Universidade de Brasilia
Instituto de Relacdes Internacionais
Programa de Mestrado em Relacdes Internacionais

Dissertacédo de Mestrado

A Formacao do Regime Internacional de Controle

do Tabaco: 1999 a 2005

Marcela Parada Toscano

Brasilia, DF

Dezembro de 2006



Universidade de Brasilia
Instituto de Relacdes Internacionais
Programa de Mestrado em Relacdes Internacionais

Dissertacédo de Mestrado

A Formacao do Regime Internacional de Controle

do Tabaco: 1999 a 2005

Marcela Parada Toscano

Orientadora: Professora Cristina Yumie Aokie Inoue

Dissertacao apresentada a Universidade de Brasilia
como requisito parcial para a obtencao do grau de

Mestre em Relacdes Internacionais

Brasilia, DF

Dezembro de 2006



Universidade de Brasilia
Instituto de Relacdes Internacionais
Programa de Mestrado em Relacdes InternacionaisT

Dissertacédo de Mestrado

A Formacao do Regime Internacional de Controle

do Tabaco: 1999 a 2005

Marcela Parada Toscano

Orientadora:
Professora Cristina Yumie Aokie Inoue

Banca Examinadora:

Rodrigo Pires de Campos
Paulo Roberto Almeida

Alcides Costa Vaz (suplente)

Brasilia, DF

Dezembro de 2006



A todos aqueles que contribuiram para o sucesso da

Convencao-Quadro de Controle do Tabaco.



RESUMO

O tabaco € a maior causa de morte, doenca e deficiéncia evitdveis no mundo. Ja o fumo
passivo, ou de segunda mao, é a terceira. Constatacdes como essas desencadearam o que hoje
se constitui o chamado Regime Internacional de Controle do Tabaco.

Nesse contexto, propde-se uma descricdo e andlise histérica do processo de negociacao
da Convencédo-Quadro de Controle do Tabaco, principal instrumento do Regime Internacional de
Controle do Tabaco. A Convencédo-Quadro é o primeiro tratado internacional de iniciativa da
OMS e visa a reducéo de mortes e doengas ligadas ao tabaco em todo mundo.

O primeiro capitulo deste estudo aborda algumas questdes tedricas que tém relagdo com
o teor central desta dissertagdo. O segundo capitulo analisa a economia do tabaco em ambito
mundial, bem como das implicacdes sociais, sanitarias e econdmicas de seu controle, de forma a
possibilitar um melhor entendimento da problemética em estudo. O terceiro capitulo realiza uma
descricdo histérica do processo negociador da CQTC. E, finalmente, no Ultimo capitulo, sdo
analisados diferentes aspectos envolvidos no processo estudado, em especial, a dindmica das
negociagdes, o papel dos atores e a formagéo do Regime Internacional e Controle do Tabaco.

No estudo, constatou-se: a adequacdo da Abordagem de Interdependéncia Complexa,
de Keohane e Nye, as condi¢cdes predominantes no cenario negociador, sendo utilizada como
ferramenta explicativa ao processo estudado; a preponderancia da OMS - iniciadora do
processo —, e do Brasil — presidente dos trabalhos —; o papel de disseminadoras de informacdes
desempenhado pelas ONGs; e a importancia das coalizdes regionais na facilitacdo e agilizacao
das negocia¢des, demonstrando, assim, que iniciativas de cooperag¢do sdo possiveis dentro da

tematica do tabaco.



ABSTRACT

Tobacco is the highest cause of death, disease and evitable deficiencies in the world.
Passive smoking, or second handed, is the third. Such verifications unchained to what today

constitutes the International Regime on Tobacco Control.

In this context, a description and a historical analysis of the negotiation process of the
Framework Convention on Tobacco Control, main instrument of the International Regime on
Tobacco Control, was proposed. FCTC is the first international convention entreprised by the
World Health Organization and aims to lower the deaths and diseases related to tobacco

worldwide.

The first chapter of this work deals with some theoretical issues related to the central
guestion of this dissertation. The second chapter analyses the tobacco’s economy worldwide, as
well as the social, sanitary and economic implications of its control, in a way to make possible a
better understanding of the problematic in study. The third chapter historically describes the
negotiating process of Framework Convention on Tobacco Control. And, finally, in the last
chapter, different issues involved in the studied process are analyzed, specially the dynamic of
negotiations, the role played by different actors and the formation of the International Regime of

Tobacco Control.

In this study, it was identified: the utility of the Complex Interdependence Approach, by
Keohane and Nye, to explain the process; the prominent role played by WHO - initiator of the
process — and by Brazil — president of the works —; the role played by the NGOs as disseminators
of information; and the importance of the regional coalitions, which served as facilitators during
the negations, demonstrating that initiatives of cooperation are possible when the theme is

tobacco.






I. INTRODUCAO

A partir dos anos 1990, questédo do tabaco passou a constituir-se num tema de crescente
importancia no cenario internacional devido ao acimulo de evidéncias cientificas sobre suas
conseqliéncias perniciosas a saude humana, tanto em ambito individual quanto coletivo; pela
constatacdo, cada vez mais clara, dos danos econdmicos, sociais e ambientais relacionados a sua
producdo e consumo, principalmente nos paises pobres e em desenvolvimento; e pela pressao
crescente da sociedade civil organizada, em suas mais diversas instancias de atuacdo. Este
processo desembocou na formagdo do Regime Internacional de Controle do Tabaco, que visa
proteger a populacdo mundial do impacto devastador do consumo do tabaco e da exposi¢éo a sua

fumaca.

O regime de controle de tabaco no mundo assume contornos peculiares e abrangéncia
global, na medida em que as dimensdes econdmicas, sociais e politicas envolvidas extrapolam as

simples questdes de saude publica, bem como as fronteiras geograficas e politicas dos paises.

Em ambito global, o mercado do tabaco € dominado pelas empresas transnacionais British
American Tobacco — BAT ' e Philip Morris. A perda de mercado nos paises desenvolvidos, em
décadas recentes, conduziu a uma rapida expansédo das industrias para os paises pobres e em
desenvolvimento, onde o custo de producdo é mais baixo, as taxas de natalidade mais elevadas, a
expectativa de vida menor (0 que torna menos evidente a relacdo causa-efeito entre tabaco e
danos a salde, segundo declaragbes dos documentos confiscados das transnacionais), as

popula¢gdes menos informadas e as politicas de governo mais permedaveis aos lobbies da industria.

Esse processo resultou numa grande expansao de mercado em paises do Leste Europeu,
da América Latina, da Asia e da Africa nos Gltimos anos. Foi assim que paises como Japao,
Tailandia e Taiwan, apés a entrada das grandes transnacionais de cigarros nos seus mercados
internos, experimentaram um importante aumento do consumo destes produtos. Hoje, o cenario
mundial mostra que, embora o consumo de cigarros venha caindo na maioria dos paises
desenvolvidos, globalmente registrou-se um aumento em torno de 50% durante o periodo de 1975

a 1996, a custa do aumento do consumo nos paises em desenvolvimento.

Neste contexto, foi aprovada, durante a 522 Assembléia Mundial da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em maio de 1999, a Resolucdao WHA 52.18, que estabeleceu a criacdo de um
Grupo de Trabalho para definir a base técnica para uma convencdo internacional sobre o tema e

seus protocolos. Na segunda fase, foi estabelecido um Orgdo de Negociacdo Intergovernamental

! Souza Cruz/Brasil; Chile Tabacos/Chile; Brown and Willianson/EUA; ITC/india e Imperial Canada
Limited/Canadéa



(ONI) para organizar as propostas com vistas a formula¢@o do texto para a Convencao-Quadro e
protocolos correspondentes. O ONI foi integrado pelos 192 Estados-Membros da OMS e presidido

pelo Brasil, por meio de sua Delegacdo Permanente em Genebra.

Nos anos seguintes, as propostas para a Convencdo foram exaustivamente discutidas
entre seus Estados-Membros, coletivamente ou por meio de seus blocos regionais, e realizadas
seis reunides do ONI. A sexta e Ultima reunido se deu em fevereiro de 2003, quando o texto da
Convencao-Quadro de Controle do Tabaco foi concluido e submetido a aprovacgéo oficial durante a
562 Assembléia Mundial de Saude, em maio de 2003. Este € o primeiro tratado internacional de

iniciativa da OMS e visa a reducao de mortes e doencas ligadas ao tabaco em todo mundo.

Uma vez aprovada, a Convencao permanece disponivel para assinatura pelos Estados-
Membros. Apés a assinatura da Convencgédo, cada Estado-Membro entra em fase de ratificacéo
interna, quando a mesma é submetida a aprovacdo pelos respectivos congressos nacionais ou
outras esferas legislativas especificas aos regimes de cada pais. De acordo com clausulas da
Convencao, ela passa a vigorar 90 dias ap0s o 40° Estado-Membro té-la ratificado internamente.
Isso ocorreu com a sua ratificacéo pelo Peru, a 30 de hovembro de 2004, com o0 que passou entédo

a vigorar no dia 28 de fevereiro de 2005.

