| Ministério da Saude e

; AAEBEAZ w7~ | da Seguranca Social

Ty L
——~—
WHO FRAMEWORK CONVENTION
ON TOBACCO CONTROL

SECRETARIAT

Avaliagdo das Necessidades para Implementagao da
Convencgao Quadro para o Controle do Tabaco da OMS
Cabo Verde

Convengéao Quadro para o Controle do Tabaco da OMS com o Ministro da Saude e da

Seguranga Social de Cabo Verde

O Secretariado da Convengao Quadro para o Controle do Tabaco da OMS agradece ao
Governo de Cabo Verde pelo convite para a avaliagao das necessidades

Secretariado da Convengao
Dezembro de 2017

-“ﬂ'l'}'ﬁ Funded by
raln= UK Government



Sumario

Tabela e @DrEVIAGOES ... e 3
A CQOCT A OMS .ottt ettt h et ettt ettt e tt e b e et e et e ebeessetbeebeetbebeetbesbeeraenee e 4
O exercicio de avaliacdo de NeCeSSIAAUES........cuiiii i 5
Impacto do uso do tabaco na Salde PUBIICA ... 6
Prevaléncia do uso de tabaco entre adultos ......ccccviviiiiiiiicie e 6
Prevaléncia de tabagisSmo eNtre JOVENS .......ooouii i 6
Mortalidade relacionada a0 tahaCO .....cviviiiiiic e 7
Marcos legislativos do controle do tabaco em Cabo Verde .......ccooooiieiiiiiiiceceeee 8
SUMATIO EXECULIVO 1.iitiiie ittt ettt ettt et e ettt et e et e et e seesean 9
Incluindo Principais Achados & RECOMENTAGOES ........coviiiiiieeiee et 9
Agenda da Missdo 05 a 08 de dezembro de 2017 ..., 14

Lista de agéncias governamentais e seus representantes, drgaos legislativos, membros da
equipa internacional e organiza¢des ndao-governamentais que participaram da avalia¢do

CoNjUNtA das NECESSIAAUES ....oooueiiiceeee e e 17
OrganizacOes Participantes do Workshop de Avaliacdo das Necessidade da Convencdo com
parceiros do controle do Tabaco em Cabo Verde em 6 de dezembro de 2017.................... 18

Fald goTo U Tot-To RN USRS 20

Situacdo da implementacdo, lacunas e recomendagOes .....c..cocveevueeieecuieeeeeee e 23

Relacdo entre a Convencado e outros acordos e instrumentos legais (Artigo 2) ......cccccceeevvene. 23

Principios NOrteadores (ArtiG0 4) ... oot 24

ObrigagBes Serais (ArtIZ0 5) . v ottt 25

Medidas relacionadas a preco € impostos (ArtiZ0 6) ......cveeveiieiieiee e 31

Protecdo contra a exposicdo a fumaca do tabaco (Artigo 8) ......ocveevvveiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 34

Regulamentacdo do conteldo dos produtos de tabaco (Artigo 9) € ..c..oovvvveeevieeeeeieeceeeeee 37

Regulamentacdo da divulgacdo das informacdes sobre os produtos de tabaco (Artigo 10)....37

Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco (Artigo 11) ..c.oooieviiiiiiiiieiiieeeeeeee e 39

Tabela 1. Comparacdo dos requisitos do tratado e nivel de cumprimento com esses
requisitos em Cabo Verde, relacionados as medidas sob 0 Artigo 11 ........cccooeoiieenenne. 40

Educacdo, comunicagdo, treinamento e conscientizacdo do publico (Artigo 12) .......ccccue..... 43

Publicidade, promocao e patrocinio do tabaco (Artigo 13) ...coovioeieiiece e 45

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

L) ettt ettt 47

Comeércio ilicito de produtos de tabaco (ArtiZ0 15) ...iiiiiiiiiiie e 49
Tabela 2. Visdo geral das medidas tomadas contra o comércio ilicito de produtos do
tabaco €M CabO VEIAE ..oviiiioiicee e 51

Venda a menores de idade ou por eles (Artig0 16) .......couviuiiieiieeieiceeee e, 55

Apoio a atividades alternativas economicamente viaveis (Artigo 17)....ccccccevvvivviieviiiieeieee, 58

Protecdo ao meio ambiente e a salide das pessoas (Artigo 18) ......ccccvevviiiieeiiieieceeceeeee e 59

Responsabilidade (ArtiZ0 19) ... et 60

Pesquisa, vigilancia e intercambio de informagdo (Artigo 20) ........cocveviiiiiiiiieee e 60

Apresentacdo de relatérios e intercdmbio de informacdo (Artigo 21) ....oovvevvviviiciieeieecee, 66

Cooperacdo cientifica, técnica e juridica e prestacdo de assisténcia especializada (Artigo 22)66

Recursos FINANCEIrOS (ArTIZ0 26) ...ccui ittt ettt et ettt 68

ANEXO oot e et e e e e e et e e e e e e st aaaa e s 71

REGISTROS FOTOGRAFICOS DA MISSAOD ...t 71

ANEXO 1]t e s 74



ADVERTENCIAS SANITARIAS DA EMBALAGEM DE CIGARROS
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Tabela de abreviacdes

CQCT Convencao Quadro para o Controle do Tabaco

OMS Organizacao Mundial da Saude

COoP Conferéncia das Partes

STEPS WHO STEPwise Approach to Surveillance

GATS Global Adults Tobacco Survey

GYTS Global Youth Tobacco Survey

PNUD Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
CCAD Comisséo de Coordenagao do Alcool e Outras Drogas
UNDAF United Nations Development Assistance Framework
UNRC United Nations Resident Coordinator

ECOWAS Economic Community of West African States

PEDS Plano Estratégico para o Desenvolvimento Sustentavel
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CCCD Comissao de Coordenagao do Combate a Droga
ONUDC Escritério das Nagdes Unidas Contra a Droga e o Crime
IDSR Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva
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IGAE Inspeccgéo Geral das Actividades Economicas



A CQCT da OMS

A Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) foi desenvolvida em resposta a globalizagdo da epidemia do

tabaco, que ocorre desde o século XX.

A Convencao é um tratado baseado em evidéncias que reafirma o direito de todas

as pessoas ao mais alto padrao de satde.

O objetivo da Convencao é "proteger as geragdes presentes e futuras das
devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas do
consumo do tabaco e exposicdo ao fumo do tabaco”. A Convenc¢ado afirma a
importancia das medidas de reducdao da demanda, estratégias paralelas para
atingir esse objetivo, e as Partes também sao encorajadas a implementar medidas

além das exigidas pelo tratado.

A Conferéncia das Partes (COP) é o 6rgao de decisdao da Convengdo. O
Secretariado da Convengao foi estabelecido como um 6rgao permanente para

apoiar a implementag¢ao da Conveng¢ao de acordo com o artigo 24 da CQCT/OMS.




O exercicio de avaliacdo de necessidades

» A COP1 (fevereiro de 2006) convidou as Partes em desenvolvimento e as Partes com
economias em ftransicdo a realizarem avaliagbes de necessidades a luz de suas
obrigagdes totais relacionadas a implementacdo de todas as disposi¢cdes da
Convengdo e a comunicarem suas necessidades prioritarias aos parceiros de
desenvolvimento (decisdo FCTC / COP1 (13)).!

» A avaliacdo das necessidades € um exercicio realizado em conjunto com o governo
para identificar os objetivos a serem alcangados no dmbito da CQCT/OMS, recursos
disponiveis para a Parte interessada para implementacdo da Convencgao e lacunas a
esse respeito. Baseia-se em todos os artigos substantivos da CQCT/OMS para

estabelecer uma base de necessidades.

» Uma avaliagdo das necessidades da CQCT/OMS foi solicitada pelo Governo de Cabo
Verde por meio do Ministério da Saude e da Seguranga Social. O Secretariado da
Convengao Quadro para o Controle do Tabaco liderou uma equipe internacional para
realizar uma avaliagdo conjunta das necessidades com o governo anfitrido de 05 a 08
de dezembro de 2017. Reunides com as partes interessadas locais foram realizadas
para analisar conjuntamente o status da implementagcdo da Convengado. O time de
avaliagcdo de necessidades reuniu-se com representantes das agéncias
governamentais e representantes de oOrgdos legislativos e organizagbes néao-
governamentais para identificar os principais desafios na implementagdo de um plano

nacional de controle de tabaco.

» Assisténcia pos avaliagao das necessidades ¢ fornecida as Partes que realizaram

avaliacbes de necessidades, com base nos relatorios e prioridades identificados.

"Veja: COP/1/2006/CD, Decisions and ancillary documents, available at:
http://apps.who.int/gb/fctc/E/Ecop1.htm.




Impacto do uso do tabaco na Saude Publica

Prevaléncia do uso de tabaco entre adultos

e Segundo a pesquisa STEP (WHO STEPwise Approach to Surveillance) realizada em

2007, que entrevistou individuos com idade entre 25 a 64 anos o percentual de adultos
que fumavam tabaco era de 9,9%, sendo 15,9% homens e 4,0% mulheres; € os que
fumavam diariamente representavam 8,1%, sendo 13% entre os homens e 3.2% entre

as mulheres.

e Em 2013 foi realizado o | Inquérito Nacional sobre a Prevaléncia de Consumo de

Substéancias Psicoativas na Populagdao em Geral compreendendo a faixa etaria dos
15 aos 64 anos de idade entre seus resultados apresentou que o tabaco é a segunda
substéancia licita mais consumida no pais com uma prevaléncia de 17,4% ao longo da

vida, 8,1% nos ultimos 12 meses e 7,8% nos ultimos 30 dias.

o GATS (Global Adults Tobacco Survey) nao foi realizado em Cabo Verde.

Prevaléncia de tabagismo entre jovens

e No ano de 2013 foi realizado o I Inquérito Nacional sobre o Consumo de Substancias

Psicoativas em Alunos do Ensino Secundario de Cabo Verde e mostrou que a
prevaléncia de consumo de tabaco, ao longo da vida compreendendo a faixa etaria dos
12 aos 18 anos de idade, na sua maioria € de 6,1% (8,9% para os alunos e 3,8% para as
alunas). Para os ultimos 12 meses, esse percentual cai para 3,7% (sendo 5,6% para os
alunos e 2,1% para as alunas). Nos ultimos 30 dias, essa taxa desce ainda para 1,7%

(sendo 2,8% para os alunos € 0,8% para as alunas).

GYTS (Global Youth Tobacco Survey) nao foi realizado em Cabo Verde.




Mortalidade relacionada ao tabaco

e O Global Burden of Diseases 2016 revela que:

- Por ano, mais de 225 pessoas sdo mortas por doengas causadas pelo tabaco. Em
2016, ao menos 59 mulheres e 166 homens morreram em decorréncia do uso de produtos
derivados do tabaco.

- Em 2016, 11% das mortes entre homens e 6% entre mulheres foram causadas pelo

tabaco.

' www.vizhub.healthdata.org/tobacco




Marcos legislativos do controle do tabaco em Cabo Verde
(1995 — 2017)
1995: ALein ° 119 /1V / 95 de 13 de margo de 1995 proibe o consumo de tabaco

nos seguintes locais:

- Estabelecimentos que prestem cuidados a saude como hospitais e clinicas,
- Estabelecimentos de ensino (incluindo ginasios e refeitérios),

- Locais destinados a menores de dezesseis anos,

- Salas de espetaculo,

- Recintos desportivos fechados e locais de atendimento publico, assim como;

- Veiculos coletivos publicos, urbanos de passageiros, veiculos suburbanos e em

servigo, transporte aéreo e no transporte maritimo.

No entanto, a legislagdo permite o uso do tabaco em areas expressamente
destinadas a fumantes (fumodromo), ndo atendendo ao que € exigido pelo Artigo 8 e

suas diretrizes.

Cabo Verde assinou a CQCT/OMS em 17 de fevereiro de 2004.
A CQCT/OMS entrou em vigor em Cabo Verde em 4 de outubro de 2005.

2007: O Decreto-Lei n° 46/2007 proibe toda a forma de publicidade, promogéao e
patrocinio do tabaco.

No entanto, os produtos de tabaco ainda sdo exibidos em prateleiras abertas no
ponto de venda ou em displays, mantendo alta a exposi¢ao dos jovens a
propaganda de tabaco.

2014: O Boletim Oficial N° 23 | Série 2 determina que a quantidade maxima definida
para compra de produtos livres de tarifas aduaneiras é de até 200 cigarros, ou 50
charutos, ou 250 gramas de tabaco, ou um sortido desses produtos, desde que o
peso ndo exceda 250 gramas.

Aumento de 10% do Imposto sobre o Consumo Especial em 2017.



Sumario Executivo

Incluindo Principais Achados & Recomendagbes

A Convengao Quadro para o Controle do Tabaco da Organizagdo Mundial da Saude
(CQCT/OMS) é o primeiro tratado de saude internacional negociado sob os
auspicios da OMS e foi adotado em 2003. Desde entdo, tornou-se um dos tratados
mais rapidamente adotados na historia das Nacgdes Unidas, com 181 Partes até hoje.
Cabo Verde assinou a CQCT/OMS em 17 de fevereiro de 2004. A Convencgao entrou

em vigor em Cabo Verde em 4 de outubro de 2005.

A avaliacido das necessidades para implementagcao da CQCT/OMS foi conduzida em
conjunto pelo Governo de Cabo Verde e o Secretariado da Convencao de outubro
de 2017 a janeiro de 2018, incluindo a analise inicial da situacdo, desafios e
potenciais necessidades levantadas no mais recente relatério de implementacao do
pais e outras fontes de informagcdo. Uma equipe internacional liderada pelo
Secretariado da Convengado que também contou com a participagdo da OMS e
PNUD (Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento), conduziu a missao
em Cabo Verde de 05 a 08 de dezembro de 2017. A avaliagao envolveu relevantes

Ministérios e Agéncias de Cabo Verde.

Esse relatério de avaliacdo das necessidades apresenta artigo por artigo uma
analise do progresso que o pais tem feito na implementacéao: as lacunas que podem
existir e possiveis agcdes subsequentes que podem ser adotadas para preencher as
lacunas. Os elementos chave que devem ser colocados em pratica para possibilitar
Cabo Verde alcangar totalmente suas obrigagcdes a luz da Convengado estdo

resumidos abaixo. Mais detalhes se encontram no relatério em si.

Primeiro, a CQCT/OMS é um tratado internacional e, portanto, uma lei internacional.
Tendo ratificado esse tratado, Cabo Verde é obrigado a implementar suas medidas
através de legislagdo nacional, regulagbes e outras medidas. Ha, portanto, uma

necessidade de se identificar todas as obrigagcdes nos artigos da Convencéo,



relaciona-los com os Ministérios e Agéncias relevantes, obter os recursos

necessarios e procurar apoio internacional quando apropriado.

Segundo, a Convencdo requer que as Partes desenvolvam, implementem,
atualizem e revisem periodicamente estratégias, planos e programas multisetoriais

de controle do tabaco abrangentes, de acordo com o Tratado.

Terceiro, em fevereiro de 2017, Cabo Verde extinguiu a Comissao de Coordenagao
do Combate a Droga (CCCD) criada em 1995 e criou a Comissao de Coordenagao
ao Alcool e Outras Drogas (CCAD), que tem a missdo de promover e garantir a
coordenacdo das acdes e a execucdo de politicas e estratégias de redugcdo do
consumo do alcool e de outras drogas, a prevengao e tratamento das dependéncias,
entre elas o tabagismo. Essa Comisséo é atualmente responsavel por desenvolver
as acbes de controle do tabaco, sem recurso especificado e com um profissional

com tempo integralmente dedicado.

A Convencgao requer um mecanismo de Coordenagédo Nacional multisetorial a ser
estabelecido para coordenar sua implementacdo. Para tal, tendo em vista que o
Ministério da Saude e da Seguranga Social ja possui um Ponto Focal responsavel
pelas agdes de controle do tabaco atuante e que interage com as areas relevantes
do pais, & recomendado que Cabo Verde estabeleca, o quanto antes, um
mecanismo de Coordenacdo Nacional, com recursos financeiros e pessoal com

dedicacao exclusiva para o desenvolvimento das acdes de controle de tabaco.

