reunido entre os Ministros
da Saude de Angola e do Brasil, onde a Ministra da Saude do Brasil, Dra. Nisia Trindade garantiu
que o Governo Brasileiro ird apoiar Angola na criacdo de estratégias de controlo do tabaco.
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Figura 3- Matéria do Jornal de Angola
Lacunas:
O apoio a implementacdo da Convencéo ndo foi destacado como prioridade no actual UNSDCF,

embora seja implicito como parte dos resultados das doenga ndo-transmissivel e da politica
internacional.
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Portanto recomenda-se que o Ministério da Salde acompanhe ativamente o Coordenador
Residente da ONU e o Ministério das Rela¢des Exteriores para incluir a implementacédo das
areas prioritarias da Convencdo como parte das atividades da programacdo do UNSDCF (antigo
UNDAF) e participar nas discussfes sobre o conteido do préximo ciclo do Quadro de
Cooperacao.

As actividades podem incluir prioridades identificadas com base no relatério conjunto de
avaliacdo de necessidades. Recomenda-se ainda que o Governo de Angola busque activamente
oportunidades de cooperacdo com outras Partes, organizacfes internacionais competentes e
parceiros de desenvolvimento presentes.

Angola é também incentivada a integrar o controlo do tabaco na estratégia bienal de cooperagéo
com a OMS, bem como dedicar esforcos de colaboracao internacional, por exemplo, no ambito
da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) e outras organizagdes das quais
Angola é membro.

O Ministério da Saude devera também acompanhar as discussdes ocorridas no periodo da missao
de avaliacdo de necessidades entre os Ministros da Saude de Angola e do Brasil, respectivamente,
e se beneficiar da assisténcia que o Brasil podera prestar na implementacéo da Convencao.

Artigo 26. Recursos Financeiros

No Artigo 26, as Partes reconhecem “0 importante papel que tém os recursos financeiros para
alcangar o objetivo da Conveng¢ao”. Além disso, Artigo 26.2 convoca cada Parte a “prestar apoio
financeiro para suas atividades nacionais voltadas a alcancar o objetivo da Convengdo, em
conformidade com os planos, prioridades e programas nacionais”.

O Ministério da Saude disponibiliza recursos para Direccdo Nacional de Saude Publica e esta
destina recursos para a actividade de Promoc&o da Saude e INALUD, onde as ac¢des do controlo
do tabaco estéo inseridas.

Lacunas:

1. O financiamento atribuido pelo Ministério da Saude nédo é suficiente para implementar
plenamente a Convencao.

2. Outros Ministérios relevantes que tém obrigagdes na implementacdo da Convengdo ndo
atribuiram or¢camento, nem tempo da equipe para a implementacéo da Convencao.

3. Apesar de haver a previsdo de destinacdo de recursos financeiors para as actividades de
controlo do tabaco, isto actualmente ndo tem ocorrido.

4. Outros ministérios relevantes que tém obrigaces de implementar a CQCT da OMS néo
alocaram oficialmente tempo de pessoal e orcamento para a implementacdo da Convencao.

Recomenda-se, portanto, que o governo aloque mais tempo de pessoal e orgamento para a
implementacao da Convencao.

Recomenda-se que 0s Ministérios da Saude e Finangas criem/financiem or¢camento especifico
para a implementacdo da Convencdo, assim como 0$ outros ministérios envolvidos na
implementacdo da Convencdo aloquem um orcamento em conjunto com o Ministério das
Financas.
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Conforme recomendado no Artigo 6 acima, Angola deve considerar a identificagdo de um
mecanismo, que possibilite dedicar recursos para apoiar as a¢es do controlo do tabaco, gerando
financiamento sustentavel, por exemplo através da criacdo de uma taxa ou fundo especial para
o controlo do tabaco.

Artigo 26.3 exige que as Partes “promoverdo, quando aplicavel, a utilizagdo de canais bilaterais,
regionais, sub-regionais e outros canais multilaterais para financiar a elaboragdo e o
fortalecimento de programas multisectoriais integrais de controlo do tabaco, das Partes que sejam
paises em desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢do”.

Angola ainda ndo utilizou plenamente os canais bilaterais, regionais, sub-regionais e outros canais
multilaterais disponiveis para financiar o desenvolvimento e o fortalecimento de programas
multissectoriais abrangentes de controle do tabagismo.