Neste contexto, a descricdo e andlise histérica do processo de negociagdo da Convencéo-
Quadro de Controle do Tabaco, um dos principais componentes do Regime Internacional de
Controle do Tabaco, possibilita a identificacdo de alguns dos fatores de criacdo de um regime e de
caracteristicas desse processo. Enfatizamos, ainda, o papel das descobertas cientificas
relacionadas ao tabaco e suas conseqiiéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas, assim
como a atuacdo da OMS, do Brasil, das organizacdes nao-governamentais (ONGs) e demais

atores envolvidos na tomada de posi¢cdes Estados-Membros.

Num primeiro momento, foram estudadas diferentes abordagens ligadas a tematica em pauta,
de forma a se embasar teoricamente o estudo. Posteriormente, as implica¢des sociais, sanitarias e
econOmicas do tabaco foram analisadas, para proporcionar um melhor entendimento da dindmica
tabagista no mundo e dos impactos do controle do tabaco nos diferentes paises. Em um terceiro
momento, foi levantado o marco geral das negocia¢fes sobre a tematica de controle do tabaco na
area de saude, a nivel internacional, bem como foram analisadas as caracteristicas e as
especificidades do processo negociador para cada um dos instrumentos juridicos em definicdo. Em
seguida, foram examinados os principais “grupos de interesse”, com destaque para as coalizbes de
Estados nacionais, assim como a evolugdo dos conceitos envolvidos nas negocia¢des. Foram
estudados, ainda, o papel da OMS e das ONGs no processo e a lideranca brasileira nas

negociagdes. Visando a delimitagdo de quais sdo os principais atores no ambito internacional e



guais sdo seus pesos relativos, foram levantadas informacdes sobre o poder de influéncia dos
grupos de interesses supracitados nos processos de tomada de decisdo. Seguiu-se de uma

analise final sobre formacéo de regimes.

Dentre as fontes primarias utilizadas no presente estudo, incluem-se publicacbes da OMS e
documentos oficiais desta organizacdo, assim como publicagbes de entidades afins, sejam elas
internacionais, como o Banco Mundial, ou nacionais, como o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
do Brasil. Foi realizada, também, entrevista com o diplomata brasileiro Santiago Luis Bento
Fernadez Alcazar, que participou das negociagbes da Convencdo-Quadro como representante
brasileiro enviado, durante todo o periodo estudado (1999-2005). Fontes secundarias incluem
literatura especializada variada, em especial, a referente a teoria de regimes, aprendizagem social,

comunidades epistémicas, socializacdo internacional e redes.

Objetivou-se, assim, descrever e analisar, da forma mais precisa possivel, 0 processo de

formagédo do Regime Internacional do Tabaco.



2. CAPITULO |: QUESTOES TEORICAS

O objetivo deste primeiro capitulo é realizar a abordagem de algumas questdes teéricas
que tém relacdo com o teor central desta dissertacdo, que € a andlise histérica do processo de
formacao do Regime Internacional de Controle do Tabaco, por meio do estudo da negociacdo da
Convencao-Quadro de Controle do Tabaco e do papel de diferentes atores no decurso de tais
negociacbes. Nao se pretende aqui definir um marco teérico fechado e rigoroso, nem apresentar
todos os aspectos e as polémicas que perpassam o debate sobre os temas que serdo discutidos
nesse capitulo. Ao contrario, parte-se da concepcao de que o melhor caminho para se abordar
essas questdes € montar um quadro de analise aberto e multidisciplinar, condizente com a
necesidade atual de se constituir novos mapas cognitivos para o estudo das relacdes

internacionais. Realizadas tais ponderacdes, passamos as discussfes em pauta.

2.1 A teoria de regimes

Os Regimes Internacionais séao alvo de estudo de uma grande quantidade de autores, que,
partindo de diferentes definicdes para o termo, buscam explicar a sua formacéo, caracteristicas e
estruturas. Foi a partir da década de 70 que o estudo dos complexos de regras, principios e
objetivos chamados regimes internacionais teve seu maior desenvolvimento. A interdependéncia
caracteristica da politica internacional - em que questdes de seguranca e agdo militar misturam-se
com temas relativos a interagdes econémicas, como producdo, comércio e financas, e questdes
derivadas do impacto do avanco cientifico e tecnolégico interferem nas formas de interacédo entre
Estados nacionais, e entre estes e atores ndo-estatais - tornou-se mais clara a partir de entéo, e
intensificaram-se as discussdes a respeito, conforme podemos constatar nos trabalhos dos

diversos autores?.

Segundo Krasner, "os regimes podem ser definidos como conjuntos de principios, normas,
regras, implicitos ou explicitos, e procedimentos de decisdo em torno dos quais as expectativas
dos atores convergem em uma dada area de relacdes internacionais”.® Por principios entendem-se
0s propositos, os valores e as crencas que os membros do regime pretendem seguir. As normas
seriam injunc¢des acerca da legitimidade ou ndo dos padrdes de comportamento a serem seguidos
pelos participantes, assim como as responsabilidades e as obrigacdes estabelecidas de maneira
geral. Embora possam ser confundidas com as normas, as regras de um regime dizem respeito
aos direitos e as obrigacdes especificas, que sao responsaveis pela prescricdo de algumas acdes

e proscricdo de outras. Finalmente, os procedimentos de tomada de decisdo fornecem

2 CASTRO, Marcus Faro de. 2001.
® KRASNER, Stephen. 1983.



instrumentos para a implementagdo ou para a alteracdo dos principios, normas e regras sob a
forma de uma acéo coletiva. A legitimidade do regime dependera da perfeita interacdo desses

quatro elementos, ou melhor, da sua coeréncia interna.

Assim, os regimes internacionais surgem como moderadores das relacdes entre Estados
em um sistema anarquico, tendo sua formacao explicada principalmente pelo interesse dos atores
estatais em prover um bem global pelo poder politico a servi¢o de interesses de particulares ou do

bem comum, por normas e principios, por usos e costumes e/ou pelo conhecimento.

Stein, na mesma linha de Krasner, define os regimes internacionais em termos da
distribuicdo do poder no cenario internacional e do interesse dos atores, que buscam maximizar os
retornos. Desta forma, atribui a formacéo dos regimes a causas estruturais, em que a distribuicdo
do poder é a caracteristica estrutural que determina as preferéncias e os interesses das partes,
que, por sua vez, determinam os incentivos para a formacéo de regimes. Tais perspectivas — a de
Stein e a de Krasner —, no entanto, parecem por demais insuficientes para o estudo da formacéo
do regime internacional de controle do tabaco, em que atores ndo-estatais, como as ONGs,

exerceram papel relevante, conforme sera estudado no capitulo IV.

Essas idéias tém sua contraposicdo na obra de Susan Strange. De acordo com a autora,
regime é um conceito enganoso e sem importancia, rejeitando qualquer papel significante para
principios, normas, regras e processos de tomada de decisdo. Assim, as teorias de regime

interferem na percepcéo dos motivos reais pelos quais os atores agem: interesse e poder. *

Susan Strange defende a visdo realista estrutural. Segundo a autora, esta construcao
tedrica corresponde a um instrumento de dominacgéo da poténcia hegemonica por meio de valores
especificos, como a existéncia de interdependéncia e de cooperacdo no sistema internacional e,
mais do que isso, 0s regimes exagerariam na énfase aos fatores cosméticos de convergéncia de

interesses para cooperacdo e estabeleceriam uma série de “areas comuns” onde os esforcos de
todos os paises seriam necessarios para governanca nestas areas tematicas especificas. Desta
forma, as verdadeiras areas que modificam a distribuicdo de poder econdmico-financeiro e militar,

no sistema internacional, permaneceriam intocadas.

A visdo de Susan Strange parece partir de pressupostos ultrapassados, além de
subdimensionar o papel dos regimes. Conforme serd estudado ainda neste capitulo, a realidade
vivida durante o processo de negociacdo da Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco é mais

complexa e caracterizada por mdltiplos atores, sendo ausente a dominacdo de uma poténcia

4 STRANGE, Susan 1997



hegemdnica. Além disso, a propria ratificagdo da Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco,
resultante do enquadramento das legislagdes nacionais a Convencao, demonstra as melhorias
desencadeadas pelo regime em estudo. Apesar de ndo obrigar legalmente os estados, a
Convencgao faz seus opositores parecerem, até certo ponto, mais egoistas, com argumentos pouco

defensaveis.