Quarto, a primeira iniciativa de legislagdo de Cabo Verde data de 1995, a Lei n°
119/IV/95 que trata das condi¢des de dissuasao e restricdo do uso do tabaco em
estabelecimentos e transportes publicos, permitindo &reas expressamente
destinadas a fumadores, ou seja, fumddromos. A segunda e dultima iniciativa
legislativa relacionada ao tabaco é o Cédigo de Publicidade, Decreto-Lei n° 46/2007
de 10 de dezembro, que em seu texto proibe toda a forma de publicidade, promocéao
e patrocinio do tabaco de produtos de tabaco. No entanto, ambas iniciativas

necessitam de adequacao e atualizagcao, de acordo com a CQCT/OMS.

Quinto, Cabo Verde ainda deve avangar no sentido de fortalecer o fornecimento de

apoio e suporte a cessagao de fumar aos fumantes que desejarem deixar de fumar,
10



através do aperfeicoamento do servico telefénico para aconselhamento e integragao
do tratamento a dependéncia da nicotina nos atuais servigos de rotina da area da
saude, possibilitando assim o acesso de um grande numero de fumantes ao
tratamento para deixar de fumar, assim como deve-se promover a divulgacado da
linha SOS Droga no ambito da CQCT/OMS.

Sexto, o Marco de Assisténcia para o Desenvolvimento das Nacdes Unidas
(também conhecido pela sigla em Inglés como UNDAF) é o programa estratégico
acordado conjuntamente entre o Governo e o sistema das Nag¢des Unidas, que
delineia as prioridades de apoio das agéncias das Nagbes Unidas para o
desenvolvimento nacional. O UNDAF' atual incluiu o tema controle do tabaco como
um desafio a ser enfrentado, no entanto, a implementagdo da CQCT/OMS

especificamente nao foi citada.

A missdo de Cabo Verde reuniu-se com representantes do escritério do
Coordenador Residente da ONU (também conhecido como UNRC) e também com
funcionarios da contraparte do governo responsaveis pelo desenvolvimento do
UNDAF e chamou a atencgao deles para a necessidade da implementacao das agdes
de controle do tabaco. Por conseguinte, recomenda-se que o Ministério da Saude e
da Seguranga Social acompanhe esta questdo com o UNRC para garantir que o

apoio a implementacao da Convencgao seja incluido também no proximo UNDAF.

Sétimo, vale enfatizar que a populagao ainda se encontra exposta a fumaca do
tabaco, tendo em vista a permissao de espacos para fumar em areas fechadas dos
estabelecimentos comerciais como restaurantes e bares. Outro ponto fundamental
que devemos dar especial atengdo é a adverténcia sanitaria nas embalagens dos
produtos de tabaco que atualmente n&o conta com imagem, somente texto e a
publicidade remanescente que ainda é encontrada nos pontos de venda em Cabo
Verde. A revisdo destes aspectos contribuiria substancialmente para o cumprimento
das obrigagbes decorrentes da CQCT/OMS e a melhoria do estado de saude e

qualidade de vida em Cabo Verde.

! Link para acesso da publicac3o:
http://www.un.cv/files/2017%20CAB0%20VERDE%200NE%20UN%20AWP%20signed.pdf
11



Oitavo, a Conferéncia das Partes adotou seis diretrizes para implementar os Artigos
5.3, 8, 11, 12, 13 e 14, diretrizes parciais relativas aos artigos 9 e 10, além de
opcdes de politicas e recomendagdes em relacdo aos artigos 17 e 18. O objetivo
dessas diretrizes € ajudar as Partes a cumprirem suas obrigacdes legais nos
respectivos Artigos da Convengdo. As diretrizes baseiam-se nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e na experiéncia das Partes. Cabo Verde é
fortemente encorajado a seguir estas diretrizes para implementar plenamente a

Convencgao.

Nono, a equipa de pais das Nag¢des Unidas (conhecida por sua sigla em inglés
UNCT) esta empenhada em apoiar Cabo Verde, como parte de suas atividades, no
cumprimento das obrigacées da Convengao para preencher lacunas identificadas no
relatério de avaliacdo de necessidades. As organizagdes nao-governamentais
(ONGs) desempenham um papel importante no controle do tabagismo e também

estdo empenhadas em trabalhar com o Governo para implementar a Convencéo.

As necessidades identificadas neste relatdrio representam dareas prioritarias que
requerem atencdo imediata. A medida que Cabo Verde aborde estas areas, o
Secretariado da Convengao, em cooperacdo com a OMS, o PNUD, e outros
parceiros internacionais relevantes, estara disponivel e comprometeu-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 implementacdo da Convencao.

O Secretariado da Convengao também esta empenhado em prestar assisténcia, a
pedido do Ministério da Saude e da Seguranca Social, nas seguintes areas: (1)
apoiar e facilitar o workshop das partes interessadas para considerar o relatério de
avaliagao de necessidades, (2) apoiar a finalizagao do Plano Estratégico Nacional de
Controle do Tabagismo, (3) fornecer suporte técnico para a formacgao do ponto focal
nacional de controle do tabagismo, (4) apoiar a estruturagdo de um mecanismo
nacional muitisetorial coordenador da Convencéo, (5) facilitar o apoio da UNCT para
implementacdo do tratado, (6) apoiar o processo de revisdo do marco legislativo
nacional de controle de tabaco, (7) facilitar suporte para revisdo da politica de pregos

e impostos de produtos do tabaco, (8) fornecer assisténcia técnica especializada no

12



desenvolvimento de materiais comunicacionais, e (9) fornecer suporte imediato para

quaisquer prioridades identificadas pelo Ministério da Saude e da Seguranga Social.

O relatério completo, a seguir desse resumo, também pode ser usado como base
para qualquer proposta que possa ser apresentada aos parceiros internacionais
relevantes que possam apoiar Cabo Verde no cumprimento das suas obrigagdes

nos termos da Convencao.

Esta missdo de avaliagdo conjunta das necessidades foi apoiada financeiramente
pelo Governo do Reino Unido!. O Ministério da Saude e da Seguranga Social e a
Oficina Nacional da OMS forneceram recursos e suporte logistico ao exercicio de

avaliacido de necessidades, incluindo a organizacao das reunides durante a missao.

! Esta publicacdo foi produzida com a assisténcia do Governo do Reino Unido. O conteudo desta publicac3o é
de exclusiva responsabilidade do Secretariado da CQCT e ndo pode ser utilizada de modo algum para refletir as
opinides do Governo do Reino Unido.

13



Avaliacao das Necessidades para Implementacao da

Convenc¢ao Quadro para o Controle do Tabaco OMS
Cabo Verde

Agenda da Missao 05 a 08 de dezembro de 2017

5 dezembro de 2017

6 dezembro de 2017

7 dezembro de 2017

8 dezembro de 2017

Reunido com Ponto Focal
Nacional para o Controle do
Tabaco e a equipa nacional

na CCAD

Workshop de K\'l"éluiagﬁo das
Necessidade da Convengao
com parceiros do controle do

Tabaco em Cabo Verde

Audiéncia Ministro das

Finangas

Reunido com Sr. Ministro da
Saude e da Seguranga
Social, Dr. Arlindo do
Rosdrio e Diretora Nacional
da Saude, Dra. Maria da Luz

Lima Mendong¢a

9:00 Abertura: Governo -

Ministro da Saude

Audiéncia Instituto

Nacional de Estatistica

9:30 Recapitulai;uéuc'j' sobre a
Convengdo- quadro e os
objetivos da Missao:

Secretariado da Convengéio

Audiéncia Autoridade
Inspecgdo-Geral das
Actividades

Econdmicas

Audiéncia Comissdo
Especializada da
Educacdo, Cultura,
Saude, Juventude,
Desporto e Questdes

Sociais

Visita a Representante
Adjunta do PNUD em Cabo

Verde - Dra. lldria Carnevali

10:00 A Convengdo-quadro e
a agenda do desenvolvimento
sustentavel para o horizonte
de 2030: Chefe da Unidade de
Desenvolvimento Humano do
PNUD em Cabo Verde, Nélida

Rodrigues

Visita ao Sr. Representante
da OMS em Cabo Verde: Dr.

Mariano Castellon Salazar

10:15 A luta contra o tabaco

na Regido Africana da OMS:
Representante da OMS,

Mariano Castellon Salazar

10:30 Inquietag"c";é.s: e Desafios |

da luta contra o tabaco em
Cabo Verde: Ponto Focal do

Min. Saude para a Convengéo

11:00 O papel dos diferentes
departamentos

governamentais na luta

Audiéncia com a
Autoridade Reguladora

da Comunicagao

Reunido com o UNCT

Audiéncia Presidente
da Assembleia

Legislativa

REUNIAO EQUIPA DA
CCAD
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contra o tabaco.:ié Parte

30 (3x10) minutos de
apresentagdo seguidos de 30
minutos de discusséo
Representantes dos diferentes

ministérios

Almogo

Almogo

Almogo

Almogo

Reunido Técnica de troca de

informagbes com equipa da

Diregdo Nacional da Saude,

GMN e INSP

- Diretora Nacional da
Satde e Coord.
Nacional do Programa
de prevengdo e rastreio
do cancro

- Coord. Nacional do
Programa de Satde
Mental -

- Coord. Nacional do
Prog. da Diabetes
Mellitus e disturbios
metabdlicos

- Coord. Nacional do
Prog. de Preveng¢do da
Hipertensdo Arterial e
doenc¢as
Cardiovasculares

- Coord. Nacional da
Vigiléncia Integrada e
resposta as Epidemias

- Coord. Nacional do
Prog. de Saude Sexual
e Reprodutiva

- Coord. Nacional do
Prog. de Saude Oral e
Preventiva

- Coord. Nacional do

13:00 O papel dos diferentes
departamentos
governamentais na luta
contra o tabaco — 22 Parte

30 (3x10) minutos de
apresentagdo seguidos de 30
minutos de discusséo
Representantes dos diferentes

ministérios

Audiéncia Ministro dos
Assuntos
Parlamentares e
Presidéncia do
Conselho de Ministros

e Ministro do Desporto

Audiéncia Ministra da
Educagdo e Ministra da
Familia e Inclusdo

Social

14:00 O papel dos atores no-
governamentais (IGO, ONG e

academias)

30 (3x10) minutos de
apresentagdo seguidos de 30

minutos de discussdo

AUDIENCIA
MINISTERIO DOS
NEGOCIOS
ESTRANGEIROS E
COMUNIDADES E
MINISTRO DA DEFESA

Audiéncia de
fechamento com

Ministro da Saude
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Lista de agéncias governamentais e seus representantes,
orgaos legislativos, membros da equipa internacional e
organizagdes nao-governamentais que participaram da

avaliagao conjunta das necessidades

Ministério da Saude e da Seguranga Social
Ministro - Arlindo do Rosério
Diretora Nacional de Saude - Maria da Luz Lima Mendonca

Comissao de Coordenacgao ao Alcool e outras Drogas - Jose Teixeira

Ministério das Finangas

Ministro - Olavo Avelino Garcia Correia

Ministro dos Assuntos Parlamentares e Presidéncia do Conselho de Ministros
e Ministro do Desporto

Ministro - Fernando Elisio Freire

Ministra da Educagao e Ministra da Familia e Inclusao Social

Ministra - Maritza Rosabal Pefia

Ministério dos Negécios Estrangeiros e Comunidades e Ministério da Defesa

Diretor Nacional da Politica Externa - Julio Moraes

Instituto Nacional de Estatistica

Presidente - Osvaldo Borges

Assembleia Nacional

Presidente - Jorge Mauricio dos Santos

Comissao Especializada da Educagao, Cultura. Saude, Juventude, Desporto e
Questoes Sociais da Assembleia nacional

Presidente - Maria Celeste Fonseca

Autoridade Reguladora da Comunicagao
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Presidente - Arminda Barros

Inspecao Geral das Atividades Econdmicas

Inspetor Geral - Elisdngelo Monteiro

Secretariado da Convengao Quadro para o Controle do Tabaco:
Chefe do Secretariado - Vera Luiza da Costa e Silva
Oficial Técnico - Rodrigo Feijé

Consultora - Cristina de Abreu Perez

Organizagao Mundial da Saude
Representante da OMS em Cabo Verde - Mariano Salazar Castellon

Administrador Nacional de Promogao da Saude - Edith Pereira -

Programa das Nag¢o6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
Representante Adjunta do PNUD em Cabo Verde - llaria Carnevali

Chefe da Unidade de Desenvolvimento Humano - Nélida Rodrigues

Organizacbes Participantes do Workshop de AvaliacGo das Necessidade
da Convengéo com parceiros do controle do Tabaco em Cabo Verde em
6 de dezembro de 2017

ACLCC - Associacao cabo-verdiana de Luta contra o Cancer
ACPA Associacao cabo-verdiana de Prevengao ao Alcoolismo
ADECO - Associacao para a Defesa do Consumidor

ARC — Autoridade Reguladora de Comunicagao

CCAD (Comissao de Coordenagao do Alcool e Outras Drogas) - Ministério da Saude

e Seguranca Social
Coalizao Comunitaria A. S. Filipe — (Achada Sao Filipe)
Coaliz&o - (rede das Associagdes comunitarias de Ponta de Agua)

Comunidade Terapéutica Granja de Sao Filipe do Ministério da Saude e Seguranga

Social
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Delegacdo do Ministério da Educacdo da Ilha de Sao Vicente e Coalizdo

Comunitaria de Sdo Vicente (rede das Associagbes comunitarias de Sao Vicente)

DGF (MSSS) — Direcao Geral das Farmacias

Diregao Geral das Alfandegas

Diregao Nacional da Policia Nacional

DNAP — Diregcao Nacional da Administragcao Publica
Escritério Comum do PNUD UNFPA UNICEF

HAN — Hospital Agostinho Neto

HAN — Trindade — Hospital Agostinho Neto (Psiquiatria)
IASD - CV Igreja Adventista do Sétimo Dia de Cabo Verde
ICCA — Instituto Cabo-Verdiano da Crianga e do Adolescente
IGAE — Inspecéo Geral das Atividades Econdmicas

INE — Instituto Nacional de Estatisticas

INSP - Instituto Nacional de Saude Publica

MS/DNS/PNSA (Programa Nacional de Saude do Adolescente)
Organizagcdo Mundial da Saude

Secretariado Diocesano Juventude (igreja Catdlica)

SNSAN (Servigo Nacional (Agricultura Ambiente) Ministério da Agricultura e
Ambiente)

ULD - Unidade Livre de Drogas — (cadeia central)
UNICV - Universidade de Cabo Verde

Universidade de Santiago
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Introducao

A CQCT/OMS é o primeiro tratado internacional negociado sob os auspicios da
OMS. Cabo Verde assinou a CQCT/OMS em 17 de fevereiro de 2004. A Convengao

entrou em vigor em Cabo Verde em 4 de outubro de 2005.

A Convengao reconhece a necessidade de gerar acdes globais para que todos os
paises possam implementar efetivamente suas disposicoes. O Artigo 21 da
CQCT/OMS exige que as Partes apresentem regularmente relatérios para a
Conferéncia das Partes (COP) sobre a implementacdo da Convencao, incluindo
quaisquer desafios que possam enfrentar a este respeito. O Artigo 26 da Convengao
reconhece a importancia que os recursos financeiros desempenham na consecugao
dos objetivos do Tratado. A COP solicitou ainda que fossem realizadas avaliagbes
detalhadas das necessidades a nivel nacional, especialmente nos paises em
desenvolvimento e nos paises com economias em transigdo, para garantir que as
Partes com baixos recursos recebessem o0 apoio necessario para cumprir

plenamente as obrigagcdes que lhes incumbem por for¢ga do Tratado.

Na sua primeira sessao (fevereiro de 2006), a COP convidou os paises Partes
desenvolvidos a prestarem apoio técnico e financeiro a Partes em desenvolvimento
e a Partes com economias em transicdo (decisdo FCTC / COP1 (13))." A COP
também chamou as Partes em desenvolvimento e Partes com economia em
transicdo a realizarem avaliagdes das necessidades, a luz de suas obrigacdes
relacionadas a implementacdo de todas as disposicoes da Convengdao e a
comunicarem suas necessidades priorizadas aos parceiros de desenvolvimento. O
Secretariado da Convencao também foi requisitado a ajudar as Partes, mediante
solicitacdo, na realizacdo de avaliagbes das necessidades, para aconselha-las sobre
0s mecanismos existentes de financiamento e assisténcia técnica e a fornecer

informacdes aos parceiros em desenvolvimento sobre as necessidades identificadas.