Por conseguinte, é recomendado, em conformidade com o Artigo 26.3 da Convencao, que 0
Governo de Angola solicite assisténcia dos parceiros e promova a inclusédo da implementacéo da
Convengéo em acordos e planos de acéo bilaterais e multilaterais desenvolvidos.

Artigo 26.4 estipula que “representadas em organizagoes intergovernamentais regionais e
internacionais e em instituicbes de financiamento e de desenvolvimento pertinentes incentivarao
essas entidades a prestar assisténcia financeira as Partes, que sejam paises em desenvolvimento
ou que tenham economias em transi¢cdo, para auxilia-las no cumprimento de suas obrigacoes
decorrentes da presente Convencdo, sem limitar os direitos de participagcdo naquelas
organizagoes”.

Algumas organizacfes internacionais e parceiros estdo activos em Angola. A OMS, as Nagdes
Unidas e PNUD forneceram apoio e informam que dardo suporte ao pais nessa area para
implementacgdo do controle do tabaco.

Algumas Organiza¢Ges como Fundo das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF), Organizagéo
das Nac¢des Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO) e Banco Mundial podem participar e
tém um papel potencial a desempenhar no apoio ao pais para cumprir as obrigacdes que lhe
incumbem por forca da Convencao.

Por conseguinte, recomenda-se que Angola utilize o potencial do Artigo 26.4 para defender a
inclusdo da Convenc¢do na agenda de desenvolvimento internacional. Recomenda-se também
gue outros ministérios, como o0s Ministérios representando Angola em outros féruns regionais e
globais, também exijam que organizagdes regionais e internacionais e institui¢oes financeiras
prestem assisténcia financeira aos paises em desenvolvimento com o objetivo de apoia-los na
implementacdo da Convengdo, assim como é recomendado o envolvimento e a participacao de
todas as Agéncias do UN Task Force.
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ANEXO 1

Programa da Missao

0O a

) EAEE /25 world Health minsa £ov.2o
\E']«r:qgorg?ggg.wc%iﬁggﬁ\/[NTION ﬁiiy Organization m Xﬁﬁﬁlﬂ& Ministério da Saide =
M Secretariat a mﬂ

Programa da Avaliacdo Conjunta de Necessidades
Angola
20 agosto, domingo (Sunday)

18:00 - | Reunido informal de cortesia com Javier Hotel Florenca
19:00 | Aramburu do escritorio da OMS em

Angola

Dia 1 - 21 de Agosto, seqgunda-feira (Monday)
09:00 - | Reunido de cortesia com o Exmo. Secretario | Ministério da
9:30 de Estado para a Salde Publica (SESP) | Satde

Prof. Carlos Alberto Pinto de Sousa em
representacdo da Ministra da Saude

Objetivo da reuniéo:

Informar ao SESP sobre o propdsito da missao
e obter apoio para a missao e também para o
trabalho pos-misséo

Informar ao SESP sobre a importancia de
cumprir as obrigacdes decorrentes da
Convengdo e explicar como a avaliacdo
conjunta das necessidades pode ajudar o pais
a promover ainda mais a implementacdo
sustentavel da Convencao
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= Quvir a opinido do SESP sobre quais sdo as
prioridades e os principais desafios na
implementacao da Convencao no pais

Resultados esperados da reunido:

= Apoio do SESP para a avaliacdo de
necessidades conjuntas e pos fase de
implementacdo da avaliagdo de necessidades
conjuntas

= Compromisso do SESP em apoiar a
implementacao da Convencao no pais

= Melhor compreenséo das principais
prioridades e desafios do ponto de vista do
SESP

11:00 —
14:00

Visita ao Centro de Reabilitacdo do
INALUD

Fomos com a equipa da Direcdo Nacional de
Saude, acompanhados pela Dr. Ana Graca,

diretora geral do Inalud.
Obijetivo da reunido:
= Conhecer as instalagbes do centro de
tratamento
= Conhecer as agdes desenvolvidas, sendo
tabaco uma delas. O Centro de Reabilitagéo €
totalmente livre do tabaco. A internacédo é
voluntaria e quando internado, o paciente ndo
pode fumar.
= N&o tem uma abordagem especifica para
tratar o taabgismo, pois entendem que é uma
questdo de vontade.