Para Keohane, o regime é um conjunto de acordos governamentais como redes de regras,
normas e procedimentos que regularizam comportamentos e controlam seus efeitos.®> Os regimes
surgem para facilitar a celebracdo de acordos entre as partes e para corrigir os defeitos

provocados pela auséncia de um governo global, que impedem a coordenacédo de acdes.

Com base em tais teorias e recursos analiticos oriundos da microeconomia, Keohane
procura sustentar o argumento de que a cooperagdo ocorre mesmo entre atores “egoistas”, e que
isto é propiciado pela existéncia de regimes (em especial aqueles estabelecidos entre paises
industrializados) e suas caracteristicas: numero de participantes relativamente pequeno,
negociagdes reiteradas, longa duragdo, possiveis baixos custos da verificagdo do cumprimento das
obrigacBes. Este argumento limita o alcance das explicacbes baseadas na “teoria da estabilidade
hegeménica”, tipicamente adotada pelos realistas. Uma das principais conclusdes de Keohane foi
que: “os regimes internacionais desempenham as valiosas funcdes de reduzir custos de
transacdes legitimas, ao mesmo tempo em que aumentam os custos das ilegitimas e reduzem a
incerteza”. Afirma, ainda, que “regimes fornecem informacdes e reduzem os custos de transacdes
que séo consistentes com suas injuncdes, facilitando assim acordos interestatais e a sua execugao
descentralizada”. Assim, a fung&o principal dos regimes internacionais ou regionais seria o
estabelecimento de um fluxo estavel de expectativas mituas acerca de padrdes de comportamento
dos atores estatais e, por conseguinte, o desenvolvimento de meios que habilitem as partes a

adaptarem-se as mudancas estruturais e conjunturais do Sistema.

Para Keohane e Nye, a centralizacdo do estudo das rela¢des internacionais no Estado
mascara o fato de que a politica interestatal também é afetada pelo meio onde os Estados
interagem e, mais importante, pelas relagdes entre fronteiras que escapam ao controle do Estado.
Na abordagem da Interdependéncia Complexa proposta pelos autores, as interagdes domésticas e
internacionais seriam acrescidas das transnacionais, ou seja, Estado-Sociedades Civis néo
nacionais e OIG’s-Sociedades Civis. Para 0s autores, organizacdes ou grupos se tornam
transnacionais, ou globais, a partir do momento em que se perde o vinculo com um ou mais
Estados. Essa abordagem prop8e, ainda, papel relevante para as Organiza¢des Internacionais,

5 KEOHANE, 1984.



como foi 0 caso da OMS no presente estudo. O quadro abaixo faz uma comparac¢do entre 0s

processos politicos sob condicdes realistas e de interdepéncia complexa®.

Quadro l:

processos politicos sob

InterdepénciaComplexa

condicbes realistas e de

Realismo

Interdependéncia Complexa

Obijetivos dos atores

Seguranca militar sera o objetivo
dominante.

Objetivos dos estados variardo de acordo
com a area tematica. Politicas
transgovernamentais estabelecerdo
objetivos dificeis de serem definidos.
Atores transnacionais buscardo seus
proprios objetivos.

Instrumentos de
politica

governamental

Forca militar sera a mais efetiva,
embora instrumentos econdmicos
e outros também serao utilizados.

Recursos de poder especificos a uma area

tematica serdo 0s mais relavantes.
Manipulagéo da interdependéncia,
organizagBes internacionais e atores
transnacionais serdo 0s  principais

instrumentos.

Formacgédo da agenda

Mudangas potenciais na balancal
de poder e ameacas a seguranca
definirdo a agenda de alto nivel e
influenciardo fortemente outras
agendas.

Agenda sera afetada por mudancas na
distribuicdo de recursos de poder dentro
da &rea tematica; pelo status dos regimes
internacionais; por mudancgas de
relevancia dos atores transnacionais; por
ligacGes entre outras areas e a politizacao
como resultado do aumento da sensacgao
de interdependéncia.

Ligacdes entre temas

Ligagcbes diminuirdo diferencas em
resultados dentro da mesma area
tematica e reforcar a hierarquia
internacional.

Ligacbes entre estados poderosos serdo
mais dificeis de serem acordados uma vez
gue o uso da forca sera ineficiente.
Ligacbes entre estados mais fracos por
meio das organizacdes internacionais

Organizacdes
Internacionais

pelo poder estatal e
importancia da for¢a militar.

pela

erodirdo, ao invés de reforcar, a
hierarquia.
Papel das|Papéis sdo minoritarios, limitados|Organizacbes estabelecerdo agendas,

induzirdo a formacédo de coalizbes e agirdo
como arenas para acao politica por
estados mais fracos. A habilidade de
escolher o férum organizacional para uma
area e de mobilizar votos sera um
importante recurso politico.

Fonte: KEOHANE, Robert O.; NYE, Joseph S. Jr. "Power & Interdependence” 2" Edition Harper
Collins Publishers, 1989, pag. 37 (traducdo da autora)

® KEOHANE & NYE, 1989.



As condi¢des de Interdependéncia Complexa parecem ser as que melhor descrevem e
explicam as ocorréncias durante as negociacdes da Convencédo-Quadro de Controle do Tabaco -
em que a OMS exerceu papel relevante, assim como as ONGs e Estados-membros menos
poderosos, como o Brasil -. Sendo assim, a abordagem Interdependéncia Complexa foi utilizada

como ferramenta teérica para compreensao do objeto de estudo do presente trabalho.

2.2 A aprendizagem social e as comunidades epistémicas

Peter Haas defende a idéia de que o conhecimento - estando ai inclusas as descobertas
cientificas nos mais variados temas - é formador de regimes, na medida em que ele altera os
interesses das partes, levando & cooperacéo internacional’. A visdo de Hass sobre o papel do
conhecimento na formacao de regimes parece se adequar ao processo em estudo, uma vez que a
guestdo do tabaco ganhou visibilidade internacional por ocasido da divulgacdo de pesquisas
cientificas realizadas por especialistas sobre seus impactos sanitarios, econdmicos e sociais nos

paises.

No que diz respeito ao conhecimento, Ernest Hass define a aprendizagem social como um
processo pelo qual o conhecimento relevante se acumula e se dissemina pelo sistema decisorio
publico®. Esse conhecimento acumulado apresenta-se como relativamente consensual no seio de

grupos especificos - principalmente em comunidade de especialistas em politicas.

A autonomia epistémica desses grupos e comunidades pareceria outorga-lhes maiores
possibilidades de experimentacdo e uma capacidade de julgamento em situa¢gfes politicamente

relevantes que requerem um suporte gnosioldgico diferenciado.

Peter Hass desenvolve nessa dire¢cdo o conceito de comunidades epistémicas. Uma
caracteristica principal das comunidades epistémicas seria que seus integrantes, na medida em
que partilham principios racionais de julgamento e critérios de validade intersubjetivamente
estabelecidos, exercem sua autoridade e arbitragem em suas esferas de pertinéncia — e ndo em
outras -, para aplica-los no julgamento de assuntos e empreendimentos politicamente relevantes.
As comunidades epistémicas antecipariam e avaliariam assim os resultados de cursos alternativos
de acao, procurando dar visibilidade as redes de ligacBes que se estabelecem entre estados de

coisas no mundo, os programas de acao e as politicas publicas.

7 HAAS, P. 1992.
8 HAAS, E. B. 1987



Uma comunidade epistémica estaria constituida por uma rede de profissionais com
reconhecida pericia e competéncia num dominio particular, que demandam o
reconhecimento de sua autoridade em matéria dos conhecimentos politicamente
relevantes dentro de aquele dominio ou area de assunto. Ainda que a comunidade
epistémica possa consistir de profissionais de uma grande variedade de disciplinas
e contextos, eles tém 1) um conjunto de principios e normas partilhados; 2)
modelos causais compartilhados, os quais obtém os pontos de partida para
estabelecer ligagbes entre os possiveis cursos da agéo politica e os resultados
esperados; 3) no¢des de validade intersubjetivamente partilhadas, ou seja, critérios
intersubjetivos para "sopesar" e validar conhecimentos no dominio de sua
experiéncia; 4) um empreendimento politico comum, ou seja, um conjunto de
praticas associadas a um conjunto de problemas, aonde direciona sua
competéncia profissional, junto a conviccdo acerca do maior bem-estar que a

humanidade poderia obter como conseqiiéncia desse direcionamento®.

Cabe considerar que os valores da variavel politica ficariam duplamente condicionados,
seja pela forma de construcdo e consolidacdo dos grupos de pesquisa e das "comunidades
epistémicas” — de onde proveria tanto sua competéncia como o reconhecimento social da mesma —
, seja pelas formas implementadas de tomada de decisdo politica, que abram mais ou menos

espaco a instancias consultivas e deliberativas.