! Veja COP/1/2006/CD, Decisions and ancillary documents, available at:
http://apps.who.int/gb/fctc/E/E_copl.htm.
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Em sua segunda sessdo (julho de 2007), a COP solicitou ao Secretariado da
Convencao (na Decisdo FCTC / COP2 (10))' que buscasse ativamente contribuigdes
extra orgcamentarias, especificamente com o objetivo de auxiliar as Partes a
realizarem avaliagdes das necessidades e desenvolverem propostas de projetos e
programas para assisténcia financeira de todas as fontes de financiamento

disponiveis.

Na terceira, quarta e quinta sessdes (realizadas em novembro de 2008, 2010 e
2012), a COP aprovou os planos de trabalho e os orgamentos para os biénios 2010-
2011, 2012-2013 e 2014-2015, respectivamente. Os planos de trabalho, enfatizaram
a importancia de ajudar as Partes em desenvolvimento e as Partes com economias
em transicao, fortalecendo a coordenagdo com as organizagdes internacionais e
alinhando as politicas de controle do tabaco a nivel nacional para promover a
implementacdo da Convencgdo. A avaliacdo de necessidade combinada com a
promogao do acesso aos recursos disponiveis, a promoc¢ao de instrumentos do
Tratado a nivel nacional, a transferéncia de conhecimentos e tecnologia, a
cooperacao internacional e a cooperacao Sul-Sul foram delineadas como principais

componentes deste trabalho.

A avaliagdo das necessidades se faz necessaria para identificagdo dos objetivos a
serem alcancados no ambito da CQCT/OMS, dos recursos disponiveis para a Parte
utilizar na implementacdo e quaisquer lacunas a esse respeito. Por conseguinte,
essa avaliagcao deve ser abrangente e baseada em todos os artigos da CQCT/OMS,
com vista a estabelecer a base das necessidades. Espera-se também que a
avaliacdo das necessidades sirva de base para a assisténcia no desenvolvimento de
programas e projetos, em particular para paises com baixos recursos, como parte
dos esforgos para promover e acelerar o acesso a relevantes recursos internacionais

disponiveis.

A avaliacido das necessidades é desenvolvida em trés fases:

(a) Analise inicial da situagédo: desafios e necessidades potenciais informados no

ultimo relatério de implementacéo da Parte e outras fontes de informagao;

! Veja COP/2/2007/CD, Decisions and ancillary documents, available at:
http://apps.who.int/gb/fctc/E/E_cop2.htm.
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(b) Visita ao pais de uma equipa internacional para uma revisdo conjunta com
representantes governamentais da area da saude, assim como de outros setores

relevantes; e

(c) Seguimento com representantes do governo para obter outros detalhes e
esclarecimentos, rever materiais adicionais identificados em conjunto, e desenvolver
e finalizar o relatério da avaliagdo das necessidades em cooperagdo com o(s)

ponto(s) focal(is) do governo.

Com os objetivos e processos em vista, uma avaliagdo em conjunto das
necessidades em relacdo a implementacdo da CQCT/OMS foi conduzida pelo
governo de Cabo Verde e o Secretariado da Convencgao, incluindo uma missao de
especialistas internacionais a Cabo Verde de 05 a 08 de dezembro de 2017. A
avaliagao detalhada envolveu Ministérios e Agéncias relevantes de Cabo Verde. O
relatorio a seguir é baseado no resultado da avaliagdo conjunta das necessidades

descrita acima.

Este relatério contém uma visao geral da situagdo da implementagdo de Artigos
substantivos do Tratado. O relatério identifica lacunas e areas onde mais agcbes sao
necessarias para garantir o completo cumprimento do Tratado, levando também em

consideracao a orientacao fornecida por meio das diretrizes adotadas pela COP.

22



Situacao da implementacao, lacunas e recomendagdes

Essa sec¢do do relatério segue a estrutura da Convengao. Ela delineia o arcabougo
de cada Artigo da Convencao, revé o estagio de implementagao de cada um destes,
descreve realizagdes e identifica lacunas entre os requisitos do Tratado e o nivel de
implementacdo de Cabo Verde. Por fim, fornece recomendagdes de como as
lacunas identificadas podem ser preenchidas, com vistas a apoiar o pais a atingir as

obrigagdes contidas na Convengéo.

Relacdo entre a Convencao e outros acordos e instrumentos legais

(Artigo 2)

Artigo 2.1 da Convencédo, com vista a melhor proteger a saude humana, as Partes
séo estimuladas a “implementar medidas que vdo além das requeridas pela presente
Convengéo e de seus protocolos, uma vez que estes instrumentos ndo impedem
que uma Parte imponha exigéncias mais rigidas, compativeis com suas disposi¢bes

internas e conforme ao Direito Internacional”.

Cabo Verde atualmente ndo tem medidas que vao além daquelas fornecidas pela

Convencgao.

Recomenda-se que o Governo, enquanto trabalha para atingir as obrigagées
da Convencao, também identifique areas em que medidas que vao alem dos

requisitos minimos da Conveng¢ao possam ser implementadas.

Artigo 2.2 esclarece que a Convencgao nao afeta “o direito das Partes de celebrar
acordos bilaterais ou multilaterais, inclusive acordos regionais ou Ssub-regionais,
sobre questbes relacionadas a Convencao e seus protocolos ou outros adicionais a
esses instrumentos, desde que esses acordos sejam compativeis com as
obrigagbes estabelecidas pela Convengédo e seus protocolos. As Partes envolvidas
deverdo notificar tais acordos a Conferéncia das Partes, por intermédio do

Secretariado.”
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O Ponto Focal informou que o bloco econémico da regido da Africa, ECOWAS
(Economic Community of West African States na sigla em inglés), ou a sigla em
portugués CEDEAO (Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental),

oferece suporte técnico com o objetivo de combater o comércio ilicito de cigarros.

Por ser pais da regido da Africa Ocidental e do Acordo de CEDEAO, os cigarros de
Cabo Verde que sao importados de Senegal se beneficiam do acordo regional com

isencao de pagamento de Direitos de Importagao (DlI).

Outros Acordos Comerciais em vigéncia em Cabo Verde nao foram localizados. O
Ministério das Relacdes Exteriores, em consulta a Ministérios relevantes e alinhados,
incluindo o Ministério da Economia, deve identificar esses acordos e relata-los

conforme apropriado.

Recomenda-se que o Ministério das Relagcées Exteriores e Departamentos
relevantes do Governo revisem os acordos sob sua jurisdicdo que possam
estar no escopo do Artigo 2.2 da Convengao. Além disso, se os acordos forem
identificados, recomenda-se que o Governo de Cabo Verde comunique ao
Secretariado como parte do proximo relatério de implementacao da
CQCT/OMS ou independentemente.

Principios Norteadores (Artigo 4)

O preambulo da Convencéo destaca “a contribuicdo especial de organizagcbées néo-
governamentais e de outros membros da sociedade civil ndo vinculados a industria
do tabaco — incluindo as associa¢cbes de profissionais da saude, de mulheres, de
Jjovens, de ambientalistas e de grupo de consumidores e instituicbes docentes e de
atencdo a saude — as atividades de controle do tabaco no ambito nacional e
internacional, bem como.... a importancia decisiva de sua participagcdo nas

atividades nacionais e internacionais de controle do tabaco.”
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Artigo 4.7 reconhece que “A participagdo da sociedade civil € essencial para atingir

0 objetivo da Convengéo e de seus protocolos”.

Existe um numero relevante de organizagbes nao-governamentais em Cabo Verde,
entre elas podemos citar, a Plataforma das ONG, Associagao cabo-verdiana de luta
contra o Cancer; Associacao de Prevencao e de Combate ao Alcoolismos, Quercus
(ambiente); a Rede de coalisbes Comunitaria e varias Associagdes Comunitarias, etc.

com atuacdo na area de prevencao do alcool e outras drogas.

As organizagdes referem atuar no controle do tabaco, de modo generalista, pois em
sua maioria, o principal foco atualmente ainda é no alcoolismo. No entanto, se
mostram disponiveis para um enfrentamento mais intenso da questdo do tabagismo
e estdo abertos a alargar o campo de atuagdo para a prevencdo do tabagismo.

Ressaltam necessidade de capacitacao e a falta de materiais.
Recomenda-se que o Governo mobilize mais organizagées da sociedade civil

para que apoiem ativamente a implementagcao da Convencgdao, particularmente

no nivel local e comunitario para melhorar o alcance do publico em geral.

Obrigacdes gerais (Artigo 5)

Artigo 5.1 convoca as Partes a “formular, aplicar e atualizar periodicamente e
revisar estratégias, planos e programas nacionais multisetoriais integrais de controle

do tabaco, de conformidade com as disposi¢cées da presente Convengao”.

Em fevereiro de 2017 foi criada a Comissdo de Coordenagdo do Alcool e outras
Drogas em substituicdo da Comissao de Coordenagdo do Combate a Droga. Esta
Comissao foi encarregada de coordenar atividades relacionadas ao controle do
tabaco. Entretanto, como o alcoolismo € um problema de grande expressdo em
Cabo Verde, agdes relacionadas a implementacdo da Convencao ainda acontecem

de maneira isolada.
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No documento intitulado Politica Nacional de Saude de Cabo Verde do ano 20077, o

tabagismo é abordado como uma questédo importante a ser enfrentada pelo pais.

No entanto, no Pacto Nacional de Saude de 20142, o tema tabaco n&o foi inserido.

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento Sustentavel - PEDS (2017 - 2021)3 é
uma descrigdo dos programas setoriais e de politicas macroeconémicas, estruturais
e sociais do pais para um periodo de médio e longo prazo (5 anos) para promover
um desenvolvimento sustentavel de Cabo Verde baseado num novo modelo de
crescimento econdmico, assente num novo modelo de Estado e focado na melhoria
da qualidade de vida das pessoas. O PEDS aponta “o reforgo aos programas de luta
contra o tabaco, as drogas e o alcool”; como um de seus desafios e este esta
alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), no caso, com a
meta 3.a que prevé o Reforco de Implementacdo da Convencao Quadro da OMS
para o Controle do Tabaco e com o objetivo de 3.4 que pretende reduzir em um

terco, até 2030, a taxa de mortalidade prematura por Doengas n&do Transmissiveis.

Lacunas-
1. Cabo Verde nao possui nem uma Estratégia Nacional para o Controlo do
Tabaco e nem tampouco um Plano de Agao.
2. O Pacto Nacional de Saude nao aborda a questao de controle do tabaco

como um desafio a ser enfrentado por Cabo Verde na area da saude.

Portanto recomenda-se que Cabo Verde ressalte a implementagdo da
CQCT/OMS na Politica Nacional de Saude de Cabo Verde como uma efetiva
ferramenta de prevencao e controle das doengas ndo transmissiveis de forma
a alcancar os seus objetivos na saude publica e insira o tema controle do

tabaco no Pacto Nacional de Saude.

Também se recomenda que o Programa ou Coordenagdo Nacional em

! Link para a publica¢3o:
https://www.governo.cv/documents/POLITINACIONALSAUDE_2020%20%282%29.pdf
2 Link para a publicacdo:
http://www.nationalplanningcycles.org/sites/default/files/planning_cycle_repository/cape_verde/pacto_nacio
nal_de_saude_cabo_verde_assinado_210214_final.pdf
3 Link para a publicacdo:
http://www.peds.gov.cv/peds
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conjunto com todas as relevantes partes interessadas elaborem urgentemente
a Estratégia Nacional de Controle do Tabaco e o Plano de Ag¢dao multisetorial
para implementagdo da Convencao. Esse relatério de avaliagdo das
necessidades pode servir como base para o desenvolvimento de tal estratégia

e plano de acéo.

O objetivo da redugdo nacional do consumo de tabaco deve ser definido e
estar refletido no Plano de Ac¢ao Nacional. Recomenda-se ainda que a
Coordenacgao organize um workshop de alto nivel com as partes interessadas
relevantes, incluindo representantes dos municipios, a fim de langar e divulgar
o relatério de avaliagcao de necessidades e a Estratégia Nacional de Controle
do Tabagismo e o Plano de Ac¢ao, uma vez que estejam finalizados e

aprovados oficialmente.

O Secretariado da Convencédo esta comprometido a facilitar o fornecimento de
expertise e suporte técnico no processo de melhoria e finalizagdo do Plano
Estratégico Nacional de Controle do Tabaco, mediante solicitagdo do Ministério da

Saude e da Segurancga Social.

Artigo 5.2(a) convida as Partes a "estabelecer ou reforgar e financiar um mecanismo

nacional de coordenagao ou pontos focais para o controle do tabagismo”.

Em Cabo Verde um Ponto Focal nacional para o controle do tabagismo foi
designado e foi criada na estrutura do Ministério da Saude e da Seguranga Social a
Comissdo de Coordenacdo ao Alcool e outras Drogas (CCAD), onde o Ponto Focal

de Controle do Tabaco esta alocado.

Esta Comissdo € um organismo intersetorial de ambito nacional que funciona junto
ao membro do Governo responsavel pela area da Saude e da Seguranga Social. A
CCAD conta com um Conselho Intersetorial composto por representantes dos
Membros do Governo responsaveis pelas éareas como financas, economia,

educacao, entre outros.
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No entanto, um mecanismo multisetorial de coordenagao nacional especifico para a

implementagcédo da Convengao ainda nao foi estabelecido por Cabo Verde.

Lacuna — Até o momento, Cabo Verde ndo estabeleceu e nem conseguiu
financiamento para o mecanismo de coordenagdo multisetorial com mandato claro

para implementar a Convencao.

Recomenda-se, por conseguinte, que o mecanismo de coordenag¢ao nacional
envolvendo todas as principais partes interessadas seja estabelecido com
mandato e financiamento claros para cumprir as obrigagées decorrentes da
Convengdo. Ao mesmo tempo que o Ministério da Saude e da Seguranca
Social deve assumir a lideranca na implementacdao da Convencéao, outros
ministérios relevantes também devem designar pontos focais e alocar tempo e

or¢gamento da equipa para apoiar a implementagao da Convencgao.

Artigo 5.2(b) convoca as Partes a “adotar e implementar medidas legislativas,
executivas, administrativas e/ou outras medidas e cooperar, quando apropriado, com
outras Partes na elaboracdo de politicas adequadas para prevenir e reduzir o

consumo de tabaco, a dependéncia da nicotina e a exposi¢cdo a fumaca do tabaco.”

Cabo Verde teve a primeira iniciativa legislativa para o controle do tabaco no ano de
1995 e a segunda abordagem mais relevante no ano de 2007. Essas leis trazem
restricoes no sentido da promogcao de ambiente livre da fumaga do tabaco e
publicidade. Apesar de serem iniciativas bastante importantes, vale ressaltar que

lacunas ainda persistem e essas leis precisam ser revistas.

Essa revisdo deve passar impreterivelmente pela total proibicdo de fumar em
recintos publicos fechados, com eliminagcédo dos espacgos para fumar com sinalizagéao
adequada, assim como a proibicdo total da propaganda de produtos derivados do
tabaco nos pontos de venda, incluindo a proibigao da exposi¢cédo das embalagens de
produtos derivados do tabaco para venda, sendo acondicionado em locais que nao
permitam a visibilidade ao consumidor, e a proibicdo da promoc¢ao e patrocinio

transfronteirigos.
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Outras medidas legislativas devem ser implementadas em Cabo Verde como a
proibicdo da venda a menores e por menores de todo produto derivado do tabaco;
proibicdo da venda de cigarros por unidade; proibicdo de carteiras de cigarros com
menos de 20 cigarros; proibicdo das maquinas de venda de cigarros, ou qualquer
outro tipo de produto derivado do tabaco em todo territério caboverdiano, assim
como deve ser definido o agente de fiscalizagdo do cumprimento dessas medidas e

especificagdo de multa (coima) para cada infragao e reincidéncia.

Mais detalhes também estdo incluidos nas segbes sobre os artigos relevantes

abaixo.!