Benguela

14:00 —
15:00

Almocgo

15:00 -
16:00

Debriefing com o Representante da OMS
no pais

Objetivo da reunido:

1. Informar o WR sobre a implementacédo global da
Convencao e o exercicio conjunto de avaliacdo de
necessidades como uma ferramenta para apoiar 0s
paises em desenvolvimento

2. Buscar o apoio do WR para a coordenacédo com o
Coordenador de Residéncia da ONU para conseguir
a inclusdo das atividades especificas da CQCT da
OMS nos futuros UNSDCFs e obter o apoio do
sistema da ONU para apoiar a implementacdo da
Convencao no pais

Escritério da
OMS em
Luanda
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3. Destacar o papel do WR em garantir a coordenacao
dentro do governo e com agéncias externas como 0
PNUD para garantir a implementacdo completa da
CQCT da OMS.

Resultado da reunido:

1. O WR esta atualizado sobre a Convencédo e
comprometido a desempenhar um papel fundamental
no seguimento das recomendacbes da missdo de
avaliacao de necessidades

2. O compromisso do WR obtido para acbes de
acompanhamento e para a ligagdo com o
Coordenador Residente da ONU para um forte apoio
a implementacdo da Convengao no pais

16:00 - | Reunido com UNDP - Lorenzo e Jose UNDP office,
17:30 8th floor.
Representantes do Ministério da Saude e | UN building
WHO séo convidados. called
"Condominio
Objetivo da reuniéo: Rosalinda"
. In_for~mar ao Mmlstrc_) sobre o pr_op93|to da where the WHO
missao e buscar apolo para a missao € .
também para o trabalho pds-misséo. Is also located.
= Discutir oportunidades para o All th? UN
futurodesenvovlimento do controle do tabaco | agencies are
em Angola. there except
UNICEF and
FAO.
Dia 2 - 22 de Agosto, terca-feira (Tuesday)
23:88 - |Reunido com todas as agéncias | Hotel Palmeiras

governamentais relevantes e outros

stakeholders (partes interessadas)

Obijetivo da reunido:

= Assegurar o0 envolvimento de todas as
agéncias relevantes no processo de avaliagao
de necessidades

= Informar os participantes sobre o historico e o
método de avaliacdo de necessidades
conjuntas

= Colher informagdes dos stakeholders (partes
interessadas) sobre seu envolvimento actual
na implementacdo da Convencdo, incluindo
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seus programas relevantes, areas de trabalho,
estratégias e planos, prioridades, desafios e
oportunidades, necessidades e lacunas na
implementacdo da Convengdo, na forma de
discusséo aberta

= Identificar a necessidade de reunides
adicionais com alguns stakeholders (partes
interessadas) relevantes para os préximos
dias da misséo

Método de trabalho/ambito da reuni&o:
= O Secretariado da Convengdo fard uma
introducdo ao processo conjunto de avaliacao
de necessidades
= A reunido pode ser presidida ou co-presidida
pelo ponto focal nacional e um membro da
equipa internacional
= A equipe internacional conduzira a discussao
sobre a implementacdo do tratado
» Havera painéis de discussao sobre:
- 0 papel dos diferentes setores do governo na
implementagéo da CQCT da OMS.
- 0 papel de atores ndo governamentais e
agéncias da ONU na implementacéo da CQCT
da OMS
Cada agéncia ou stakeholder (parte interessada)
deveré fornecer informac@es resumindo:

= O mandato da agéncia em relacdo a
Convengéo
= Suas atividades atuais em relacdo a

implementac&o do tratado

= Experiéncias, prioridades, desafios,
necessidades e lacunas relativas a
implementacao do tratado

Segue-se uma discussao geral.

= Com base nas informacgdes colhidas, sera
necessaria a identificacdo da necessidade de
reunies adicionais com stakeholders (partes
interessadas) selecionadas

Resultado esperado da reunido:

= InformacGes sobre o status atual da
implementacdo de todos o0s artigos
substantivos séo coletadas

= E promovida uma melhor compreensio das
responsabilidades e atividades das diferentes
agéncias em relacdo ao cumprimento das
obrigacdes decorrentes da Convencao
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= Necessidades, lacunas e prioridades séo
identificadas

» A necessidade de reunibes individuais
adicionais com  stakeholders  (partes
interessadas) selecionadas identificadas para
0s dias seguintes

» Responsabilidade compartilhada pela
implementacdo da Convengédo compreendida
pelos participantes de varios
ministérios/departamentos, stakeholders
(partes interessadas).

IMPORTANTE: é importante observar que, a luz do
Artigo 5.3 da Convenc3o, a inddstria do tabaco NAO
é considerada stakeholders (partes interessadas) no
que diz respeito a implementacédo do tratado e ao
desenvolvimento de politicas de controle do
tabagismo.