Dessa maneira, o autor ndo reduz essas comunidades a uma "profissdo”, "grupo de
interesse" ou "burocracia" por compartilhar um conjunto de principios e normas, crencas causais,
concepcdes de validade e horizonte técnico-politico. A principal fonte de poder das redes da
comunidade epistémica refere-se a autoridade cognitiva do conhecimento técnico-cientifico
aplicado a implementacdo e gestdo de politicas e organizacdes. Decorre dai sua relevancia na

formacéo de regimes.

2.3 Socializacdo Internacional

O estudo da socializacdo internacional e de seus processos também colabora com o
entendimento dos processos de formagéo de regimes internacionais, uma vez que esta se refere
as complementaridades entre as estruturas internacionais emergentes e estratégias de
estabelecimento de uma ordem global por meio de regimes internacionais. Shimmelfennig define

socializagdo internacional como um “processo que € direcionado a internalizagdo pelo Estado de

9 HAAS, P. , 1992.



praticas e crengas constitutivas institucionalizadas no ambiente internacional”. Nessa perspectiva,
0 autor entende a socializa¢do internacional como um processo focado no Estado e em suas

relagdes com o mundo, colocando individuos e organizacdes em plano secundario.

Wendt'® caracteriza a socializagéo internacional como “processo onipresente de interacéo
em termos dos quais todas as identidades e interesses séo produzidos e reproduzidos”. Wendt
focaliza, assim, a ampla abrangéncia e continuidade desse processo no plano internacional. Para
Starr, a socializagdo internacional é “um processo no qual instituicdes, praticas e normas sdo
transmitidas entre atores internacionais”. Basicamente, a socializacdo é enfatizada como um
processo de aprendizagem, por meio do qual normas e padrfes de comportamento séo aceitos e
institucionalizados, sendo legitimados por sua transmissdo de um ator para outro. Essa difusdo de
padrdes normativos de comportamento — da arena internacional para a doméstica — afeta a

definicdo das politicas dos Estados.

Kegley e Raymond* destacam que a socializagdo internacional pode ajudar a “subscrever
a capacidade de um sistema de funcionar pacificamente e de interligar seus membros por
acordos”. E o que ocorreu na Europa Ocidental nos anos recentes. A ades&o de seus paises as
Organizacdes Euro-atlanticas podem exibir um efeito da socializacdo, no qual atores regionais séo
encorajados a demonstrar certo grau de aderéncia a regras de comportamento legitimado geradas.
Isso objetiva garantir que atores regionais se comportem de forma previsivel, encorajando
confianga entre tais atores. Esse processo de socializacdo pode encorajar cooperacao interestatal
pelos estados abrangidos — por terem adotado normas similares e, portanto, tipos de praticas —, o

gue pode encorajar o desenvolvimento de uma comunidade de seguranca regional.

Liesbet Hooghe e Gary Marks™?, no entanto, desenvolvem suas pesquisas de maneira
diferente dos demais autores supracitados, cujos estudos da socializa¢do internacional estao
focados nos Estados e nos Governos. Os autores concentram o trabalho do individuo no contexto

das organizaces internacionais.

Socializacdo, segundo eles, refere-se ao processo de induzir individuos a obediéncia de
normas e regras de determinada comunidade. Assim, a socializagdo demanda que individuos
cedam suas preferéncias de acordo com as normas organizacionais. Isso desafia a analise porque
preferéncias ndo podem ser observadas a partir do comportamento; preferéncias precisam ser
pesquisadas diretamente, como, por exemplo, em entrevistas estruturadas, para que se colham

informacdes que sejam independentes do comportamento.

0 WENDT, A. 1999.
1 KEGLEY e RAYMOND, 2005
2 HOOGHE, Liesbet & MARKS, Gary. 2001.
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Liesbet Hooghe e Gary Marks afirmam que a socializac@o internacional esta presente no
grau pelo qual individuos na organizacao internacional suportam sua missdo como resultado de
experiéncias na organizacdo. Uma mudanca no estado mental da pessoa mostra que normas
foram internalizadas. Como a decisdo de fumar ou ndo esta em Ultima instancia ligada ao

individuo, a visao dos autores oferece ponto de vista valido para a questdo em andlise.

Para lkenberry e Kupchan®, finalmente, a socializacdo é um elemento importante de
poder, mas as ferramentas analiticas disponiveis para entender os mecanismos e condi¢cdes de

seu funcionamento ainda sdo insuficientes.
Os autores apontam trés hipéteses de ocorréncia da socializacao:

1. Socializacdo ocorre primeiramente nos pés-guerras e apés crises politicas, periodos
marcados por convulsdo internacional e reestruturacdo, assim como pela fragmentacao
das coalizGes reinantes e pelas crises de legitimidade a nivel doméstico.

2. A receptividade da elite - como oposicdo a massa — as normas articuladas pelo hegemona
€ essencial ao processo de socializacdo. Normas podem primeiramente se enraizar entre a
populagdo, mas depois tém que se disseminar entre as elites, caso sejam fadadas a ter
efeitos importantes no comportamento dos Estados.

3. Quando a socializagdo ocorre, ela pode primeiramente se apresentar como um exercicio
coercitivo de poder. Ou seja, socializacdo é distinta de poder manifesto, mas ndo ocorre

independentemente deste, pela manipulagéo de incentivos materiais.

A socializacao internacional é elemento relevante ao nosso estudo, na medida em que esta
ligada ao grau de internalizacdo de normas nos paises ou, em outras palavras, a efetividade
gue regimes obtém nos diferentes paises. A ratificacdo da Convencdo-Quadro de Controle do

Tabaco representa um passo decisivo rumo a socializacéo do regime em estudo.

13 |[KENBERRY GJ & KUPCHAN, 1995.
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2.4 As redes transnacionais

As redes™ transnacionais, em geral, parecem exercer também papel importante na
formacdo de regimes. Para Milton Santos, a rede técnica mundializada atual é instrumento da
producédo, da circulacdo e da informacdo mundializadas [No meio local, a rede praticamente se
integra e se dissolve através do trabalho coletivo, implicando um esforco solidario dos diversos
atores. Esse trabalho solidario e conflitivo €, também, co-presenca num espago continuo, criando o
cotidiano da contiguidade. A esse recorte territorial chamamos de horizontalidade, para distingui-lo
daquele outro recorte, formado por pontos que chamamos de verticalidade. Nesses espacos da
horizontalidade, alvo de freqlientes transformagfes, uma ordem espacial € permanentemente
recriada, onde os objetos se adaptam aos reclamos externos e, ao mesmo tempo, encontram, a
cada momento, uma logica interna prépria, um sentido que é seu proprio, localmente constituido. E

assim que se defrontam a Lei do Mundo e a Lei do Lugar.

Nesse sentido, Santos acrescenta que, por intermédio das redes, podemos reconhecer,
grosso modo, trés tipos ou niveis de solidariedade, cujo reverso sdo outros tantos niveis de
contradicBes. Esses niveis sdo: nivel mundial, nivel dos territérios dos Estados e nivel local. O
mundo aparece como primeira totalidade, empiricizada por intermédio das redes. E a grande
novidade do tempo atual, essa producdo de uma totalidade ndo apenas concreta, mas, também
empirica. A segunda totalidade é o territorio, um pais e um Estado - uma formacéao sécio-espacial -,
totalidade resultante de um contrato e limitada por fronteiras. Mas a mundializacdo das redes
enfraquece as fronteiras e compromete o contrato, mesmo se ainda restam aos Estados
numerosas formas de regulacdo e controle das redes. O lugar € a terceira totalidade, onde
fragmentos da rede ganham uma dimenséo Unica e socialmente concreta, gracas a ocorréncia, na
contiguidade, de fenbmenos sociais agregados, baseados hum acontecer solidario, que é fruto da
diversidade e num acontecer repetitivo, que ndo exclui a surpresa. Em suma, as redes séo veiculo
de um movimento dialético que, de uma parte, ao Mundo opde o territério e o lugar; e de outra

parte, confronta o lugar ao territério tomado como um todo.