Lacunas

1. A legislagdo em vigor ainda permite espagos para fumar em ambientes
publicos fechados e€;

2. Aregulacao atual ndo proibe a propaganda em pontos de venda.

Recomenda-se, portanto, que a Coordenagcao e outras agéncias de aplicagdao
da lei fortalecam o cumprimento da legislagao atual. Recomenda-se ainda que
o Governo reveja a legislagdo em vigor e a altere ou apresente medidas

administrativas para reduzir as lacunas.

Artigo 5.3 estipula que ao estabelecer "politicas de satide publica em relacdo ao
controle do tabagismo, as Partes devem atuar para proteger essas politicas dos

interesses comerciais e outros interesses da industria do tabaco".

As diretrizes para a implementagdo do Artigo 5.3 recomendam que "todos os do
governo... ndo devem endossar, apoiar, formar parcerias com ou participar de

atividades da industria do tabaco descritas como socialmente responsaveis".

! Artigos 8, 9, 10, 11, 13, e 15.
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Em 2015 foi publicado o Cédigo de Etica e de Conduta do Funcionario Publico de
Cabo Verde'!, no entanto, nenhuma mencgdo ¢ feita quanto a necessidade de

protecdo da politica de saude publica dos interesses da industria do tabaco.
Lacunas

1. N&o ha lei ou politica especifica que exija explicitamente que os funcionarios
publicos cumpram os requisitos do Artigo 5.3 e suas diretrizes.

2. Nao ha regulamentagao para proibir as atividades descritas como "socialmente
responsaveis" pela industria do tabaco e pelos importadores.

3. Ha necessidade de maior conscientizacdo sobre o Artigo 5.3 da Convencgao e
suas diretrizes entre os funcionarios publicos.

4. Nao foi informado se alguma agéncia governamental possui quaisquer acordos

com a industria do tabaco.

Por conseguinte, recomenda-se que Cabo Verde aumente a conscientizagao
para a protegcao da politica de saude publica dos interesses da industria do
tabaco e dos importadores entre todas as agéncias governamentais e
funcionarios publicos. Também é recomendado que Cabo Verde inclua as
obrigacées previstas no Artigo 5.3 e as diretrizes do Artigo 5.3 na legislagao de
controle do tabagismo, assim como o estabelecimento de Cédigo de Conduta
ou Diretrizes Eticas na condugdo das negociagbes com a industria do tabaco
por agentes do governo também deve ser adotado em Cabo Verde.

Artigo 5.4 convoca as Partes a “cooperarem na formulagdo de medidas,
procedimentos e diretrizes propostos para a implementagdo da Convengéo e dos

protocolos aos quais tenham aderido’.

Cabo Verde participou da ultima sessao da COP de acordo com as obrigagdes que

Ihe cabem por forgca do Artigo 5.4.

Cabo Verde néao participou dos grupos de trabalho estabelecidos pela Conferéncia

das Partes e é encorajado a participar no futuro.

! Link para a publicacdo:
https://www.dnre.gov.cv/dnre/sites/default/files/pdf/Codigo%20de%20Etica%20A5%20WEB.pdf
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Uma maior cooperacdo e participacdo em tais processos intergovernamentais
facilitara para que Cabo Verde implemente a Convengdo, o Protocolo e outros

instrumentos adotados pela COP.

Artigo 5.5 convida as Partes a “cooperarem, quando apropriado, com organizagbes
intergovernamentais internacionais e regionais e com outros 6rgdos competentes
para alcangar os objetivos da Convengdo e dos protocolos aos quais tenham

aderido”.

Existem varios exemplos de cooperacédo entre Cabo Verde e a ONU. Os membros
da missdo reuniram-se com o Coordenador Residente da ONU (UNRC). Mais

detalhes sobre cooperagao internacional sao apresentados no ambito do Artigo 22.

Artigo 5.6 _convoca as Partes a “cooperarem, tendo em conta 0s recursos e 0s
meios a sua disposi¢do, na obtengao de recursos financeiros para a implementagao
efetiva da Convengdo por meio de mecanismos de financiamento bilaterais e

multilaterais.

Cabo Verde até o momento nao recebeu financiamento de agéncias bilaterais e
internacionais para acdes de controle do tabaco. Portanto, € necessario ampliar o
apoio técnico e financeiro para implementar de forma mais efetiva as medidas
constantes na Convengao e sdo encorajadas novas oportunidades de suporte
visando expandir as medidas de controle do tabaco e implementacdo da Convencao.
Isto esta em conformidade com as obrigagdes de Cabo Verde nos termos do Artigo
5.6.

Medidas relacionadas a preco e impostos (Artigo 6)

No Artigo 6.1, as Partes reconhecem que “medidas relacionadas a pregos e
impostos sdo meios eficazes e importantes para que diversos segmentos da

populagcéo, em particular os jovens, reduzam o consumo de tabaco”.
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Artigo 6.2(a) estipula que cada Parte levara em conta seus objetivos nacionais de
saude no que se refere ao controle do tabaco e adotara ou mantera medidas como
“aplicar aos produtos do tabaco politicas tributarias e, quando aplicavel, politicas de
precos para contribuir com a consecugdo dos objetivos de saude de reduzir o

consumo do tabaco”.

Em Cabo Verde todo cigarro industrializado € importado. A Sociedade Caboverdiana
de Tabaco detém o monopdlio para comercializagcdo de produtos do tabaco em
Cabo Verde por meio de um acordo com o Governo de Cabo Verde. Esse monopdlio
esta estabelecido pela Resolugao n° 2/2013 que tem validade de oito anos, ou seja,
até 2021. Nao ha uma determinacdo de quantidade minima por embalagem para

comercializagao de cigarros.

A Sociedade Caboverdiana de Tabaco importa produtos do tabaco principalmente
provenientes do Senegal com isencédo de Direitos de Importacédo (DI) por ser este
um pais parte do CEDEAO.

Cabo Verde introduziu um imposto especial ad valorem aplicado a produtos do
tabaco. O imposto especial sobre estes produtos era de 20% no ano de 2016 e
aumentou mais 10% em 2017, totalizando 30% de imposto especial. No entanto
estes recaem sobre cigarros, cigarrilhas, charutos, e ndo sobre todos os produtos de

tabaco.

Uma decisao de dezembro de 2017 da CEDEAO durante a 792 Sesséo Ordinaria do
Conselho de Ministros, aprovou uma diretiva para harmonizagdo de impostos
especiais sobre produtos de tabaco (Directive C/DIR.1/12/17 on the harmonization of
excise duties on tobacco products in ECOWAS member States). Esta diretiva
estabeleceu um acordo para taxacdo que determina que todos produtos de tabaco
devem ter uma estrutura mista de imposto especial, composta por imposto ad
valorem de no minimo 50% e imposto especifico fixo de no minimo 0.02 ddlares
americanos por cigarro ou de 20 ddlares americanos por quilo de tabaco. Os paises
que fazem parte da CEDEAO devem se adequar ao acordo em um periodo de 3

(trés) anos a contar a partir de 1° de janeiro de 2018.

Lacunas
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1. Atualmente o nivel de taxacédo dos produtos de tabaco ainda é baixo em Cabo
Verde.

2. A politica de impostos atual 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 precos.

3. Nao existe determinacédo expressa por lei de quantidade minima de cigarros
por embalagem para comercializagao.

4. O imposto especial para produtos derivados do tabaco nao é aplicado a todos
os produtos, como no caso da shisha.

5. Isso torna a politica de impostos menos efetiva, uma vez que os fumantes
podem mudar para produtos de tabaco mais baratos que ndo sido taxados

com o imposto especial.

Recomenda-se, portanto, que o Governo aumente a tributagcao do cigarro de
forma regular e progressiva, levando em consideragcdo a inflagado e
incrementos no rendimento familiar, para garantir o real aumento no prego,
visando reduzir o consumo do tabaco. Essa tributacdo deve ser estendida para
todos os produtos derivados de tabaco para limitar a substituicdo entre esses
produtos. Recomenda-se também que seja estabelecida a quantidade minima
de cigarros por embalagem para comercializagdo, de forma a reduzir a
acessibilidade a estes produtos principalmente por jovens. Recomenda-se
ainda que Cabo Verde comece o quanto antes as anadlises necessarias para
atender a decisao da Diretiva adotada pela CEDEAO adaptando sua estrutura
de impostos para todos os produtos de tabaco. Recomenda-se, portanto, que o
Ministério da Saude e da Seguranca Social trabalhe em conjunto com o
Ministério das Finangas para revisar a estrutura de tributacao dos produtos do

tabaco.

Artigo 6.3(b) exige das Partes proibir ou restringir, “quando aplicavel, aos viajantes
internacionais, a venda e/ou a importacao de produtos de tabaco livres de imposto e

livres de tarifas aduaneiras”.

Lacunas:
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1. A comercializacdo de produtos de tabaco livres de tarifas aduaneiras pelos
viajantes internacionais ainda é permitida em lojas dos aeroportos em Cabo
Verde.

2. A quantidade maxima definida para compra de produtos livres de tarifas
aduaneiras estipulada no B.O. N° 23 | SERIE _ 2 DE ABRIL DE 2014, Artigo
202, n°1, é de até 200 cigarros, ou 50 charutos, ou 250 gramas de tabaco, ou

um sortido desses produtos, desde que o peso ndo exceda 250 gramas”.

Portanto, recomenda-se que Cabo Verde proiba ou restrinja, por meio da
determinacao de quantidade maxima para compra, a venda produtos de tabaco

livres de imposto e livres de tarifas aduaneiras a viajantes internacionais.

Artigo 6.4 exige que as Partes deverao “fornecer os indices de taxagdo para os
produtos do tabaco e as tendéncias do consumo de produtos do tabaco, em seus
relatorios periddicos para a Conferéncia das Partes, em conformidade com o artigo
21",

Cabo Verde forneceu essa informagao no ultimo relatério apresentado e, portanto,

cumpriu suas obrigacdes previstas no Artigo 6.3.

Recomenda-se que Cabo Verde continue a fornecer as informagcées sobre os
indices de taxagcdo dos produtos de tabaco em seus relatérios para a

Conferéncia das Partes.

Como forma de apoiar o Governo na implementacao efetiva das medidas de precos
e taxagao para reduzir o consumo do tabaco, o Secretariado da Convencéo esta
comprometido a facilitar o fornecimento de suporte técnico e de expertise, diante de

solicitacdo do Governo.

Protecdo contra a exposicao a fumaca do tabaco (Artigo 8)
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Artigo 8.2 exige que as Partes “adotem e apliquem, em areas de sua jurisdigao
nacional existente, e conforme determina a legislagdo nacional, medidas legislativas,
executivas, administrativas e/ou outras medidas eficazes de protecao contra a
exposicdo a fumaga do tabaco em locais fechados de trabalho, meios de transporte
publico, lugares publicos fechados e, se for o caso, outros lugares publicos, e
promovera ativamente a adogcdo e aplicagdo dessas medidas em outros niveis

Jurisdicionais.”

As Diretrizes do Artigo 8 enfatizam que “ndo existe nivel sequro de exposi¢cdo a

fumacga do tabaco” e convoca cada Parte a “lutar para fornecer protegéo total em até

cinco anos apds a entrada em vigor da Convengao Quadro da OMS”.

Cabo Verde implementou parcialmente a protecéo da exposicdo a fumaga do tabaco
nos locais exigidos pelo Artigo 8.2. Fumar é proibido nos seguintes locais:
estabelecimentos que prestem cuidados a saude como hospitais e clinicas,
estabelecimentos de ensino (incluindo ginasios e refeitorios), locais destinados a
menores de dezesseis anos, sala de espetaculo, recintos desportivos fechados e
locais de atendimento publico, assim como em veiculos coletivos publicos, urbanos
de passageiros, veiculos suburbanos e em servico, transporte aéreo e no transporte

maritimo.

No entanto a legislacdo permite o uso do tabaco em areas expressamente
destinadas a fumantes (fumdédromos), ndo atendendo o que é exigido pelo Artigo 8 e

suas diretrizes.

O prazo de cinco anos, ou seja, 2010, conforme exigido pelas diretrizes para
implementacdo do Artigo 8 da Convencéo, para promogao da protecdo, nao foi
cumprido.

Lacunas

1. AlLein°119/1V /95 de 13 de marco de 1995 ndo declarou explicitamente

que as "areas expressamente destinadas a fumar" que um gerente pode

! Link da Legislac3o:
http://www.arfa.cv/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=148
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designar para o consumo de tabaco, devam ser ao ar livre e que todos os
ambientes mesmo que parcialmente fechados sejam 100% livres do fumo.
2. O valor das multas (Coimas) para violagdo nao prevé atualizacdo de acordo

com a inflagao.

Recomenda-se que Cabo Verde aumente a conscientizagdo sobre os
maleficios da exposicdao a fumaga do tabaco e implemente medidas que

garantam que as leis e regulamentos atuais sejam cumpridos.

Cabo Verde é fortemente encorajado a implementar as diretrizes do Artigo 8,

particularmente as seguintes areas:

A- Promogdo de medidas eficazes para prover a protecao a exposicao
requerem a total eliminagdo do ato de fumar e da fumagca em
determinados espag¢os ou ambientes, como previsto do art. 8° da
CQCT/OMS, para se conseguir criar ambientes 100% livres da fumacga de
tabaco.

B- Garantir que todos os ambientes publicos fechados, todos os ambientes
de trabalho fechados e possivelmente outros locais publicos (abertos ou

semiabertos) sejam livres da exposi¢cao a fumaca ambiental de tabaco.

Portanto, recomenda-se que Cabo Verde altere a Lein ° 119 /1V / 95 de 13 de
mar¢o de 1995 alinhando as diretrizes do Artigo 8, estabelecendo
explicitamente que qualquer area para fumar deva ser externa e implementar
uma politica de ambientes 100% livre da fumaca em todos os locais de
trabalho fechados, locais publicos fechados e, quando apropriado, outros
locais publicos. Também se recomenda que Cabo Verde considere expandir a
variedade de penas para as violagées, incluindo prisdo ou suspensdo da
licenca ou revogagdo e aumentar as penas para a repeticdao da violagdo, assim
como a atualizacao dos seus valores, e responsabilize os estabelecimentos
pelo cumprimento da lei. Além disso, recomenda-se que Cabo Verde
implemente e fortaleca o monitoramento do cumprimento das medidas
relacionadas as politicas de ambiente livre da fumacga. O Ministério da Saude e
da Seguranga Social juntamente com os Institutos de Pesquisas sao

encorajados a colaborarem na medi¢ao do conteudo da fumacga de tabaco de
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segunda mao em locais de trabalho e locais publicos para avaliar o impacto

das intervengées que promovem o ambiente livre da fumaca.

Em apoio aos esforcos do Governo na implementagcao da politica de ambientes
100% livres da fumaga e cumprimento da legislacdo de controle do tabaco, o
Secretariado da Convencao esta comprometido a facilitar o fornecimento de suporte

técnico e de expertise.

Regulamentacdo do conteudo dos produtos de tabaco (Artigo 9) e

Regulamentacdo da divulgacao das informacdes sobre os produtos de
tabaco (Artigo 10)

Artigo 9 exige que as Partes “adotem e implementem medidas legislativas,
executivas e administrativas ou outras medidas” para a realizacdo de testes,

analises e mensuracao dos conteldos e emissdes dos produtos de tabaco.

Lacunas

1. As diretrizes parciais para implementacdo dos Artigos 9 e 10 adotadas pela
Conferéncia das Partes ndo foram usadas no desenvolvimento da regulagéo
nacional e nos padrdes relacionados aos conteudos, emissdes e divulgacao
das informagdes sobre os produtos de tabaco, incluindo o banimento dos
aditivos como uma medida importante de saude publica.

2. As normas nacionais em matéria de produtos do tabaco ndo regulamentam
conteudos e emissdes dos produtos derivados do tabaco produzidos ou
embalados em Cabo Verde, assim como importados.

3. A autoridade competente ndo possui um laboratério exclusivo para testagem

dos produtos de tabaco.