Dia 3 — 23 de Agosto, quarta-feira (Wednesday)

10:15- | Reunido com Instituto Nacional de Sede do Instituto
11:00 | Estatistica Nacional de
Estatistica
Obijetivo das reunides adicionais com 0s
stakeholders (partes interessadas) selecionadas:
» Informar sobre o propdsito da misséo e buscar
apoio para a missao e também para o trabalho
pGs-missao
= Colher mais informacdes sobre pesquisas
realizadas
= Possibilidade de inclusao de novas perguntas
sobre o tema
Resultado esperado da reunido:
» Informagdes ausentes colhidas e questdes
esclarecidas.
= Contato futuro estabelecido se mais
informacdes forem necessarias ap6s a missao
12:00 - | Reunido com Agencia Geral Tributéaria Sede da AGT
13:30

com Diretor dos Servigos Aduaneiros

Obijetivo da reunido:
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Informar sobre o proposito da missao e buscar
apoio para a missao e também para o trabalho
pOs-missao

Informar sobre a importancia da participacéo
de outras areas do governo no controle do
tabaco

Colher mais informaces sobre areas
especificas da implementacéo do tratado
Oferecer oportunidade aos membros da
equipe internacional para estabelecer contato
com as contrapartes nacionais e fornecer
aconselhamento especifico no local, se
solicitado.

Resultado esperado da reunido:

Informagdes ausentes colhidas e questdes
sclarecidas.

Contato futuro estabelecido se mais
informacdes forem necessarias apds a missao
Apoio do Ministério na implementacdo da
Convengao no pais

09:00 -
16:00

Reunido com Ministério da Agriculturae
Florestas com o Secretario de Estado da
Agricultura, Dr. Jodo Manuel Cunha

Obijetivo:

Informar sobre o prop6sito da missao e buscar
apoio para a missdo e também para o trabalho
pOs-missao

Informar sobre a importancia da participagao
de outras areas do governo no controle do
tabaco

Colher mais informac@es sobre areas
especificas da implementacao do tratado
Oferecer oportunidade aos membros da
equipe internacional para estabelecer contato
com as contrapartes nacionais e fornecer
aconselhamento especifico no local, se
solicitado.

Método de trabalho para a reuniéo:

Discussdo com os principais representantes

Resultado esperado da reunido:

Sede do
Ministério da
Agricultura e
Florestas
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= Informacdes ausentes colhidas e questdes
pouco claras esclarecidas.

= Contato futuro estabelecido se mais
informages forem necessarias apos a misséo

= Apoio dos Ministérios na implementacdo da
Convencao no pais

Dia 4 — 24 de Agosto, quinta-feira (Thursday)

8:00- | Reunido com a Secretaria de Estado de | Sede do
9:00 Justica, Dra Ana Celeste Ministério da
Justica
Obijetivo das reunides adicionais com 0s
stakeholders (partes interessadas) selecionadas:
» Informar aos Ministros sobre o proposito da
missao e buscar apoio para a missao e também
para o trabalho p6s-misséo
= |Informar aos Ministros sobre a importancia
da participagao de outras &reas do governo no
controle do tabaco
= Colher mais informaces sobre &reas
especificas da implementacao do tratado
= Oferecer oportunidade aos membros da
equipe internacional para estabelecer contato
com as contrapartes nacionais e fornecer
aconselhamento especifico no local, se
solicitado.
Método de trabalho para a reuniéo:
Discussdo com os principais representantes de
varias agéncias governamentais/ stakeholders
(partes interessadas)
Resultado esperado da reuniéo:
= Informacdes ausentes colhidas e questdes
pouco claras esclarecidas.
= Contato futuro estabelecido se mais
informagdes forem necessarias ap6s a missao
= Apoio dos Ministros na implementacdo da
Convencao no pais
9:00 - Reunido com Ministério das Tecnologias de | Sede do
12:00 Ministério das

Informacdo e Comunicacao Social
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Objetivo das reunides adicionais com 0s
stakeholders (partes interessadas) selecionadas:

» Informar aos Ministros sobre o proposito da
missao e buscar apoio para a missao e também
para o trabalho p6s-misséo

= |Informar aos Ministros sobre a importancia
da participacgdo de outras &reas do governo no
controle do tabaco

= Colher mais informaces sobre &reas
especificas da implementacao do tratado

= Oferecer oportunidade aos membros da
equipe internacional para estabelecer contato
com as contrapartes nacionais e fornecer
aconselhamento especifico no local, se
solicitado.