A palavra rede vem do latim retis, significando entrelagamento de fios com aberturas regulares que formam
uma espécie de tecido. ApOs a Guerra Fria, ha uma redefinicdo dos atores nas relag@es internacionais, época
em que sdo desenvolvidas inimeras pesquisas ligadas a elaboragédo da no¢édo de globalizagdo. Em 1996,
Weisz e Roco constatam namero crescente de projetos de pesquisa e ensino, em que diferentes instituicdes
assumiam tarefas distintas. Assim, uma rede passa a ser definida como organizacdo de coesdo ténue,
composta de diferentes individuos ou grupos ligados entre si por vinculos de naturezas diversas, a fim de
promover a interagcdo de participantes com qualificacdes complementares. Milton Santos afirma que as redes
s&o mistas e globais, “unindo pontos distantes numa mesma ldgica produtiva. E o funcionamento vertical do
espaco geogréafico contemporaneo [...]".
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Keck e Sikkink™, em trabalho centrado na ac&o transnacional dos ativistas das ONGs,
afrmam que as redes sdo “formas de organizacdo caracterizadas por padrdes voluntarios,
reciprocos e horizontais de comunicacdo e intercambio”. Esse conceito enfatiza as relacdes
abertas e fluidas entre atores comprometidos que trabalham nas areas tematicas especializadas.
Romeo Perez Anton, em linha semelhante, apregoa que o conceito de redes compreende sistemas
governamentais e nao-governamentais, antigos e recentes, de primeiro grau ou de graus

posteriores - como a Internet, que constituiu uma rede das redes de comunicagéao -.

Para Christian Freres'®, as redes transnacionais humanas s&o especialmente importantes
por darem sustentagdo de longo prazo a qualquer vinculo internacional, e possibilitam a superacéo
de diferentes problemas que venham a surgir. O autor reforcaria, assim, o papel das redes

internacionais na formagéo e consolidacéo de regimes.

As redes sdo elemento importante na abordagem da Interdependéncia Complexa. No que
se refere as negociacdes da Convencgdo-Quadro de Controle do Tabaco, as redes de ONGs
desempenharam o importante papel de disseminadoras de informa¢des e mobilizadoras de setores

da sociedade, conforme sera estudado no Capitulo IV.

5 KECK, Margaret E.; SIKKINK, Kathryn. 1998
16 Freres, Christian. 1998
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3. CAPITULO II: CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O estudo da dindmica das negocia¢cdes que culminaram com a aprovacdo da Convencéo-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), requera compreensdo clara dos diferentes aspectos
ligados a questdo do tabaco e sua importancia relativa para os diferentes paises e blocos
regionais. Objetivando tal entendimento, nesse segundo capitulo realizamos uma analise prévia da
economia do tabaco em ambito mundial, bem como das implicagcbes sociais, sanitarias e
econdmicas de seu controle, de forma a possibilitar um melhor entendimento da problematica em

estudo.

3.1 Aspectos Econémicos do Tabaco e Provaveis Impactos de seu Controle nos Diferentes

Paises

Evidéncias cientificas, registradas em dezenas de milhares de publicacbes em todo
mundo, atestam as nefastas e inegaveis consequéncias do fumo sobre a sallde humana e 0 meio
ambiente, particularmente nos paises pobres e em desenvolvimento. O tabagismo (a dependéncia
psiquica e farmacoldgica do tabaco, seja mascado ou fumado), bem como o tabagismo passivo
(aquele a que estdo sujeitos 0s que respiram a fumaca do fumo de terceiros), aumenta o risco de
vérias doengas graves, sendo considerado uma das principais causas preveniveis de doenca e a

maior causa de morte evitdvel no mundo, sendo o tabagismo passivel, a terceira.

A eficacia e a relacdo custo/beneficio de um conjunto de politicas e intervencdes bem
testadas para o controle do tabaco foram claramente estabelecidas ao longo de décadas, em
muitos paises do mundo, com variados niveis de renda e culturas diversas. Esses estudos
trabalham com os diferentes aspectos envolvidos no tema, ponderando 0s custos econdmicos e a
saude, e quais os beneficios — e custos a ele atrelados — da produgéo, comercializagdo e consumo

do tabaco.

Ainda que seja a ponderacdo dos mais diferentes fatores - como o nivel de
desenvolvimento sécio-cultural do pais; as pressdes exercidas pela opinido publica de um lado, e
pelo do lobby da industria, de outro; a priorizacdo do tema em suas politicas de saude publica e
ambientais, entre outros — que ir4 direcionar as decisGes e posicionamentos dos Paises no
estabelecimento de um regime internacional de controle do tabaco, ndo restam duvidas de que as

guestBes econdmicas exercerdo um peso relativo preponderante.

As questbes econdmicas fundamentais relacionadas as politicas de controle do tabagismo,

bem como a quaisquer politicas, devem levar em conta o tamanho relativo dos beneficios e custos,
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e seu impacto distribucional, isto é, que grupos arcam com 0sS custos e que grupos se beneficiam.
Particularmente, é necessario examinar a contribuicdo do tabaco as varias economias nacionais,
incluindo emprego e renda, comércio exterior e tributacdo, bem como os custos econémicos dos
maleficios por ele causados, e considerar como esses componentes se modificardo como

resultado de medidas de reducdo do uso de produtos derivados do tabaco.

Desta forma, € um panorama geral destes aspectos que sera analisado neste momento do
estudo. Os diferentes tépicos que serdo a seguir apresentados resumem as evidéncias existentes
e as analisam quanto a essas importantes questdes econOmicas. A discussdo baseia-se,
fundamentalmente, nos achados de uma equipe de cerca de 30 especialistas internacionais que
revisaram as evidéncias e dados coletados e fizeram novas andlises, publicadas por Jha e
Chaloupka (eds) em A epidemia do Tabagismo: Os Governos e os Aspectos Econ6micos do
Controle do Tabaco. Washington, 1999. Este documento de fundamentagéo também se baseia em
estudos de paises em desenvolvimento especificos, especialmente Brasil, Bulgéaria, China, Egito,
Indonésia, Marrocos, Africa do Sul, Sri Lanka, Turquia, Ucrania e Zimbabue, e em novas analises

do Banco Mundial.

3.2 Aspectos relacionados ao cultivo do fumo

O fumo é cultivado por mais de 100 paises, dos quais 80 sdo paises em desenvolvimento.
Em 1997, a China cultivou cerca de 42% da producdo de tabaco mundial; Brasil, india e os
Estados Unidos, em conjunto, responderam por 24%. Assim, cerca de dois tercos da totalidade de
tabaco produzido no mundo se concentra nesses quatro paises . Outros 15% séo plantados pela
Turquia, Zimbdabue, Indonésia, ltdlia, Grécia, Malavi e Argentina. As 20 nacdes com maior

producéo englobam mais de 90% da producéo total

Mesmo nos paises de maior producdo de tabaco, como Brasil, China, india, Indonésia e
Turquia, apenas 0,25% a 1,5% de toda a terra cultivada é usada no plantio do tabaco. A maior
parte da producéo chinesa é destinada ao mercado interno. Ja outros grandes produtores, como
Brasil, Zimbabue, Malavi, Grécia Turquia e Italia exportam cerca de mais de 70% de sua producao.
Apenas dois paises em todo 0 mundo dependem de maneira significativa do fumo no que se refere
a renda por exportagfes: Malavi e Zimbabue. Nesses dois paises, o tabaco responde por 23% e
61% do comércio exterior, respectivamente. Em Malavi, 6%, e em Zimbabue menos de 3% das
terras férteis sdo utilizadas para o plantio do tabaco. Entretanto, em alguns paises, o plantio do
tabaco esta concentrado em areas especificas, como nas provincias chinesas de Henan, Guizhou,

Sichuan e Yunnan, que sao muito mais dependentes da colheita do tabaco que o pais como um
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todo. No Brasil, em situagdo similar, encontra-se a Regido Sul do pais, particularmente o Rio

Grande do Sul.*’

Para se ter maior clareza da problematica que envolve o cultivo do fumo, este tipo de
cultura tem se mostrado historicamente muito atraente para os agricultores, na medida em que
proporciona renda liquida mais elevada por unidade de terra cultivada do que a maioria dos
cultivos comerciais, substancialmente mais alta que os cultivos de produtos alimenticios. Porém,
muitos estudos recentes tém questionado essa vantagem. Existem estudos microecondmicos
sobre se fazendeiros muito dependentes do tabaco para sua renda teriam condigbes de mudar
para o cultivo de outros produtos, e quais as implicacbes da mudanca na renda deles. Um estudo
feito no Zimbabue, em janeiro de 2001'®, verificou que o tabaco era uma lavoura muito lucrativa
para grandes e pequenos fazendeiros, dando um retorno consideravelmente maior que lavouras
alternativas, mas que, mesmo nas melhores regifes agro-ecolégicas, a lavoura do tabaco era
onerosa, com custos iniciais elevados e grande necessidade de mao-de-obra. Estudos na india™
concluiram que o plantio misto de tabaco e outras lavouras propicia maior retorno liquido que o
plantio do tabaco exclusivamente, mas que “os fazendeiros ficam bem estimulados pelo retorno
bruto dado pelo tabaco”, em vez de comparar os retornos liquidos. Alguns especialistas chineses
em agricultura dizem que os precos praticados dao pouco incentivo para que os fazendeiros locais
plantem tabaco, especialmente porque a lavoura do tabaco requer trabalho intenso e depreda a
fertilidade do solo. Entretanto, autoridades locais e regionais podem taxar a colheita do tabaco, e

definem cotas que os fazendeiros devem cumprir.