Recomenda-se que a Coordenacgao trabalhe com a autoridade competente para
a adogdo dos padroes relacionados aos conteudos, emissoes e divulgagao das
informagées sobre os produtos de tabaco a serem estabelecidos de acordo

com as diretrizes para implementacdo dos Artigos 9 e 10 adotados pela
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Conferéncia das Partes e os altere de acordo com a melhor implementacao da
Convencgdao. Legislagdao e regulacao relevantes devem ser desenvolvidas para
incluir a testagem e mensurag¢ao dos conteudos e emissées dos produtos de
tabaco de forma a implementar as diretrizes dos Artigos 9 e 10. Também
recomenda-se que a Coordenagdo avalie a disponibilidade de testagem, seja
através do desenvolvimento da prépria capacidade de testagem ou utilizando
laboratoérios qualificados da regido através de acordos bilaterais. A industria

do tabaco deve arcar com todos os custos dos testes exigidos.

Artigo 10 exige que cada Parte “adotara e aplicara, em conformidade com sua
legislagdo 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 informagéo relativa ao conteudo e
as emissées dos produtos de tabaco. Cada Parte adotara e implementara medidas
efetivas para a divulgagdo ao publico da informagdo sobre os componentes toxicos

dos produtos de tabaco e sobre as emissées que possam produzir.

Em termos de legislacdo Cabo Verde nao adotou nenhuma medida até o momento
para que os fabricantes e importadores de produtos de tabaco divulguem para as
autoridades governamentais, nem para o publico, informagao relativa ao conteudo e

as emissdes dos produtos de tabaco.

Lacunas

N

. A Regulacdo nao obriga a informagdo de nenhum dos constituintes dos
produtos derivados do tabaco.

2. A autoridade competente ndo designou um laboratério para testagem dos
produtos de tabaco.

3. A testagem, submissdo dos relatérios e divulgacdo dos constituintes e
emissdes ainda ndo entrou em vigor.

4. Nao ha medidas que obriguem a divulgacdo ao publico sobre a informagao

dos constituintes toxicos dos produtos de tabaco e as emissdes que eles

possam produzir.
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Portanto, Cabo Verde é fortemente encorajado a implementar as diretrizes dos
Artigos 9&10, particularmente nos seguintes itens das Diretrizes Parciais para
a Implementacgao dos Artigos 9° e 10 da CQCT/OMS:

3.4 - Divulgagao para as autoridades governamentais — outras informagées

3.5 - Divulgagao para o publico.

Recomenda-se que Cabo Verde trabalhe para exigir que a industria do tabaco
informe as autoridades os conteudos e emissdées dos produtos de tabaco.
Também é recomendado que Cabo Verde exija a submissdo dos relatdrios
periodicos. Além disso, recomenda-se que Cabo Verde viabilize o acesso do

publico a informagcao submetida pela industria do tabaco.
O Secretariado da Convengao afirma seu compromisso de facilitar a troca de

experiéncias e de expertise com outras Partes sobre a regulagdo dos produtos de

tabaco.

Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco (Artigo 11)

O Artigo 11 exige que cada Parte “em um periodo de trés anos a partir da entrada
em vigor da Convencédo para essa Parte, adotara e implementara... medidas

efetivas” sobre embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco.

Este € um dos artigos da Convengao que possuem um prazo para implementacgao.
As medidas relacionadas a este artigo para as quais se aplica um prazo de trés anos
a partir da data de entrada em vigor da Convencao sao apresentadas na Tabela 1

abaixo.
AlLein®°119/1V /95 de 13 de margo de 1995, que trata também sobre a exigéncia

da insercdo de alertas ao consumidor nas embalagens de cigarros nao atende

plenamente o Artigo 11 do Tratado (consulte as medidas abrangidas pelo artigo 11°
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do tratado), sendo necessario seu aprimoramento.’

Tabela 1. Comparacdo dos requisitos do tratado e nivel de cumprimento com esses requisitos
em Cabo Verde, relacionados as medidas sob o Artigo 11

Paragrafo
do Art. 11

Conteudo

Nivel de

cumprimento

Comentarios e lacunas

identificadas

1(a)

A embalagem e a etiquetagem dos
produtos de tabaco ndo promove o
produto de tabaco de qualquer
forma que seja falsa, equivocada ou
enganosa, ou que possa induzir ao
erro, com

respeito as suas

caracteristicas, efeitos para a
salide, riscos ou emissoes, 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
impressao de que um determinado
produto de tabaco € menos nocivo
que outros. Sao exemplos dessa
promogdo falsa, equivoca ou
enganosa, ou que possa induzir a
erro, expressbes como “low tar”
(baixo teor de alcatrao), “light”, “ultra

light” ou “mild” (suave).

"AINDA NAO
APLICADA"

Cabo Verde ainda permite o

uso de descritores.

1(b)

Cada carteira unitaria e pacote de
de

embalagem externa e etiquetagem

produtos tabaco, e cada
de tais produtos também contenham
adverténcias descrevendo os efeitos
nocivos do consumo do tabaco,
podendo incluir outras mensagens

apropriadas.

"CUMPRIME
NTO
PARCIAL"

Cabo Verde

adverténcias

possui
sanitarias
somente com texto e em

tamanho reduzido.

! As diretrizes para implementagdo do Artigo 11 da Convengao fornece as guias para as Partes na
implementagdo dos requisitos do Artigo 11. Veja:
http://www.who.int/fctc/protocol/guidelines/adopted/article_11/
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[As adverténcias] devem ser

aprovadas pela autoridade nacional

"CUMPRIME
NTO

A lei ndo exige a aprovacéo

pela autoridade nacional

competente. PARCIAL"

1(b)(ii) [As adverténcias] devem ser | "AINDA NAO [ As adverténcias ndo s&o
rotativas. APLICADA" rotativas.

1(b)(iii) [As adverténcias] devem ser | "AINDA NAO | As adverténcias ndo sdo
amplas, claras, visiveis e legiveis. APLICADA" amplas.

1(b)(iv) [As adverténcias] devem ocupar | "AINDA NAO | Atualmente as adverténcias
50% ou mais da principal superficie | APLICADA" ocupam somente 25% da
exposta e em nenhum caso menos face da frente e de tras.
que 30% daquela superficie.

1(b)(v) [As adverténcias] podem incluir | "AINDA NAO | As adverténcias nao
imagens ou pictogramas. APLICADA" possuem imagens  ou

pictogramas, constam
somente texto.

2 Cada carteira unitaria e pacote de | "CUMPRIME | Existe na lateral uma
produtos de tabaco, e cada | NTO informacdo de tamanho
embalagem externa e etiquetagem | PARCIAL" pequeno com informagbes
de tais produtos devera conter, além quantitativas sobre
das adverténcias especificadas no Condensado e Nicotina que
paragrafo 1(b) do presente Artigo, podem criar a falsa
informagdes sobre os componentes impressdo que uma marca
e as emissdes relevantes dos € menos prejudicial do que
produtos de tabaco, tais como a outra
definidos pelas autoridades
nacionais competentes.

3 Cada Parte exigira que as|"A
adverténcias e a informagdo | OBRIGACAO
especificada nos paragrafos 1(b) e 2 | FOI
do presente artigo figurem — em | CUMPRIDA"

cada carteira unitaria, pacote de
produtos de tabaco, e em cada
embalagem externa e etiquetagem
de tais produtos — em seu idioma,

Ou em seus principais idiomas.
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O Cabo Verde cumpre parcialmente com os requisitos do Artigo 11 da Convencéo.

Lacunas

1. Nao ha nenhuma proibicdo dos descritores que promovam, de forma falsa,
equivocada ou enganosa, como light, suave ou baixo teor em todos os
produtos derivados do tabaco.

2. Nao existe regulacao relacionada a informagao dos constituintes e emissodes
na embalagem e etiquetagem dos produtos de tabaco.

3. A adverténcia sanitaria de Cabo Verde é composta por texto, sem imagens e
ndo ocupa nem mesmo O espago minimo de 30% determinado pela
CQCT/OMS.

4. As imagens de adverténcia sanitaria ndo possuem imagem ou pictograma,
assim como nao foram previamente testadas.

5. Ha uma exigéncia para que a quantidade de nicotina seja impressa nas

embalagens, o que ndo esta alinhado as diretrizes.

Portanto, recomenda-se que o Coordenador, juntamente com um Ministério ou
com a Agéncia relevante estabelega adverténcias com imagem ou pictograma,
assim como um cronograma de rotatividade das imagens de adverténcias
sanitarias, ocupando drea de 50% das embalagens e posteriormente
aumentando seu tamanho e introduzindo diretrizes para banir as informagées
quantitativas e qualitativas sobre os componentes e as emissoées relevantes
dos produtos de tabaco que possam criar a falsa impressao que uma marca é
menos prejudicial do que a outra. Também é recomendado que Cabo Verde
desenvolva a pré-testagem e avaliagdo das imagens de adverténcia mais
efetivas. O Governo de Cabo Verde é fortemente recomendado a introduzir a
embalagem padronizada de forma a proibir o uso de logos, cores, imagens de
marcas ou informagao promocional nas embalagens, que ndo seja o nome da
marca em cor e estilo padronizados. A ado¢dao dessas medidas contribuira
fortemente para implementagcdo da Conveng¢do em Cabo Verde. Também é
recomendado que uma vez que em Cabo Verde ja possui o SOS DROGA:

8002525, e que o mesmo fornece informagoées sobre todas as drogas, incluindo
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tabaco, é importante que seu numero seja incluido nas embalagens dos
produtos de tabaco. Outra recomendacgao é que seja removido o requisito de
que a quantidade de nicotina seja impressa na embalagem, assim como proibir
o uso descritores como light, suave ou baixo teor em todos os produtos

derivados do tabaco.

Em apoio aos esfor¢os do Governo para implementar o Artigo 11 e suas diretrizes, o
Secretariado da Convengao esta comprometido a facilitar o fornecimento de

expertise e suporte técnico, diante de solicitacdo do Governo.

Educacao, comunicacao, treinamento e conscientizacdao do publico

(Artigo 12)

Artigo 12 exige que “cada Parte promovera e implementara medidas legislativas,
executivas, administrativas e/ou outras medidas efetivas para promover” educagao,
comunicacao, treinamento e conscientizacdo do publico sobre as consequéncias do
consumo € a exposicao a fumaca do tabaco para a saude, economia e meio
ambiente, os beneficios da cessacao de fumar e estilo de vida livre do tabaco, assim
como treinamento para todos os profissionais e pessoas interessadas e acesso

publico a informacao sobre a industria do tabaco.

No ano de 2017, Cabo Verde realizou atividades comemorativas no Dia Mundial
Sem Tabaco, com a participagao dos outros setores ministeriais e da sociedade civil
e com grande envolvimento da midia; para as quais fez a tradugéo de cartaz, folder
e spots da OMS.

Até o momento, Cabo Verde nado implementou nenhum programa de controle do
tabaco direcionados aos profissionais de saude, como a inclusdo do controle do
tabaco no curriculo das formagdes superiores da area de Saude e cursos de
treinamento sobre cessagao do tabagismo para profissionais de saude e controle de

tabaco para os pontos focais.
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O Ministério da Saude e Seguranga Social deveria fortalecer as agdes de

conscientizacao publica sobre questdes de controle do tabaco.

Lacunas

1. Nao foram estabelecidos planos de acdo para a implementacdo de
atividades de educagéo, comunicagao e treinamento dentro de um programa
multisectorial abrangente de controle do tabaco e os mandatos dos ministérios
relevantes, agéncias governamentais e outras partes interessadas na

implementacao do Artigo 12, ainda nao foram claramente definidos.

2. Nao existem programas de capacitagao, sensibilizagdo e conscientizagéo
nos meios de comunicacdo sobre o controle do tabaco entre a populagdo em
geral e especialmente em grupos-chave, como educadores de saude e

profissionais de midia.

3. Existe uma falta de avaliacdo sistematica da eficacia das atividades
realizadas nas areas de educagdo, comunicagao e treinamento destinados a

conscientizar sobre questdes de controle do tabagismo.

Portanto é recomendado a elaboragcao de um plano de ag¢ao nacional sobre
educagado, comunicagdo e treinamento, desenvolvido dentro do plano de agao
global nacional e com os recursos devidamente alocados para sua
implementagdo. Também é recomendavel que a Coordenagdo e todas as
organizagbées relevantes facam esforcos para pré-testar e pesquisar
rigorosamente e avaliar o impacto dessas atividades para conseguir melhores
resultados. A cooperacdo internacional pode ser util para garantir que
métodos rigorosos, sistematicos e objetivos sejam utilizados na concepgéao e
implementagdo desses programas. Recomenda-se ainda que a Coordenagao
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. A crescente conscientizagao publica da Lei e da
Regulagao contribuira para um melhor cumprimento da legislagdao de controle

do tabaco.
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Em apoio aos esforgos do Governo para implementar o Artigo 12 e as diretrizes para
sua implementacdo, o Secretariado da Convengao comprometeu-se a facilitar o

fornecimento de conhecimento e apoio técnico a pedido do Governo.

Publicidade, promocado e patrocinio do tabaco (Artigo 13)

Artigo 13.1 da Convencgao observa que as Partes “reconhecem que uma proibigao
total da publicidade, da promog¢éo 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 proibicdo total de toda
forma de publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco. Essa proibicao
compreendera, em conformidade com o entorno juridico e 0s meios técnicos de que
disponha a Parte em questao, uma proibicdo total da publicidade, da promocgéao e
dos patrocinios transfronteirigos, originados em seu territério. Nesse sentido, cada
Parte adotara, em um prazo de cinco anos a partir da entrada em vigor da presente
Convengéo para essa Parte, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou
outras medidas apropriadas e informara sobre as mesmas, em conformidade com o
Artigo 21.

Cabo Verde conta com uma legislagao especifica sobre publicidade, datada de 10
de dezembro de 2007, o Decreto-Lei n° 46/2007"' que proibe toda a forma de
publicidade, promocéao e patrocinio do tabaco. Entretanto ndo ha mencéao especifica

a proibicao da exibicdo de produtos de tabaco em pontos de venda.

Em Cabo Verde, a Autoridade Reguladora da Comunicagdo é responsavel pela
supervisado de todas as entidades que prossigam atividades de comunicagao social.
Portanto € responsavel pela fiscalizagdo em todo territério de Cabo Verde da

publicidade indireta e direta do tabaco.

" Link para a Legislagao:
https://www.tobaccocontrollaws.org/files/live/Cape%20Verde/Cape%20Verde %20-
%Z20Advertising%20Code%20-%20national.pdf;
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Lacunas

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

2. As industrias do tabaco tém utilizado atividades de responsabilidade social
corporativa.

3. Ha desafios no monitoramento e aplicacdo da lei devido a recursos

limitados.

Recomenda-se portanto, que o Decreto-Lei n° 46/2007 seja atualizado no
sentido de especificamente proibir a exposi¢cdao dos produtos de tabaco nos
pontos de venda e que apés implementar essa medida, as autoridades
competentes (i) monitorem rotineiramente se os vendedores estdo cumprindo,
a fim de implementar melhor a proibicao da exibicdo e visibilidade dos
produtos do tabaco nos pontos de venda; (iij) monitorarem rotineiramente a
conformidade da midia impressa e eletrénica para implementar melhor a
proibicdo de propaganda e promogdo do tabaco; e (iii) monitorarem
rotineiramente o cumprimento das empresas de tabaco com relagdo a
proibi¢dao de patrocinio. Recomenda-se também que a conscientizagdo publica
e interministerial sobre a necessidade de eliminar a publicidade, promocgao e

patrocinio do tabaco seja reforgada.

Artigo 13.5 encoraja as Partes a: “implementarem medidas que vao além das

obrigagbes estabelecidas no paragrafo 4.”

Atualmente Cabo Verde nao implementou quaisquer medidas que vao além das

obrigagdes estabelecidas no paragrafo 4.

Artigo 13.7 reafirma que as Partes “que tenham proibido determinadas formas de
publicidade, promoc¢ao e patrocinio do tabaco terdo o direito soberano de proibir as
formas de publicidade, promog¢do e patrocinio de além-fronteira de produtos de

tabaco que entrem em seus respectivos territorios, bem como aplicar as mesmas
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penalidades previstas para a publicidade, promog¢éo e patrocinio que se originem em

seus proprios territérios, em conformidade com a legislagdo nacional.

Cabo Verde ainda nao implementou quaisquer medidas para proibir a publicidade,

promogao e patrocinio transfronteiricos do tabaco que entram no seu territério.