Método de trabalho para a reuniéo:

Discussdao com os principais representantes de
varias agéncias governamentais/ stakeholders
(partes interessadas)

Resultado esperado da reuniéo:
= Informagdes ausentes colhidas e questdes
pouco claras esclarecidas.
= Contato futuro estabelecido se mais
informagdes forem necessarias ap6s a missao
= Apoio dos Ministros na implementacdo da
Convencao no pais

Tecnologias de
Informacao e
Comunicacgéo
Social

13:30- | Almogo

14:30

15:00 - | Reunido com Ministério do Ambiente —| Sede do

16:00 | Instituto de Gestdo Ambiental Ministério do
Diretora do Instituto de Gestdo Ambiental | Ambiente

— Dra. Hasana

Objetivo das reunides adicionais com 0s
stakeholders (partes interessadas) selecionadas:
= Informar aos Ministros sobre o propdsito da
missao e buscar apoio para a missao e também
para o trabalho p6s-missao
= Informar aos Ministros sobre a importancia
da participagdo de outras areas do governo no
controle do tabaco
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= Colher mais informacGes sobre areas
especificas da implementacéo do tratado

= Oferecer oportunidade aos membros da
equipe internacional para estabelecer contato
com as contrapartes nacionais e fornecer
aconselhamento especifico no local, se
solicitado.

Método de trabalho para a reunido:

Discussdo com os principais representantes de
varias agéncias governamentais/ stakeholders
(partes interessadas)

Resultado esperado da reuniéo:
= Informacgdes ausentes colhidas e questdes
pouco claras esclarecidas.
= Contato futuro estabelecido se mais
informacdes forem necessarias apds a missao
= Apoio dos Ministros na implementacdo da

Convengao no pais

Dia 5 — 25 de Agosto, sexta-feira (Friday)

11:00 —
12:00

Reunidao com o Ponto Focal Nacional do
Controlo do Tabaco, Joseth Rita e com

Javier Aramburu
Objetivo da reunido:
= Proximos passos

Resultados esperados da reunido:

» InformacBes sobre o0s artigos sob a
responsabilidade do Ministério da Saude e dos
Desportos colhidas

= Pontos de vista iniciais sobre as prioridades e
necessidades do pais recolhidas/identificadas

= 3. Programa dos proximos dias da missao
finalizado

Escritério da
OMS em Luanda

12:30 -
13:30

Encontro com o Representante da OMS no
pais, com a presenca do ponto focal para o
controlo do tabaco em Angola

Objetivo da reuniéo:
= Discutir préximos passos (po6s Missdo NA)

Escritério da
OMS em Luanda
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= Informar o WR sobre a implementacéo global
da Convengao e o exercicio conjunto de
avaliacdo de necessidades como uma
ferramenta para apoiar os paises em
desenvolvimento

= Buscar o apoio do WR para a coordenacéo
com o Coordenador de Residéncia da ONU
para conseguir a inclusdo das atividades
especificas da CQCT da OMS nos futuros
UNSDCEFs e obter o apoio do sistema da
ONU para apoiar a implementacéo da
Convencao no pais

= Destacar o papel do WR em garantir a
coordenacao dentro do governo e com
agéncias externas como o PNUD para
garantir a implementagdo completa da CQCT
da OMS.

Resultados esperados da reunido:

* O WR esté atualizado sobre a Convencéo e
comprometido a desempenhar um papel
fundamental no seguimento das
recomendacdes da missdo de avaliacdo de
necessidades

= O compromisso do WR obtido para ag6es de
acompanhamento e para a ligacdo com o
Coordenador Residente da ONU para um
forte apoio a implementacao da Convencéo
no pais

14:00 -
15:30

Reunido de fechamento da Missdo com a
Diretora Nacional de Saude — Dra Helga e
equipa

Obijetivo da reunido:

= Informar sobre as conclusdes da misséo e
destacar as principais recomendag0es para o
pais cumprir as obrigacdes decorrentes da
Convencao. (Forneca uma copia do resumo
executivo, se apropriado.)