No ambito das fazendas, o tabaco é a principal lavoura de muitos agricultores da Africa e
da india, mas em muitos outros paises considerados grandes produtores o tabaco é cultivado em
pequena escala, como parte de uma estratégia de diversificacdo de lavouras. Por exemplo, os 600
mil fazendeiros de tabaco da Turquia®® plantam menos de meio hectare cada um. Apenas 2,3%

das fazendas da China cultivam tabaco®, em menos de trés hectares, em média, cada uma.

Estudos mostram que os fazendeiros de tabaco geralmente recebem subsidios,
empréstimos, orientacdo, apoio técnico e outros tipos de apoio de governos ou da indUstria, o que
torna o tabaco uma cultura atraente, mesmo quando os precos caem e os fazendeiros podem
enfrentar barreiras enormes se mudarem para a cultura de outros produtos, incluindo
conhecimentos limitados do novo cultivo, pouco apoio e dificuldade de acesso ao mercado, além

de incerteza quanto ao preco do novo produto cultivado.

17 JHA e CHALOUPKA (eds), 1999.
18 KEYSER 2002

19 JHA e CHALOUPKA (eds), 1999.
20 ONDER 2002

21 HU e MAO 2002
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No final, o fato é que existem fazendeiros que seriam afetados se houvesse uma queda
global e/ou nacional. Entretanto, existem muitos outros produtos cujos precos foram drasticamente
reduzidos por conta de demanda global e tendéncias de suprimento, e ndo ha motivo para se tratar
0 tabaco como um caso especial. E existem outros fatores além do controle do tabagismo que
afetam os precos e a lucratividade do tabaco. Alguns paises podem preferir dar uma ajuda especial
e apoiar plantadores de tabaco se as condicbes do mercado se tornarem adversas.
Paradoxalmente, o controle do tabagismo pode ajudar a fazer isto possivel: um estudo nacional
feito para a China? concluiu que se a demanda por produtos derivados do tabaco caisse como
resultado de um aumento hipotético de 25% na tributacdo neles incidente, as perdas de receita
para os plantadores de tabaco e para o governo local seriam consideravelmente menores que a
receita da venda dos produtos derivados do tabaco, permitindo que governo compense

plantadores e governos locais, se assim o desejar.

Entretanto, a subsisténcia dos plantadores de tabaco parece razoavelmente garantida por
muitos anos ainda, apesar dos esfor¢os para reduzir o uso do tabaco: uma projecao recente do
mercado mundial de tabaco feita a pedido da FAO conclui que a demanda global pela folha do
tabaco provavelmente aumentara cerca de 2% ao ano ao longo da préxima década, alimentada em
grande parte pelo aumento da populacdo e da renda, que provavelmente permitird que seja
mantida, e mesmo aumentada, a demanda global de cigarros. A demanda e a produc¢éo da folha
de tabaco estdo caindo nos paises mais ricos; nos paises de baixa e média renda verifica-se a
tendéncia oposta, de aumento de demanda e oferta. Seriam necessarios esforgos extraordinarios
para que um numero suficiente de paises atingisse uma queda sustentada no consumo de

produtos derivados do tabaco de forma a reverter essa tendéncia de crescimento.

3.3 Impacto sobre os empregos na industria

Existe um certo temor no sentido de que politicas mais rigidas de controle de tabaco
aumentariam os indices de desemprego. Porém, uma queda no consumo do tabaco que levasse
fabricantes de cigarro, varejistas e distribuidores a reduzir o nUmero de empregos oferecidos nao
causa, necessariamente, uma queda no total de empregos. O dinheiro que ndo é mais gasto com
cigarros serd gasto com outros bens e servigos, gerando novos empregos para substituir os
perdidos na industria do tabaco. Com efeito, dependendo do novo padrdo de consumo, pode haver

a criacdo de maior nimero de empregos que aqueles que foram perdidos.

22 HU e MAO 2002
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O lado manufatureiro da industria do tabaco é apenas uma pequena fonte de empregos,
pois geralmente é altamente mecanizada. Na maioria dos paises, os empregos na manufatura de
tabaco representam bem menos de 1% do emprego total na inddstria manufatureira. Com excecao
de uns poucos paises que dele dependem, o cultivo do tabaco na maioria dos paises representa
uma propor¢édo minima do emprego no setor agricola. Na China, por exemplo, o maior produtor de
tabaco do mundo, somente cerca de 3% dos agricultores cultivam tabaco, e o tabaco constitui
somente cerca de 1% do valor da producao agricola. Ja no Brasil, outro grande produtor, o tabaco

representa somente cerca de 1,9% da forca de trabalho agricola e 0,44% da for¢a de trabalho total.

Apesar de a lavoura do tabaco depender em muito do trabalho, a producéo de cigarros €
cada vez mais dependente do capital, mesmo nos paises em desenvolvimento. Na medida em que
0s consumidores comprarem artigos que dependam mais do trabalho que do capital, haveria um

efeito em rede positivo sobre o emprego.

E o que foi demonstrado num estudo realizado no Reino Unido, que chegou & concluséo
de que “o emprego aumentaria em mais de 100.000 postos equivalentes de jornada completa em
1990 se os antigos fumantes destinassem seu dinheiro a aquisicdo de objetos de luxo e se
qualquer possivel qgueda na arrecadacao de impostos decorrente de medidas de aumento de taxas

para diminuir a demanda, fosse compensada pela taxacéo de outros bens e servigos"*.

Esses efeitos também poderiam ser sentidos em paises de baixa renda, como é o caso de
Bangladesh, que obteria importantes beneficios se eliminasse todo o seu consumo interno. O pais
importa quase todos os cigarros consumidos e se os fumantes gastassem seu dinheiro em outros
bens e servigos poderia haver uma criacéo liquida de postos de trabalho de até 18% na economia

formal.

Vale ressaltar, ainda, que a industria do tabaco constantemente exagera tanto sobre o
namero de pessoas que cultivam e manufaturam tabaco quanto a respeito do provavel impacto da
reducdo no consumo de tabaco sobre o emprego. A industria do tabaco alega empregar 33
milhGes de pessoas, mas esse numero inclui agricultores que cultivam outras lavouras além do
tabaco, trabalhadores sazonais, membros da familia e outros trabalhadores temporéarios. O Banco
Mundial sugere que uma medida mais significativa seria usar os Equivalentes em Tempo Integral

(ETI), que produziriam um namero muito menor que as estimativas da industria.

Existem dois fatores que podem ter um efeito maior no desemprego da industria do tabaco
gue os esforgos para controle do tabagismo. Em muitos paises, como, por exemplo, EUA, Reino

Unido, Coldbmbia, Espanha, Malasia, Paquistdo e Filipinas, os empregos na industria do cigarro

23 Jha e Chaloupka (eds), 1999.
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cairam drasticamente como resultado de um avango para uma tecnologia mais relacionada ao
capital, mesmo com aumento nos niveis de producdo. Além disso, novas tecnologias também
reduziram a quantidade de tabaco necesséaria em cada cigarro, jA que processos mais eficientes

reduziram o desperdicio de tabaco.*

3.4 Comércio exterior

Muitos paises tém um déficit comercial liquido proveniente do tabaco e seus produtos, o
gue significa que se gasta mais ao importar do que se ganha ao exportar. Nesses paises, haveria
economia de moeda estrangeira se o consumo nacional (e consequentemente as importacdes)
caisse, e um impacto, geralmente pequeno, se a demanda global caisse e afetasse as
exportagdes. Existem alguns poucos paises cuja balanca comercial quanto a exportacao do tabaco
é favoravel (Bolivia, Venezuela, Croacia e Hungria), mas para nenhum deles o cigarro é uma
importante fonte de receita. Os paises em desenvolvimento com balanca comercial positiva para o
tabaco sdo: Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Guatemala, india, Quénia, Macedénia, Malavi,
México, Mocambique, Tanzania, Tailandia, Turquia e Zimbabue. Esses paises tém,
potencialmente, mais a perder com uma queda na demanda global, apesar de que muito
dependera da competitividade da sua exportacdo da folha de tabaco. A queda dos precos do
tabaco no mundo tornaria dificil a situacao dos grandes produtores e aumentaria a participagao no
mercado dos produtores de menor preco, ainda que as margens de lucro sejam menores. Nao é
facil prever o impacto em paises especificos. Deve-se também observar que mesmo em paises
que sdo grandes produtores, a exportacao da folha do tabaco contribuiu modestamente para o total
da receita, exceto no Malavi (60%) e em Zimbébue (20 a 30%): as propor¢cdes sdo de 5 a 6% na
Bulgaria, Republica Dominicana, Quirziquistdo e Tanzania; de 1 a 2% no Brasil e na Turquia, e

bem abaixo de 1% nos outros paises grandes produtores de tabaco.