Por conseguinte, recomenda-se que Cabo Verde revise seu Decreto-Lei e os
seus regulamentos para garantir uma proibigcao total da publicidade, promogao
e patrocinio do tabaco, incluindo a proibi¢cao das exposi¢cées das embalagens
de produtos de tabaco nos pontos de venda, as vendas de tabaco na Internet,
as contribuigcbées da industria do tabaco e dos importadores sob a forma de
atividades "socialmente responsaveis”, e a proibicao da publicidade,
promocgao e patrocinio transfronteiricas do tabaco que entram em seu territério

ou que nele se originam.

Cabo Verde 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, e;

- Proibir que as industrias do tabaco possam realizar atividades "socialmente
responsaveis” como contribuicbes financeiras ou em espécie para
organizagées, tais como as comunitarias, de saude, de assisténcia social ou
organizagées ambientais, quer diretamente, quer através de outras entidades,

entre outras.

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

Artigo 14.1 exige de cada Parte “elaborar e divulgar diretrizes apropriadas [relativas
a dependéncia da nicotina e cessagdo de fumar], completas e integradas,
fundamentadas em provas cientificas e nas melhores praticas, tendo em conta as

circunsténcias e prioridades nacionais, e adotara medidas eficazes para promover o
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abandono do consumo do tabaco, bem como o tratamento adequado a dependéncia

do tabaco.”

Lacunas - Cabo Verde nao desenvolveu diretrizes nacionais para promover a

cessacgao de fumar.

Portanto, recomenda-se que Cabo Verde utilize ao maximo as diretrizes para a
implementagdo do artigo 14 da Convencédo, adotadas pela COP4, na
elaboragcdo e desenvolvimento de suas proéprias diretrizes abrangentes
relativas a dependéncia e cessagdo de fumar, levando em consideragdo as

circunstancias e prioridades nacionais.

Artigo 14.2 estipula que, para alcangar o objetivo descrito no Artigo 14.1, "cada
Parte deve empenhar-se para implementar programas efetivos de cessagdo de
fumar destinados a promogéo da cessagédo do uso do tabaco, incluindo o diagndstico
e tratamento da dependéncia do tabaco e servicos de aconselhamento sobre a
cessagdo do tabagismo em programas nacionais de saude e educagéo, estabelecer
em centros de saude e programas de centros de reabilitagdo para diagnosticar,
aconselhar, prevenir e tratar a dependéncia do tabaco e garantir a acessibilidade e

disponibilidade dos tratamentos para a dependéncia da nicotina’.

Cabo Verde oferece suporte para tratamento da dependéncia dentro de seu
programa de tratamento de drogas, mas ainda n&o possui um programa
especificamente voltado para cessacdo de fumar que leve em conta as

particularidades desta dependéncia, integrado a seu sistema de saude.

Lacunas

1. Ainda ndo existe um programa especificamente voltado ao tratamento da
dependéncia e cessacao de fumar em Cabo Verde.

2. Os profissionais de saude no nivel primario de cuidados de saude néao
recebem treinamento abrangente e especifico para proporcionar

aconselhamento para cessacédo e aconselhamento de cessacao breve.
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3. Os produtos farmacéuticos para o tratamento da dependéncia da nicotina
nao estdo disponiveis gratuitamente no servigo publico de saude.

4. O registro em notas de histérico médico sobre o uso do tabaco nao é
obrigatdrio.

5. O tabagismo é abordado por meio de atividades de conscientizagdo, mas

ndo como uma disciplina no curriculo das escolas médicas e de enfermagem.

Recomenda-se, por conseguinte, que (i) programas e servigos nacionais de
diagnéstico e tratamento da dependéncia da nicotina e servigos de
aconselhamento sobre a cessagdo do tabagismo sejam estabelecidos e
promovidos em diferentes contextos (por exemplo, instituicées educacionais,
estabelecimentos de cuidados de saude, centros de cuidados de saude
primarios, locais de trabalho e ambientes esportivos). Os programas de
aconselhamento e cessacdo baseados na comunidade devem ser uma
abordagem primaria; (ii) todos os profissionais de saude devem receber
treinamento abrangente e especifico para oferecer aconselhamento breve e
encorajar tentativas de cessacgdo de fumar; (iii) o Ministério da Saude e da
Segurancga Social deve tornar obrigatorio o registro do status do tabagismo em
notas de histérico médico; e (iv) o tratamento da dependéncia da nicotina deve
ser incluido como uma disciplina no curriculo das escolas médicas e de

enfermagem.

Tendo em vista que o tabaco é fator de risco para diversas doencgas e atinge
diretamente o perfil de mortalidade das enfermidades relacionadas, Cabo
Verde é fortemente encorajado a implementar as diretrizes do Artigo 14,
integrando o tratamento do fumante principalmente na atencao primaria de
saude e dentro dos programas ja existentes como AIDS, paludismo e

tuberculose, entre outros.

Comeércio ilicito de produtos de tabaco (Artigo 15)

Artigo 15 da Convencédo, "as Partes reconhecem que a eliminagdo de todas as

formas de comércio ilicito de produtos de tabaco - como o contrabando, a fabricagcao
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ilicita, a falsificacdo - e a elaboragcdo e a aplicagcdo, a esse respeito, de uma
legislagdo nacional relacionada e de acordos subregionais, regionais e mundiais S&o

componentes essenciais do controle do tabaco”.

Cabo Verde tem enfrentado o contrabando de cigarros ou produtos de tabaco por
alguns anos. O Decreto Legislativo n.° 2/2009' considera o contrabando como
violacdo da economia e da saude publica e pune todos os infratores, envolvidos
desde a producdo, importacdo, armazenamento e venda de produtos de tabaco.

Cabo Verde aplica prisao e multas.

Decreto Legislativo n.° 4/2010: 3 de junho BO no. 21 - Série | 3 de junho de 20102,

aprovou o Codigo Aduaneiro e define os crimes de contrabando e impostos.

O Cddigo Penal, reforgado pelo Cédigo Aduaneiro Decreto-Lei n.° 4 de 2010, sobre
os direitos de apropriacao indevida de fundos de infracbes administrativas ou crime

de contrabando e contra a saude publica

O pais nao ratificou o Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do
Tabaco adotado na COP5 que fornece um instrumento juridico adicional para reduzir
o contrabando. O Protocolo esteve aberto a assinatura de todas as Partes na
CQCTOMS na sede da OMS em Genebra, de 10 a 11 de janeiro de 2013, e depois

na sede da Organizagado das Nagdes Unidas em Nova York até 9 de janeiro de 2014.

Ao menos 40 paises precisam se tornar Parte do Protocolo até 2 de julho de 2018
para que a Primeira Reunido das Pastes do Protocolo (MOP 1) aconteca logo apds a
Oitava Sessdo da Conferéncia das Partes (COP 8) em outubro de 2018. Caso o
namero necessario seja alcangado até a data limite, os paises deverao se tornar
Partes do Protocolo até o dia 10 de julho de 2018 para poder participar da MOP 1

com poderes de decisao.

! Link para a Legislagdo:
http://www.arfa.cv/index.php/boletim-info/doc_download/134-d1-24-2009
2 Link para a Legislagdo:
https://www.dnre.gov.cv/dnre/sites/default/files/legislacao/aduaneira/C%C3%B3digo%20Aduaneiro.pdf
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Uma visdo geral das medidas contra o comércio ilicito de produtos do tabaco, com

necessidades identificadas, é apresentada na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2.

Visdo geral das medidas tomadas contra o comércio ilicito de produtos do
tabaco em Cabo Verde

Paragrafo | Conteudo Nivel de Comentarios e lacunas

Art. 15 cumprimento identificadas

2 Cada Parte adotara e "CUMPRIMENTO Na entrada dos produtos de
implementara medidas PARCIAL" tabaco na alfandega, um
legislativas, executivas, selo é afixado e a
administrativas ou outras embalagem dos produtos
medidas efetivas para que possui uma mengao ao
todos os magos ou pacote de local onde o mesmo sera
produtos de tabaco e toda comercializado.
embalagem externa de tais
produtos tenham uma
indicagao que permita as
Partes determinar a origem
dos produtos do tabaco.

2(@)e 3 Exigira que cada carteira | "A OBRIGACAO As embalagens de cigarros,
unitaria e cada embalagem de | FOl CUMPRIDA" charutos e  cigarrilhas
produtos de tabaco para uso empacotadas em Cabo
no varejo e no atacado, Verde tém o selo:
vendidos em seu mercado Venda autorizada:
interno, tenham a declaracao: (nacional) legalmente para
“Venda autorizada somente venda no mercado interno.
em Cabo Verde, unidade A legislacdo deve obrigar
local, regional ou nacional ”, que todos os produtos
ou tenham qualquer outra derivados de tabaco
indicagéo util em que figure o contenham o selo de
destino final ou que auxilie as autorizagdo de venda no
autoridades a determinarem mercado interno.
se a venda daquele produto
no mercado interno esta
legalmente autorizada.

2(b)e 3 Examinara, quando aplicavel,

a possibilidade de estabelecer | "AINDA NAO
um regime pratico de APLICADA"

51



rastreamento e localizagéo
que conceda mais garantias
ao sistema de distribuicdo e
auxilie na investigacao do

comércio ilicito.

4(a) Monitorar e coletar dados do
comeércio de além-fronteira "AINDA NAO
dos produtos do tabaco, APLICADA"
incluindo o comeércio ilicito;
reunira dados sobre o mesmo
e intercambiara informagéao
com as autoridades
aduaneiras, tributarias e
outras autoridades, quando
aplicavel, e de acordo com a
legislagéo nacional e os
acordos bilaterais ou
multilaterais pertinentes
aplicaveis.

4(b) Promulgara ou fortalecera a "A OBRIGACAO | O decreto em  vigor
legislagéo, com sancgdes e FOI CUMPRIDA" determina multas (coimas)
recursos apropriados, contra € prisao.

o comércio ilicito de tabaco, Os infratores incorrem em
incluidos a falsificagdo e o sentengas penitenciarias e
contrabando. multas com base na
gravidade observada:
- Contrabando: prisdo de 3
meses a 2 anos; multas de
100 mil a 20 milhées de
escudos caboverdianos.
4(c) Adotara medidas apropriadas | "A OBRIGACAO [ A lei estipula que a

para garantir que todos os
cigarros e produtos de tabaco
oriundos da falsificagdo e do
contrabando e todo
equipamento de fabricagao
daqueles produtos
confiscados sejam destruidos,

aplicando métodos indcuos

FOI CUMPRIDA"

propriedade apreendida
deve ser destruida.

Em 2015 e 2016 foram
destruidos 12.420 pacotes
de cigarros. A
regulamentacao n&o exige
uma forma de destruicdo

ecoldgica.
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para o meio ambiente quando
seja factivel, ou sejam
eliminados em conformidade

com a legislagdo nacional.

4(d)

Adotara e implementara
medidas para fiscalizar,
documentar e controlar o
armazenamento e a
distribuicdo de produtos de
tabaco que se encontrem ou
se desloquem em sua
jurisdicdo em regime de
isencéo de impostos ou de

taxas alfandegarias;

"AINDA
APLICADA"

Adotara as medidas
necessarias para possibilitar o
confisco de proventos
advindos do comércio ilicito

de produtos de tabaco.

"AINDA
APLICADA"

A informacgéo coletada em
conformidade aos
subparagrafos 4(a) e 4(d) do
presente

Artigo devera ser transmitida,
conforme proceda, pelas
Partes de forma agregada em
seus relatérios periddicos a
Conferéncia das Partes, em
conformidade com o Artigo
21.

"AINDA
APLICADA"

Promover, conforme proceda
e segundo a legislagéo
nacional, a cooperagao entre
0s organismos nacionais, bem
como entre as organizagdes
intergovernamentais regionais
e internacionais pertinentes,
no que se refere a
investigagdes, processos e
procedimentos judiciais com

vistas a eliminar o comércio

"AINDA
APLICADA"
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ilicito de produtos de tabaco.
Prestar-se-a especial atencao
a cooperagao no nivel
regional e sub-regional para
combater o comércio ilicito de

produtos de tabaco.

7 Cada Parte procurara adotar "A OBRIGACAO
e aplicar medidas adicionais, FOI CUMPRIDA"
como a expedicao de
licengas, quando aplicavel,
para controlar ou
regulamentar a producgéo e a
distribuicdo dos produtos de
tabaco, com vistas a prevenir

o comércio ilicito.

Lacunas
1. O sistema de rastreamento e localizagao nao foi implementado de forma a
permitir um controlo mais eficaz do comércio ilicito dos produtos de tabaco.
2. Cabo Verde nao ratificou o Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de

Produtos do Tabaco.

Recomenda-se, portanto, que Cabo Verde altere as leis relevantes ou
apresente medidas administrativas para resolver as lacunas identificadas para
cumprir as obrigagées previstas no Artigo 15 da Convengdo. Recomenda-se
ainda que Cabo Verde se torne uma das Partes do Protocolo para eliminar o
comeércio ilicito de produtos do tabaco, e promova a cooperacgao internacional

bilateral e multilateral para conter o comércio ilicito de produtos do tabaco.

Por isso, recomenda-se que Cabo Verde estabeleca um sistema eficaz de
rastreamento e localizagdo para garantir o sistema de distribuicdo e apoiar a
investigagcdo do comércio ilicito. Cabo Verde é encorajado a fortalecer a
coordenagdo entre o Departamento de Alfandega, o Ministério da Saude e
Segurancga Social, assim como outras forgas de aplicagao da lei para controlar

o comeércio ilicito de produtos de tabaco.
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Venda a menores de idade ou por eles (Artigo 16)

Artigo 16 exige que cada Parte “adotara e aplicara no nivel governamental
apropriado, medidas legislativas, executivas, administrativas ou outras medidas
efetivas para proibir a venda de produtos de tabaco aos menores de idade, conforme
determinada pela legislacdo interna, pela legislagdo 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 proibicao
de venda de tabaco a menores e, em caso de duvida, exijam que o comprador

apresente prova de ter atingido a maioridade.”

Cabo Verde n&o cumpriu com as obrigagées do Artigo 16 pois ndo possui em sua

legislagao vigente a proibicdo da venda dos produtos de tabaco a menores.

Lacunas — O pais nao tem legislagdo que proiba a venda a menores, ndo cumprindo

com as obrigacdes do Artigo 16.

Portanto, recomenda-se que a Coordenacgdo, juntamente com a Inspegcao Geral
das Atividades Econbémicas e outros ministérios relevantes exijam que todos
os vendedores de produtos de tabaco coloquem um indicador claro e
proeminente dentro do seu ponto de venda sobre a proibicdao de vendas de
tabaco a menores de idade. Recomenda-se também que Cabo Verde
implemente legislagcao que proiba a venda de produtos de tabaco a pessoas

menores de 18 anos.

Artigo 16.1. (b) exige que as Partes “proibam que os produtos de tabaco a venda

estejam diretamente acessiveis como nas prateleiras de mercado ou de

supermercado’.

Cabo Verde ndao cumpriu com as obrigagdes constantes no Artigo 16.
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Lacunas - Nao existe qualquer disposi¢cdo na legislagdo nacional de controle do

tabaco que proiba a venda de produtos de tabaco de maneira acessivel diretamente.

Por conseguinte, recomenda-se que o Governo altere a sua atual legislagao
sobre o controle do tabaco ou apresente nova legislacdo sobre o controle do
tabaco para proibir a venda de produtos do tabaco de qualquer forma em que
estes sejam diretamente acessiveis; e reforcar a aplicagdo da disposicao que
proibe a exibi¢do de produtos de tabaco no ponto de venda.

Artigo 16.1(c) exige que as Partes proibam “a fabricagdo e a venda de doces,

comestiveis, brinquedos ou qualquer outro objeto com o formato de produtos de

tabaco que possam ser atraentes para menores”.

Cabo Verde ndo cumpriu com as obrigagdes constantes no Artigo 16.

Lacunas - Até o momento Cabo Verde ndo conta com nenhuma legislagdo que
proiba a venda de produtos de tabaco no formato de produtos direcionados as

criangas e jovens.