= Explicar a Ministra/PS o préximo passo para
a finalizacdo do relatério e a necessidade da
contribuigdo e concordancia do governo com
o relatorio final

Resultados esperados da reunido:
= Melhor compreenséo das principais
prioridades e desafios do pais

Sede do
Ministério da
Saude
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missao

acompanhamento

= Totalmente informada sobre os resultados da

= Plenamente ciente das proximas etapas de
finalizagéo do relatdrio e futuras acoes de

= O compromisso obtido da Ministra para
acOes de acompanhamento

ANEXO 2

Participantes da Reunido de stakeholder

NO [ NAME INSTITUTION SECTOR/AREA
1. | ACACIO CORDEIRO INGA/MINAMB
2. | CELESTE DS MININT
3. | ISABEL RODRIGUES DS MININT
4. | ANA GRACA INALUD
5. | HENY DE SALES MINSA
6. | MARIQUINHA MATUTA MINSA
7. | ALBERTINA CARDOSO MINSA/MINSA
8. | LINA FERREIRA ACNUR/ONU
9. | CELESTINO AMARO MINSA
10.| GONCALVES PAULINO MINSA
11.| CRISTINA DE ABREU PEREZ WHO/CSF
12.| TIBOR SZILAGYI WHO/CSF
13.| JOAO BLASQUES OLIVEIRA PFSS
14.| ARCELINO WILSON GARCIA MINFIN
15.| MARIO COSTA CONGRESS RENT
16.| JULIO CARVALHO MINSA-G1
17.| FRANCISCO DOMINGOS MIREX-DAM
18.| OLIMPIA BENGE DSS-PNA
19.| SUCANI ANDRE INALUD, IP
20.| JOAQUIM TOMAS CUAMM
21.| EUSEBIO MANUEL DNSP-CPDE
22.| EVELINA PANZO MINFIN-DNE
23.| JOSE GOMBO JUCARENTE
24.| LORENZO MANCINI PNUD
25.| AMADEU MUTANGE DNSP
26.| JULIANA FRANCISCO DNSP/PS
27.| JAVIER ARAMBURU OMS/ ANGOLA
28.| CARLOS ALBERTO GPS
29.| JOSETH RITA DE SOUZA PS/DNSP/MINSA
30.| ISABEL DE CARVALHO PS/DNSP/MINSA
31.| JOAO JOAQUIM PS/DNSP/MINSA
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32.

CELSO FERNANDES

PS/DNSP/MINSA

33.

ACACIO CORDEIRO

INGA/MINAMB
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ANEXO 3

Produtos de tabaco de Angola
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Face frontal e traseira do mesmo maco de cigarros de Angola
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Operations a.d. sob
Scenga da Philip Morris
Neuchitsl, Suigs

Fabricado na Sérvia
pela Philip Morris
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Display de cigarros de Angola
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Display de cigarros em supermercado de Angola
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Maquina de venda de cigarros em Angola
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ANEXO 4

Galeria de fotos

Dial

Jf

Reunido de cortesia com o0 Exmo. Secretario de Estado para a Saude Publica (SESP) Prof.
Carlos Alberto Pinto de Sousa em representacdo da Ministra da Sadde

Visita ao Centro de Reabilitagdo do INALUD

73



L 77 7

Y Y Y e e

Reunido com Stakeholders — Sociedade Civil e Governo de Angola
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Reuni&o com Stakeholders — Sociedade Civil e Governo de Angola
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Reunido com Stakeholders — Sociedade Civil e Governo de Angola
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Reunido com Instituto Nacional de Estatistica

AGT
ADMINISTRAGAO
\ GERAL
| TRIBUTARIA
|
|

Centro de Fstudne Trihitarios *
o

Reunido com Agencia Geral Tributaria com Diretor dos Servicos Aduaneiros
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SELAGEM OBRIGATORIA

DE BEBIDAS, LiQUIDOS AL(EC')OLICOS,
TABACO E SEUS SUCEDANEOS.

AGT
ADMINISTRACAO
GERAL
TRIBUTARIA

Banner sobre novo Decreto de selagem de produtos de tabaco na Amnistracdo Geral
Tributaria
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Reunido com Secretaria de Estado de Justica
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Reunido com Ministério das Tecnologias de Informacgédo e Comunicacgao Social
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REPUBLICA DE ANGOLA

MINISTERIO DO AMBIENTE

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO AMBIENTAL

Reunido com Ministério do Ambiente — Instituto de Gestdo Ambiental
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Reunido com Ministério da Agricultura e Florestas com o Secretario de Estado da
Agricultura, Dr. Jodo Manuel Cunha
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Reunido de fechamento da Missdo com a Diretora Nacional de Saude
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