O aumento macico do cultivo de tabaco promovido pela expansao global da industria de
tabaco resultou num excedente mundial de tabaco e correspondente queda nos precos. Essa

tendéncia acelerou-se entre 1985 e 2000, quando o prego real por tonelada caiu 37%.

Muitos paises sdo importadores liquidos de folhas de tabaco e produtos do tabaco; em
resultado, perdem milh&es de délares a cada ano em divisas. Em 2002, dois tercos dos 161 paises
pesquisados importaram mais folhas de tabaco e produtos do tabaco do que exportaram. Havia 19
paises com balanca comercial negativa acima de US$ 100 milhdes em produtos do tabaco,

incluindo Camboja, Malasia, Nigéria, Republica da Coréia, Roménia, Federacéo Russa e Vietna.
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Somente 17 dos 125 paises que exportam folhas de tabaco obtém mais de 1% da receita
total de exportacdes do tabaco e somente em cinco deles (Republica Centro-Africana, Malavi,
Uganda, Tanzania e Zimbabue) as exportacdes de folhas do tabaco representam mais de 5% da
receita total das exportagdes. Os Unicos dois paises que dependem significativamente do tabaco
para sua receita de exportacdo sdo: Malavi, com 63% da receita das exportacdes, e Zimbabue,

com 16%. *°
3.5 Impacto fiscal, tributacao e subsidios

O tabaco constitui uma substancial fonte de receita para os governos. Os tributos
incidentes sobre o tabaco s@o especialmente importantes em paises de baixa renda, cujos
sistemas de tributagdo ndo sdo muito desenvolvidos. Como normalmente ha um pequeno nimero
de fabricantes de cigarro, é relativamente f4cil taxar e cobrar impostos sobre cigarros. Dentre os
paises nos quais a tributacdo sobre o tabaco responde por entre 9% a 11% do total de receitas do
governo estdo a Arménia, Bulgaria, China, Grécia, Macedodnia, Turquia, Ucrania e Uzbequistdo. Em
paises de alta renda, mesmo pequenas percentagens da receita total do governo chegam aos

bilhdes de dolares.

O argumento usual é de que o controle do tabaco colocaria essa receita em risco. Isso
pode eventualmente ocorrer, mas, na realidade, impostos mais elevados sobre o tabaco fardo
aumentar a receita de quase todos os paises por muitos anos ainda. Impostos mais elevados
sobre o tabaco, que aumentem o preco docigarro e de outros produtos derivados do tabaco,

mostraram ser a medida isolada mais efetiva para o controle do tabagismo.

O aumento de pregos provoca gueda no consumo, mas numa proporgao menor que a do
aumento de precos. Alguns fumantes deixam de fumar, outros reduzem a quantidade de cigarros,
e muitos que se tornariam fumantes ndo chegam a sé-lo. Jovens e adultos de baixa renda tendem
a ser especialmente sensiveis a precos. Com impostos mais elevados, vende-se uma menor
guantidade de cigarros, mas o imposto por mago é maior, gerando uma receita final mais elevada,

mesmo em paises onde impostos e precos sdo muito elevados.

Na China, por exemplo, um calculo conservador sugere que um incremento de 10% no
preco dos cigarros aumentaria a arrecadacao de impostos em cerca de 5%, ao mesmo tempo que
reduziria o consumo em outros 5%. Esse incremento na arrecadacado seria suficiente para financiar
um pacote de medidas sanitarias essenciais para um terco dos 100 milh6es de habitantes mais

pobres do pais.”® J4 na Noruega, na década de 90, o total da receita continuou a aumentar &

25 JHA e CHALOUPKA (eds), 1999.
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medida que as aliquotas aumentavam, apesar de quedas continuadas no consumo total e per
capita. O consumo total caiu de 2,93 bilhes de cigarros em 1990 para 2,61 bilhdes em 1995, para
2,58 bilhdes em 1998. O consumo anual per capita caiu de 853 para 743 e para 726 cigarros,

respectivamente.?’

As respostas ao aumento de precos nos paises de baixo e alto poder aquisitivo sédo
diferentes quanto a elasticidade. No caso de aumento de precos de determinado produto, as
probabilidades de seu consumo diminuir sdo maiores entre as populacdes de baixa renda em
relacdo as de alta renda. Entretanto, quando os precos diminuem, é mais provavel que essas

populacdes de baixa renda aumentem o seu consumo.

Vale ressaltar que, muito embora os impostos sobre o lucro das companhias de cigarros,
do imposto de valor agregado (VAT) sobre os produtos derivados do tabaco, taxas e impostos de
producao sobre plantadores e distribuidores (em alguns paises) tendam a ser bem menores que a
receita vinda dos impostos sobre producao/comercializacdo, o Tesouro Pudblico também se
beneficia deles. Porém, alguns paises oferecem caréncia no pagamento de impostos a fabricantes
de cigarros (para estimular novos investimentos estrangeiros), equivocadamente abrindo méo de
receitas que poderiam cobrar. Em alguns paises, existem alguns subsidios governamentais em
contrapartida: por exemplo, os Estados Unidos e a Unido Européia ddo grandes subsidios a
plantadores de tabaco as expensas do Tesouro, 0 que permite que a folha do tabaco produzida a

um custo razoavelmente elevado seja competitiva no mercado internacional.?®

3.6 Contrabando

Maiores receitas para os governos e um forte incentivo para que as pessoas deixem de
fumar, especialmente os jovens, que tendem a ser muito mais sensiveis a pregos, sdo fortes
incentivos para um aumento da tributacdo sobre o tabaco, que acaba por oferecer uma situacéo do
tipo ganhar ou ganhar. Mas por que mais governos ndo aumentam os impostos incidentes sobre o
cigarro? Alguns receiam que taxas mais elevadas provocariam aumento do contrabando, lesando

0s governos da receita dos impostos. Mas evidéncias sugerem uma concluséo diferente.

Um incentivo ao contrabando sdo, sem dlvida, as taxas elevadas e as grandes diferencas
de precos e tributos entre paises. Quanto mais elevados os tributos, maior o incentivo ao
contrabando. Na Unido Européia, por exemplo, o valor fiscal de um container de 10 milhdes de

cigarros é de cerca de US$ 1 milh&o, levando-se em conta os impostos sobre o consumo, o

27 CORRAO et al (eds) 2000
28 JHA e CHALOUPKA (eds), 1999.
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imposto ao valor agregado e as taxas de importacdo. J4 essa mesma quantidade contrabandeada
custa as organizag¢Bes contrabandistas cerca de U$ 200.000, o que faz com que os beneficios
provenientes desse comércio sejam tamanhos que compensem os custos de transporte de longa

distancia.?

Porém, existem paises cujos cigarros custam caro e 0s impostos sdo elevados, entretanto
0 contrabando é pequeno, como, por exemplo, paises nordicos e muitos estados do Estados
Unidos; e outros paises onde o preco e 0s impostos sao baixos, e o contrabando € alto, como em
muitos paises mediterraneos. Este fato sugere claramente que precos e impostos ndo sdo tudo.
N&do é um simples caso de que impostos e precos mais elevados levam ao contrabando. A
corrupcao é um fator-chave para explicar indices de contrabando: paises em que ha corrupcédo em
geral tendem a apresentar maior indice de contrabando, independente dos niveis de preco e
tributacdo, e vice-versa para paises em que a corrup¢do € reduzida. O crime organizado e o0 risco

pequeno de ser pego ou de enfrentar sancdes severas tém um papel importante.

Paises como Canada e Suécia, por exemplo, que reduziram os impostos sobre o tabaco
esperando combater o tabagismo viram, ao contrario, que as reducfes da tributacdo fizeram com
que o total de receitas tributarias caisse, somando-se a isso o efeito negativo de que precos
menores fazem aumentar o consumo entre 0s jovens. Ja alguns outros paises experimentaram
aumentos no contrabando ap6s aumentar os impostos incidentes, mas, mesmo assim, viram o total

de receitas aumentar, como resultado do aumento de tributagéo.

Os baixos precos (cerca de U$ 0,25/mago) com os quais mesmo marcas internacionais de
prestigio sdo exportadas pelos EUA deixam uma variacdo consideravel entre o preco de
exportacdo dos produtores e o preco oficial de venda na maioria dos paises, variacdo esta
raramente menor que 35 centavos de délar por maco, independente das aliquotas, ndo sendo
incomum chegar a 70-80 centavos de dolar. Essa variacdo € um grande incentivo para 0s
contrabandistas, ja que eles podem facilmente comprar cigarros mais baratos dos fabricantes ou
de intermediarios, e entdo vendé-los por um bom lucro, mesmo em paises com pregos e impostos
relativamente baixos. Novas analises do Banco Mundial sugerem que mesmo quando ha um nexo
causal entre precos/impostos elevados e um aumento do contrabando, um aumento global médio
de 10% no preco dos cigarros faria aumentar as receitas em cerca de 10%, reduzir o consumo em

cerca de 3,5% e aumentar discretamente o volume do contrabando.