Portanto recomenda-se que Cabo Verde promulgue legislagcdo pertinente
visando a proibicdao da fabricagdo e a venda de doces, comestiveis,
brinquedos ou qualquer outro objeto com o formato de produtos de tabaco

que possam ser atraentes para menores.

Artigo 16.1(d) convoca as Partes a garantir “que as maquinas de venda de produtos

de tabaco em suas jurisdicbes ndo sejam acessiveis a menores e hdo promovam a

venda de produtos de tabaco a menores.”

Atualmente ha maquinas de venda automatica de cigarros em Cabo Verde.

Cabo Verde ndao cumpriu com as obrigacdes sob o Artigo 16.1(d).
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Lacunas — As maquinas de vender cigarro ndo sao proibidas em Cabo Verde e

podem ser encontradas no comércio facilmente.

Portanto recomenda-se que Cabo Verde proiba através de legislagao nacional

as maquinas de vender cigarros em todo territério nacional.

Artigo 16.3 chama as Partes a “proibirem a venda avulsa de cigarros ou em

embalagens pequenas que tornem mais acessiveis esses produtos aos menores.”

Segundo informacgdes coletadas, as criangas em Cabo Verde tém acesso faciimente
aos cigarros. Segundo MJ/ONUDC de 2013, a iniciagdo no consumo regular de
tabaco comegou, numa boa parte dos casos (cerca de 53%) quando os individuos
eram adolescentes ou pré-adolescentes, ou seja, tinham idade inferior ou igual a 18
anos. A titulo de exemplo, pode-se afirmar que 7% dos fumantes comegam a fumar
regularmente com idades entre 6 e 12 anos; 6% com 14 anos, 8% com 15 anos, 9%

tanto com 17 como 18 anos.

Cabo Verde ndo cumpriu as obriga¢des previstas no artigo 16.1(d).

Lacunas

1. A venda a retalho, por unidade de produtos de tabaco como os cigarros, nao &
proibida.

2. O Regulamento nao proibe claramente pequenos pacotes.

3. Nao existe uma definicdo ou padrdes de quantos cigarros podem ser vendidos

em um pacote.

Portanto, recomenda-se que o Governo proiba a venda a retalho, por unidade
ou em pequenos pacotes para diminuir a acessibilidade desses produtos por
menores de idade. Também é recomendavel que Cabo Verde desenvolva
padrées para pacotes de cigarros, incluindo a estipulagdo de que cada pacote

deve conter pelo menos 20 cigarros.
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Artigo 16.7 solicita as Partes que “deve adotar 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.”

Cabo Verde nao conta com legislacdo que proiba a venda e o fornecimento de

produtos de tabaco por pessoas com menos de 18 anos de idade.

Lacunas — O pais nédo tem legislagéo que proiba a venda a menores e por menores,

nédo cumprindo com as obrigagbées do Artigo 16.
Portanto recomenda-se que Cabo Verde promulgue legislagao pertinente

visando a proibicdo da venda de produtos de tabaco por menores de dezoito

anos.

Apoio a atividades alternativas economicamente viaveis (Artigo 17)

Artigo 17 convoca as Partes a promoverem, como apropriado, “em cooperagéo
entre si e com as organizagdes intergovernamentais internacionais e regionais
competentes... alternativas economicamente viaveis para os trabalhadores, o0s

cultivadores e, eventualmente, os varejistas de pequeno porte.

O cultivo de tabaco em Cabo Verde acontece de maneira elementar. A producéao e
de pequeno porte, caseira e a maior parte para consumo proprio. Essa produg¢ao

nao é taxada.

A Sétima Sessao da Conferéncia das Partes tomou uma decisédo (decisao FCTC /
COP7 (10)') em que encoraja as Partes que ndo cultivam tabaco em grande escala

a nao introduzirem o cultivo como atividade econbmica.

' Veja: FCTC/COP10/2016, Economically sustainable alternatives to tobacco growing (in
relation to Articles 17 and 18 of the WHO FCTC), available at:
http://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP7(10) _EN.pdf?ua=1
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Lacunas — O Ministério da Agricultura ndo tem autoridade para determinar ou

supervisionar o cultivo do tabaco como parte de sua politica agricola geral.

Recomenda-se que as agéncias governamentais competentes sejam
informadas da obrigagao prevista no Artigo 17 e a decisao da Conferéncia das
Partes e promovam o cultivo do tabaco como atividade econémica. Também é
recomendavel que Cabo Verde promova alternativas ao cultivo do tabaco
mesmo para produtores de pequeno porte e ofereca apoio para conversao a

outras culturas.

Protecao ao meio ambiente e a satide das pessoas (Artigo 18)

Artigo 18, as Partes concordam em “prestar devida atengéo, no que diz respeito ao
cultivo do tabaco e a fabricacdo de produtos de tabaco em seus respectivos
territorios, a protecdo do meio ambiente e a saude das pessoas em relacdo ao meio

ambiente.

Como mencionado anteriormente a produgéo nacional de tabaco em Cabo Verde é
elementar, o produto ndo € industrializado, assim como ndo é taxado. Sao

producdes caseiras para consumo proprio.

Lacunas — N&o foram implementadas medidas e uma politica adequada para
proteger o meio ambiente e a saude das pessoas que trabalham no cultivo e

fabricacao de tabaco.

Recomenda-se que Cabo Verde siga a decisao da Conferéncia das Partes e
nao promova o cultivo do tabaco como uma atividade econémica. Recomenda-
se ainda que as agéncias governamentais competentes sejam informadas
acerca do compromisso com a prote¢cdo do meio ambiente no que diz respeito

ao cultivo e fabricagao de produtos do tabaco.
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Responsabilidade (Artigo 19)

Artigo 19 exige que as Partes considerem, para fins de controle do tabaco, “a
adogdo de medidas legislativas ou a promogéo de suas leis vigentes, para tratar da

responsabilidade penal e civil, inclusive, conforme proceda, da compensagéo.”

Nenhuma atividade foi implementada em relacdo a este Artigo da Convencéo.
Também ndo ha medidas politicas ou legislativas relacionadas a este Artigo. A
Missao nao foi informada sobre quaisquer processos judiciais que solicitassem
compensacgao em relagao a quaisquer efeitos adversos para a saude causados pelo
uso do tabaco, incluindo qualquer acao 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. N&o existe qualquer disposi¢cao na legislacdo de controle do tabaco para lidar
com a responsabilidade civil e criminal.

2. A conscientizagcdo publica sobre a utilizacdo potencial da Lei Geral em relacao
aos casos de responsabilidade relacionados ao consumo de tabaco é

praticamente inexistente.

Recomenda-se que Cabo Verde introduza em sua legislagao de controle do
tabaco, uma provisdo para lidar com a responsabilidade civil e criminal,
incluindo compensagcdo quando apropriado. O Secretariado da Convencgao
Quadro para o Controle do Tabaco langou um recurso online para oferecer
suporte técnico as Partes na implementagcdao do Artigo 19. Por conseguinte,
recomenda-se que Cabo Verde faga uso desta ferramenta, reveja e promova as

opcgoées de implementacado do Artigo 19 no seu contexto nacional.

Pesquisa, vigildncia e intercdmbio de informacao (Artigo 20)
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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”.

O Ministério da Saude e da Seguranga Social de Cabo Verde realizou entre
novembro e dezembro de 2007 a pesquisa STEP (WHO STEPwise Approach to
Surveillance) e pretende realiza-la novamente em 2019. Os resultados encontrados
nessa pesquisa apontam para uma prevaléncia entre adultos de 25 a 64 anos que
fumam de 9,9%, sendo entre homens a prevaléncia de fumantes de 15,9% e entre
mulheres de 4,0%. A prevaléncia entre adultos que fumam diariamente é de 8,1%,
sendo entre homens a prevaléncia de fumantes diarios de 13,0% e entre mulheres

de 3,2%. Esses dados estdo apresentados na tabela abaixo:

Cape Verde STEPS Survey 2007

Fact Sheet

The STEPS survey of chronic disease risk factors in Cape Verde was carried out from Nov. 2007 to Dec. 2007. Cape
Verde carried out Step 1, Step 2, and Step 3. Secio demographic and behavioural information was collected in Step 1.
Physical measurements such as height, weight and blood pressure were collected in Step 2. Biochemical measurements
were collected to assess blood glucose and cholesterol levels in Step 3. The STEPS survey in Cape Verde was a
population-based survey of adults aged 25-64. A cluster sample design was used to produce representative data for that
age range in Cape Verde. A total of 1,762 adults participated in the Cape Verde STEPS survey.

Results for adults aged 25-64 years (incl. 95% CI) Both Sexes Males Females
Step 1 Tobacco Use
9.9% 15.9% 4.0%
Percentage who currently smoke tobacco Bio- 1;_9) @1z P (s s‘.‘s)
: 8.1% 13.0% 3.2%
Percentage who currently smoke tobacco daily o5 g (0.4 16.5) (15-52)
For those who smoke tobacco daily
; 195 19.1 21.0
Average age started smoking (years) LT HE 0L B} Hi i)
; ; 89.0% 93.5% 71.1%
Percentage smoking manufactured cigarettes P m': 9 o 10?5.1} o 9;_6)
: 9.5% 10.4% 5.6%
Mean number of manufactured cigarettes smoked per day 65 12.2) (76— 13.8) (25 85)

Em maio de 2013 foi realizado o | Inquérito Nacional sobre a Prevaléncia de
Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo em Geral, pela Comissao de
Coordenacao do Combate a Droga (CCCD) do Ministério da Justica, em parceria
com o Escritério das Nagdes Unidas Contra as Drogas e o Crime (ONUDC), que
entre seus resultados apresentou que o tabaco é a segunda substancia licita mais
consumida no pais com uma prevaléncia de 17,4% ao longo da vida, 8,1% nos

ultimos 12 meses e 7,8% nos ultimos 30 dias. A iniciagdo no consumo regular de
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tabaco comegou, numa boa parte dos casos (cerca de 53%) quando os individuos
eram adolescentes ou pré-adolescentes, ou seja, tinham idade inferior ou igual a 18
anos: a titulo de exemplo pode-se afirmar que 7% comegaram a fumar regularmente
com idades entre 6 e 12 anos; 6% com 14 anos, 8% com 15 anos, 9% tanto com 17

como 18 anos.

O consumo de tabaco por estrato, pode ser verificado abaixo:

Grifico  Prevaléncia de consumo de tabaco por estrato (%)

30,1

EAolongodavida BTUlimos12meses N Ultimos 30 dias

A populagao que declarou ter abandonado o consumo de tabaco (cerca de 10% dos
entrevistados), o fez em sua maioria quando tinha entre 15 e 24 anos (47%) e entre
25-34 anos (25%). Registam-se ainda 11% de antigos fumantes que abandonaram o
consumo desta substancia quando tinham entre 35 e 44 anos e 10% com 45 anos
ou mais. As razdes do abandono do consumo séo essencialmente relacionadas com
questbes de saude (55%), medo de dependéncia (14%) e vontade propria dos
inquiridos (11%).

Outra pesquisa foi desenvolvida em junho de 2013 também pela Comissdo de
Coordenacao de Combate a Droga do Ministério da Justica, pela Diregdo Geral do

Ensino Basico e Secundario do Ministério da Educacéao e Desporto, em parceria com
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o Escritério das Nagdes Unidas Contra as Drogas e o Crime (ONUDC), o | Inquérito
Nacional sobre o Consumo de Substéncias Psicoativas em Alunos do Ensino
Secundario de Cabo Verde, entre alunos que frequentam o ensino secundario
publico e semi-publico matriculados no ano lectivo 2012/2013 compreendendo a
faixa etaria dos 12 aos 18 anos de idade, na sua maioria. Essa pesquisa mostrou
que a prevaléncia de consumo de tabaco, ao longo da vida é de 6,1% (8,9% para os
alunos e 3,8% para as alunas). Para os ultimos 12 meses, esse valor percentual
desce para 3,7% (sendo 5,6% para os alunos e 2,1% para as alunas). Nos ultimos
30 dias, essa taxa desce ainda para 1,7% (sendo 2,8% para os alunos e 0,8% para

as alunas).

E bem visivel que o aumento dessa taxa, como seria de esperar, é diretamente
proporcional ao aumento da idade e ao aumento do ano de escolaridade (Grafico
abaixo). Aumentando-se, pois, a idade, aumenta-se, também, a taxa prevaléncia de
consumo de cigarro. A partir dos 15 anos de idade, a prevaléncia por idade é
sempre superior a média nacional em cada nivel (categoria) e sendo os valores
percentuais maximos na subpopulagado de 18 ou mais anos de idade com 14,0% ao
longo da vida, 7,2% nos ultimos 12 meses e 1,7% nos ultimos 30 dias (Grafico

abaixo).

Graf. - Prevaléncia de consumo de tabaco, segundo
a idade, ao longo da vida, nos ultimos 12 meses e nos
ultimos 30 dias (%)

W Ao longo da vida = Ultimos 12 meses Ultirmos 30 dias

53

7.2
61
3,7 3,7
as % 3,6 - s
19 ¥ 17
0.6 1.4 . 1.0 I 1.4
» 0.2 ]

12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos =18 anos Cabo Verde
Idade
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A prevaléncia de consumo de tabaco é também diretamente proporcional ao
aumento do ano de escolaridade (Grafico abaixo). Entre o 7° e o 8° ano, a
prevaléncia & inferior aproximadamente em cerca de duas vezes a taxa média
nacional. A taxa de prevaléncia ao longo do ano é de 1,7% no 7° ano e de 3,6% no

8° ano e atinge o seu maximo no 11° e 12° ano com valores que rondam os 11%.

Graf. - Prevalencia de consumo de

tabaco, por ano de escolaridade, ao longo
davida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30

dias (%)
= Ao longo da vida ® Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
11,7 10,9
7.1 7955 b9 5,7 6,1
1,71,10,7 >©83.0313 36309 ety l-'z,s 749 *=3,71,7
72 ano 82 ano 92ano 102 ano 112 ano 122 ano CaboVerde

Ano de escolaridade

Por fim, em visita ao Instituto Nacional de Estatistica foi informado a Missdo que que
o Instituto tem a possibilidade e interesse de realizar uma avaliagcido mais abrangente

e periodica sobre o tabagismo.

Foi informado a Missao que a pesquisa IDSR Ill (Inquérito Demografico e de Saude
Reprodutiva), onde questdes sobre tabaco estdo incluidas esta a ser realizado neste

momento e termina ainda este ano.

Lacunas

1. Existe uma vigilancia epidemioldgica do consumo de tabaco e de indicadores

sociais, econdmicos e de saude, no entanto as pesquisas n&o sao regulares e
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nao ha um sistema estabelecido de monitoramento da epidemia de tabagismo
do pais.

Ha falta de estudos de avaliacdo sobre a eficacia das intervengdes para
reduzir a prevaléncia do tabagismo.

O pais possui estrutura para realizar pesquisas, no entanto recursos precisam
ser captados para tal.

Existe falta de dados nacionais sobre a carga das doengas relacionadas ao
tabaco, os custos diretos atribuiveis ao uso do tabaco e a exposi¢cao ao fumo

do tabaco.

Recomenda-se, portanto, que o Governo de Cabo Verde:

1.

Desenvolva e promova uma maior coordenagcdao e cooperagao entre a
capacidade nacional de pesquisa e as organizagbées internacionais e
regionais competentes.

Identifique um conjunto de questées padronizadas relacionadas ao
tabagismo a serem incluidas em todos os futuros inquéritos domiciliares
nacionais e outros inquéritos relevantes para que as tendéncias possam
ser monitoradas.

Realize pesquisas que abordem os determinantes e as consequéncias
do consumo de tabaco e a exposicao a fumacga do tabaco, incluindo
dados sobre mortalidade e morbidade atribuiveis ao uso do tabaco.
Assegure que a Coordenacao Nacional e o Instituto Nacional de
Estatistica trabalhem mais estreitamente, a fim de fortalecer a vigilancia
nacional e a coleta de dados, garantindo também que os dados
necessarios para serem submetidos nos relatérios de implementagao do
pais no @mbito da CQCT/OMS estao incluidos nos mecanismos de coleta.
Utilize os resultados de pesquisa e resultados de vigilancia no
desenvolvimento do programa nacional de controle de tabaco e

intervencgoes.

Em apoio ao esforgo do Governo para fortalecer a pesquisa e a vigilancia, o
Secretariado da Convencgéao, juntamente com o Escritério Nacional da OMS
no pais, compromete-se a facilitar o fornecimento de expertise e suporte

técnico.
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Apresentacao de relatérios e intercambio de informacado (Artigo 21)

Artigo 21 exige que cada Parte “apresentara a Conferéncia das Partes, por meio do

Secretariado, relatérios periédicos sobre a implementagao da presente Convengéo.”

Cabo Verde submeteu seu primeiro relatério a Conferéncia das Partes em 13 de

novembro de 2017, cumprindo assim com as obriga¢des previstas no artigo 21.

Como a COP estabeleceu um novo ciclo de dois anos de relatérios de
implementacao das Partes, recomenda-se que o governo inicie a prepara¢cdo
do préximo relatério com antecedéncia em 2018 para cumprir o prazo e assim,

sucessivamente.

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

Artigo 22 exige que as Partes “cooperardo diretamente ou por meio de organismos
internacionais competentes a fim de fortalecer sua capacidade em cumprir as
obrigagbes advindas da presente Convengéo, levando em conta as necessidades
das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham economias em
transicdo. Essa cooperagao 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”.

O Quadro das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (UNDAF) é o quadro do
programa estratégico acordado conjuntamente entre os governos e o sistema das
Nacoes Unidas que delineia as prioridades no apoio ao desenvolvimento nacional.

Na sua quarta sessao, na decisdo CQCT/COP4 (17)', a COP reconhece plenamente

! Veja FCTC/COP/4/REC/1, Decisions and ancillary documents, available at:
http://apps.who.int/gb/fctc/E/E_cop4.htm.
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a importancia da implementacao da Convengao no ambito do UNDAF como uma
abordagem estratégica para assegurar a implementagao, monitoramento e avaliagao
de longo prazo e sustentavel dos progressos nos paises em desenvolvimento.
Incentiva os paises em desenvolvimento a utilizarem as oportunidades de
assisténcia no ambito do UNDAF e solicita ao Secretariado da Convengado que
trabalhe ativamente com as agéncias das Nagbdes Unidas responsaveis pela
implementacdo do UNDAF e pela coordenacao da prestacao de assisténcia, a fim de
fortalecer a implementagdo da Convencdo ao nivel nacional. O Quadro de
Cooperagao para o Desenvolvimento das Nagdes Unidas (UNDAF) em Cabo Verde
atual cobre o periodo 2018-2022 e foi desenvolvido de forma inclusiva, em estreita
colaboragado e coordenacao tripartida entre o Ministério dos Negocios Estrangeiros e
Comunidades, o Ministério das Financas e o Sistema das Nagdes Unidas em Cabo
Verde, traduzida numa participacdo e envolvimento de varias estruturas da
Administracdo Publica Cabo-verdiana, tanto a nivel central como municipal, bem
como das organizagbes da sociedade civil, do setor privado e dos parceiros de

desenvolvimento de Cabo Verde e apoiam a implementacdo da Convengao no pais’.

Lacunas - O apoio a implementagdo da Convengdo ndo foi destacado como
prioridade no UNDAF atual, embora seja implicito como parte das metas de redugéo

do consumo de alcool e drogas e da politica internacional.

Portanto recomenda-se que a Coordenagdo acompanhe ativamente o UNRC e
o Ministério de Negdcio Estrangeiros para incluir a implementagdao das areas
prioritarias da Convengdo como parte das atividades da programac¢ao do
UNDAF no ano de 2022 e anos subsequentes e, discutir atividades apropriadas
a serem incluidas na programacg¢ao durante a préxima reunidao do Comité do
UNDAF. As atividades podem incluir prioridades identificadas com base no
relatério conjunto de avaliagdo de necessidades. Recomenda-se ainda que o
Governo de Cabo Verde busque ativamente oportunidades de cooperagdo com

outras Partes, organizagcdées internacionais competentes e parceiros de

1.

Link:
http://www.governo.cv/index.php/rss/8148-validacao-do-novo-quadro-das-nacoes-unidas-de-assistencia-ao-
desenvolvimento-undaf-2018-2022
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desenvolvimento presentes no pais para apoiar a implementagdo da

Convencgao.

Recursos Financeiros (Artigo 26)

Artigo 26, as Partes reconhecem ‘o importante papel que tém o0s recursos
financeiros para alcancgar o objetivo da Convengéo”. Além disso, Artigo 26.2 convoca
cada Parte a “prestar apoio financeiro para suas atividades nacionais voltadas a
alcangar o objetivo da Convengdo, em conformidade com os planos, prioridades e

programas nacionais”.

O recurso atualmente alocado pelo governo para o controle do tabaco em Cabo
Verde se limita a disponibilizagao de um profissional em parte de sua carga horaria

para executar todas as atividades referentes ao tabaco no pais.

Lacunas

1. O financiamento atribuido pelo Ministério da Saude e da Seguranca Social
nao é suficiente para implementar plenamente a Convencao e fazer cumprir a
Lei e o Regulamento.

2. Outros ministérios relevantes que tém obrigagcbes na implementagdo da
Convencao nao atribuiram orgcamento, nem tempo da equipa para a

implementagédo da Convencgéo.

Recomenda-se, portanto, que o governo aloque mais tempo de pessoal e
orgamento para a implementagcdao da Convengdo e a aplicagcdo da Lei e do
Regulamento.

Recomenda-se que os Ministérios da Saude e Finangas criem/financiem
orcamento especifico para a implementacao da Convencao. Recomenda-se
também que todos os outros ministérios envolvidos na implementagdo da
Convencdo aloquem um orcamento em conjunto com o Ministério das

Financas.
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Artigo 26.3 exige que as Partes ‘promoverédo, quando aplicavel, a utilizagdo de
canais bilaterais, regionais, sub-regionais e outros canais multilaterais para financiar
a elaboracgao e o fortalecimento de programas multisetoriais integrais de controle do
tabaco, das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham

economias em transigdo.”

A missao se reuniu com a Equipa de Pais de Cabo Verde que se prontificou a apoiar
a implementacdo CQCT. A OMS forneceu apoio e informa que dara suporte ao pais

nessa area para implementacao do controle do tabaco.

O Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) também recebeu

a Missao e se prontificou a apoiar a implementacdo da Convengao em Cabo Verde.

Outros Organismos da ONU tém um papel potencial a desempenhar no apoio ao

pais para cumprir as obrigacdes que Ihe incumbem por forca da Convencao.

Lacunas — Cabo Verde ainda nao utilizou plenamente os canais bilaterais, regionais,
sub-regionais e outros canais multilaterais disponiveis para financiar o
desenvolvimento e o fortalecimento de programas multisetoriais abrangentes de

controle do tabagismo.

Por conseguinte, é recomendado, em conformidade com o Artigo 26.3 da
Convencgdo, que o Governo de Cabo Verde solicite assisténcia dos parceiros e
promova a inclusao da implementagao da Convengao em acordos e planos de

acao bilaterais e multilaterais desenvolvidos com essas agéncias.

Artigo 26.4 estipula que ‘“representadas em organizagbes intergovernamentais
regionais e internacionais e em instituicées de financiamento e de desenvolvimento
pertinentes incentivardo essas entidades a prestar assisténcia financeira as Partes,
que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢do,
para auxilia-las no cumprimento de suas obrigagcbes decorrentes da presente

Convencgéo, sem limitar os direitos de participacdo naquelas organizagées”.
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Tanto o Secretariado da Convengao Quadro, quanto a OMS, o PNUD e o Ministério
da Saude e da Seguranga Social estdo empenhados em garantir que Cabo Verde
promova a implementacdo da Convengcdo nos féruns bilaterais e multilaterais

relevantes.

Lacunas — Cabo Verde nao tem sido bem-sucedido na mobilizagédo de assisténcia
financeira de outras Partes, organizagbes regionais e internacionais e parceiros
financeiros e de desenvolvimento capazes de prestar ajuda aos paises em

desenvolvimento no atendimento de suas obrigagdes decorrentes da Convengéo.

Por conseguinte, recomenda-se que Cabo Verde utilize o potencial do Artigo
26.4 para defender a inclusao da Convengdo na agenda de desenvolvimento
internacional. Recomenda-se também que outros ministérios, como os
Ministérios da Educacgao e Ministério da Familia e Inclusao Social, Ministério
da Agricultura e Ambiente representando Cabo Verde em outros féruns
regionais e globais, também exijam que organizagées regionais e
internacionais e instituicbes financeiras prestem assisténcia financeira aos
paises em desenvolvimento com o objetivo de apoia-los na implementagao da

Convencgao.
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ANEXO |

REGISTROS FOTOGRAFICOS DA MISSAO

Workshop de Avaliagao das Necessidade da Convengao com parceiros do

controle do Tabaco em Cabo Verde
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Audiéncia Autoridade Inspecc¢ao-Geral das Actividades Econémicas




Audiéncia Ministro das Finangas

Audiéncia Comissao Especializada da Educagao, Cultura, Saude, Juventude,

Desporto e Questdoes Sociais
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Audiéncia Ministro dos Assuntos Parlamentares e Presidéncia do Conselho de

Ministros e Ministro do Desporto

Audiéncia Presidente da Assembleia Legislativa
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ANEXO ||
ADVERTENCIAS SANITARIAS DA EMBALAGEM DE CIGARROS
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ANEXO Il

INSERCOES NA MIDIA
TELEVISIVA

rF Yy y et N
VERA DA COSTA SILVA - Chefe Comvengio Quadro Controlo Tabaco
COMBATE AD USO DO TABACD

Chefe do Secretariado Conveng3o Quadro para o Controlo do Tabaco da OMS
solicita actualizagio da lei de controlo do tabaco para proteger a populagio

P »l o) 025/25 =R

Link: https://www.youtube.com/watch?v=4p58NIpWKMA
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Cabo Verde faz lancamento oficial do Projecto
FCTC 2030, para controle do tabaco

Arlindo do Rosério
‘"l Cabo Verde faz Iun;lmanto oﬁcml do Projecto
| JFCTC 2030, para controle do Tabaco

PROJETO DE CONTROLO DO TABACO
Cabo Verde faz o lancamento do projeto convencio-quadro sobre o controlo
CABO VERDE do Tabaco 2030

Il » = 108/250 =

Link: https://lwww.youtube.com/watch?v=uEe3qim6ZIA
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@FESTNAL DE MUSICA DE SANTA MARIA

HOME CARTAZ VIDEOS FOTOS NOTICIAS

NOTICIAS

Convencao quadro para o controlo do tabaco em Cabo Verde sera
apresentado hoje

José tetxewa - Porta Foral da Corvengio Quadmo para o Contralo do Tabaco

Festival de Misica de
Santa Maria 2017:
B actuacho Djodje

Festival de Misica de
Sanka Maria 2017:
actuagio Loony Johnson

Festival de Misica de
Santa Maria 2017:
actuacha Elji Beatzkilla

Festival de Santa Maria
termina em grande com
actuagies de Dyname &
Loony Johnson

Camara Municipal do Sal
faz balange positive da

[ |

Link: http://www.rtc.cv/festivalsantamaria/index.php?paginas=21&id _cod=15784

MiDIA ESCRITA

Agéncia Cabo-Verdiana de Noticias

POLITICA ECONOMIA CULTURA DESPORTO SOCIEDADE  AMBIENTE

LANCAReny ““"mm

e

WoRKsug it TE 2000 Cuncy -
LEMENTAC,

Tabaco € um dos factores de risco mais maléficos
nas doencas cronicas em Cabo Verde, disse
ministro

ra, Maio 28,2018  Ultimas: liha do Maio: Ministéric da Cultura diz estar aberto para financiar mais escolas de musica

f v G &

CoO: F‘ERN;.;D INTERNACIONAL

nalistas

Boawista
Brava
Sindeln
Pedra Bade|a
Prais
She Micalau

FRESIESRE - |
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ARV F

Link: http://www.inforpress.publ.cv/tabaco-um-dos-factores-risco-maleficos-

nas-doencas-cronicas-cabo-verde-disse-ministro/
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Noticias

Lancamento Oficial em Cabo Verde do Projeto Framework Convention on
Tobacco Control (FCTC)20307

Nacdes Unidas, 06 de Dezembro de Movembro de 2017 - Cabo Verde foi
notificado no dia 31 de margo de 2017, que foi selecionado como Pais
parceiro do Projeto FCTC 2030 (Framework Convention on
Tobacco Control), juntamente com 15 outras paises membros da
Convencdo-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco - COCT ao redor do
mundo. O projeto visa fornecer um apoio intensivo a esses paises para
acelerar a implementacao da Convengao, no periodo 2017-2021.

Ma sua intervencio na cerimonia presidida pelo Ministro da Salde e da
Seguranca Social, Dr. Arlindo do Rosario, o Representante da OMS em Cabo
Verde, Dr. Mariano Salazar, Representante da OMS frisou que “Mesmo
paises com recursos limitados podem monitorar o uso do tabaco e
implementar politicas de prevencao. Ao gerar dados sobre jovens e adultos,
0s paises podem, por sua vez, promover a salde, economizar em custos de

salde e gerar renda para servicos publicos, conforme indicado no relatdrio. Além disso, o monitoramento sistematico da
interferéncia da indistria do tabaco na tarefa reguladora do governo protege a sadde piblica, evidenciando as taticas da
indistria do tabaco. Estes incluem: exagerar o peso econdmico da inddstria do tabaco, desacreditando dados cientificos
comprovados e usando litigios para intimidar os governos”.

Link: http://www.un.cv/arquivo-ConvencaoTabaco.php

7=y |coverno DE
&), |cABO VERDE

ENTRADA

DADOS GERAIS

HISTORIA HINO NACIONAL ARMAS BANDEIRA CONTACTOS LINKS NOTICIAS

Langamento do Projeto FCTC 2030 Cabo Verde 2017/ 2021

Presidencia da Repdblica

Assembleia Macional
Minisiério Pdblico

ULTIMOS DOCUMENTOS

Publicado em 04-12-2017

Cabo Verde foi notificade no dia 21 de margo de 2017, que foi selecionado como Pais parceiro

¢= Anuncio do Concurso para

importacdo e distribuicio de

polpa de betarraba

= International Public

Tender - Concession of Inter-

island Maritime
ion of Pa

fe Concurso Pablico
Internacional para a
Concessdo da Gestdo =
Exploracio do Servico Puablico
de Transporte Maritimo de
Passageiros e Carga Inter-
Ilhas.

¢= Aprasentacio Proposta
OE2018 - Publicacio

do Projeto FCTC 20320 (Framework Convention on Tobacco Control), juntamente com 15 outras
paises membros da Convencio-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco - CQCTao redor do
um apoio intensive a esses paises para acelerar a
implementacdo da Convencdo, no periodo 2017-2021.

mundo. O projeto visa fornecer

Assim, o Ministério da Saude e da Seguranca Social e seus parceiros, a OMS, o PNUD e o Secretariado da
Convengdo, procedem ao Langamento Oficial do Projeto FCTC 2030 gque se realiza, na quarta feira.dia &
de dezembro, a partir das 08h30, no Hotel Trépico, numa cerimdénia presidida pelo Ministro da Saude e da
Seguranga Social, Arlindo do Rosario.

O ato contara com a presenga da Chefe do Secretaria da FCTC com sede em Genebra, Vera da Costa e
Silva que ird também participar na abertura do "Workshop de Avaliagdo em relagdo a MNecessidades de
implementacdo da CQCT" — Needs Acesamente em Cabo Verde, que ira decorrer até as 16h00, no mesmo
local.

Link: http://www.governo.cv/index.php/rss/8713-lancamento-do-projeto-fctc-2030-
cabo-verde-2017-2021
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erga-feira, Maio 8, 2018 Ultimas: Ministra das Infraestruturas sstisfeita com & discussdo na Comissdo Especizlizada da |ei sobre a5 Zonas Turisticas Ezpeciais

Agéncia Cabo-Verdiana de Notidas
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Cabo Verde lanca projecto de refor¢o da ,.::."}
implementacao da Convencdo Quadro para o et
Controlo do Tabaco e B D

% Tabaxn

Link: http://www.inforpress.publ.cv/cabo-verde-lanca-projecto-reforco-da-
implementacao-da-convencao-quadro-controlo-do-tabaco/
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