O contrabando de tabaco no mundo ocorre de duas formas principais. Uma delas é a

chamada “viagem de ida e volta”, ocorrendo nos casos em que a diferenca de precos entre paises

29 JHA e CHALOUPKA (eds), 1999.
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vizinhos seja relativamente grande. Isso tem ocorrido em paises como Brasil, Africa do Sul e
Canada, em que foram comprovados que cigarros exportados desses paises entraram em paises
vizinhos para em seguida retornar ao pais de origem a precos baixos e sem impostos. Outra forma
€ o contrabando no transito entre o pais de origem e o destino oficial final, aproveitando-se do
chamado sistema de transito, criado para estimular o comércio entre paises. Por esses sistemas,
0s impostos aduaneiros, 0s impostos ao consumidor e 0 imposto ao valor agregado Sdo suspensos
aos produtos que saem do pais A com destino ao pais B, enquanto se encontrarem em transito
pelos paises C, D, etc. No entanto, muitos cigarros sdo desviados neste transito, nunca chegando

ao destino final e sendo comprados e vendidos por comerciantes informais. *

Existem outras considera¢des importantes em qualquer discusséo sobre o contrabando de
cigarros, especialmente relacionadas ao imediato suprimento de cigarros no mercado negro, € 0
possivel envolvimento de grandes fabricantes multinacionais de cigarros, que foram acusados (e
em alguns casos condenados) de fornecer produtos ou mesmo controlar o mercado negro. E cada
vez maior a experiéncia internacional em desestimular e interromper o contrabando, e um conjunto
de propostas claras de acéo e cooperagdo nacional pode ajudar em muito. Incluem-se nelas penas
mais severas para contrabando, maiores recursos para prender e processar contrabandistas e
maior colaboracao entre funcionarios de alfandegas do mundo inteiro; e ainda varias medidas para
considerar exportadores e comerciantes responsaveis pelos seus cigarros, quando em transito,
desde o ponto de partida até seu destino final, bem como exigir-se que os fabricantes coloquem
cadigos identificadores Unicos em todos os magos de cigarros, para permitir que 0s cigarros
contrabandeados sejam rastreados.®!

Existe uma preocupagdo quanto ao possivel impacto desproporcional que o efeito do
aumento da tributacdo do tabaco poderia causar sobre os consumidores pobres. Mesmo quando a
prevaléncia e o consumo de cigarros nesta classe ndo sejam maior que os de outros grupos, 0s
gastos com produtos derivados do tabaco e impostos neles incidentes respondem por uma parcela
alta das rendas relativamente pequenas dos pobres comparativamente a consumidores de renda
mais elevada. E isso é ainda mais grave se os pobres tém maior propensao a fumar, e faz dos
impostos incidentes sobre o tabaco, como muitos impostos sobre o consumo, uma tributacdo
regressiva. Porém, aumentos nos impostos sobre o tabaco podem ser progressivos, dependendo
do quanto os pobres reduziram o0 seu consumo, em resposta a tais aumentos. Se bem que pode
ser 0 caso de fumantes de baixa renda reduzir o consumo mais do que o aumento de
precos/impostos, entdo um aumento nos impostos sobre o tabaco reduzira os seus encargos
tributarios em geral. E considerando-se a redu¢do no risco e 0s consequentes ganhos a saude que

resultardo do menor uso do tabaco, o aumento dos impostos sobre o tabaco pode ser

30 JHA e CHALOUPKA (eds), 1999.
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extremamente benéfico para fumantes pobres. De todo modo, o impacto distribucional de um Gnico
imposto ndo pode ser considerado isoladamente do sistema maior de tributacdo e gastos
governamentais de um pais. Toda ou parte da receita adicional proveniente da elevacdo dos
impostos sobre o tabaco e seus produtos podem ser usadas em favor dos pobres, nas areas de

salide e projetos de reducéo da pobreza.

3.7 Protecdo das populacdes pobres

A preocupacdo quanto ao impacto do controle do tabaco sobre fumantes pobres pode ser
vista no contexto do impacto do tabagismo. Além dos riscos a saude e a vida provocados pelo
tabagismo a longo prazo, o tabagismo também pode provocar danos econémicos a curto prazo
para usuarios e suas familias. Existe o dano quando parte dos escassos recursos da familia sédo
gastos em produtos derivados do tabaco, em vez de comida ou outros artigos de primeira

necessidade.

Estudos do Banco Mundial mostram que “se os pobres ndo fumassem (...) potencialmente
haveria menos 10,5 milhdes de pessoas desnutridas em Bangladesh. Cada usuario de tabaco
representa uma ou mais pessoas, seja o fumante ou seu cbnjuge ou filho, que passa fome
desnecessariamente.” E claro que reduzir a desnutricdo é um desafio complexo e n&o é simples
fazer com que a renda adicional se transforme em melhor nutricdo. Mas 800 calorias a mais ao dia
podem, potencialmente, fazer uma enorme diferenga no status nutricional e na salde de criangas
(ou de outros membros) de lares em que haja desnutricdo, seja em Bangladesh ou outros

lugares.*

No Egito, em 1997, os produtos derivados do tabaco respondiam por pouco menos de 2%
do total de despesas de quase todos os lares, exceto aqueles mais ricos, em que o percentual
subia para 2,8%.% Em Bangladesh, nos lares em que pelo menos um dos membros da familia
fuma, gasta-se em média, 2,8% do total de despesas em produtos derivados do tabaco, variando
de 1,5% nos lares mais pobres a 4,5% nos de renda mais alta. A pesquisa nacional sobre gastos
domiciliares na india em 1986-87 verificou que entre 2,5% e 4% de toda a despesa familiar ia para
produtos derivados do tabaco, folha de betel e bebidas alcodlicas; o percentual era mais elevado
para lares urbanos de menor renda. Para todos os lares com pelo menos um fumante, o quartil de

menor renda na Africa do Sul gastava 4,7% da sua renda em cigarros em 1995, percentual que
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decrescia gradativamente para os grupos de renda mais elevada, variando entre 0,6% e 1,3% para

os quartis de maior renda nos diferentes grupos étnicos.*

Existem muitos paises onde a proporcao total de despesas do lar destinada a produtos
derivados do tabaco é muito mais elevada: lares de baixa renda com pelo menos um fumante na
Bulgéria gastaram 10,4% da sua renda total em produtos derivados do tabaco, em 1995. Lares
urbanos no Tibet gastaram 5,5% da sua renda mensal em produtos derivados do tabaco, em 1992.
Na Indonésia, em 1981, o grupo de menor renda gastou 9% da sua despesa total em produtos
derivados do tabaco, e 15% em 1996. Na China, fumantes de 2.716 lares pesquisados no distrito

de Minhang disseram gastar 17% da renda familiar com cigarros.*

Principalmente para a protecdo das populacdes pobres, o controle do tabagismo se faz
importante, uma vez que um pequeno desvio dos recursos de familias que vivem na linha de
pobreza ou abaixo dela pode ter um impacto significativo na sua salde e alimentagdo. Mesmo de
2% a 4% da renda gasta com cigarros pode impor um custo oportunistico muito elevado para uma
familia que vive na pobreza e de 10% a 15% podem fazer uma diferencga significativa no padréo de

vida de uma familia.

3.8 Efeitos microeconémicos do tabagismo sobre a pobreza

Os efeitos microeconémicos (no ambito dos lares) decorrentes do tabagismo e de seu
controle causam grande impacto principalmente nas camadas mais carentes da populacao. Altas
taxas de prevaléncia do tabagismo entre homens de baixa renda de paises em desenvolvimento os
colocam em alto risco de desenvolver doencas graves e de morte prematura e a fumaca que eles
expelem (o “fumo de segunda méo”) pode prejudicar seus filhos e mulheres. Parte de um grande
estudo recente cobrindo mais de 20 mil homens e mulheres pobres de 23 paises verificou que
doencas ou lesdes em um membro da familia eram, de longe, a mais freqiiente causa para um
empobrecimento ainda maior ou para que chegassem ao extremo da pobreza. Os custos com a
salde e a renda perdida por conta de doenc¢a e morte prematura séo freqlientemente mencionados

pelos pobres como as suas maiores preocupacoes.

Muitos pobres tém poucos bens além de sua capacidade de trabalho e sdo poucos os que
dispdem de seguro saude ou auxilio desemprego. Quanto mais pobre, menos educado e menos
qualificado, maior a probabilidade de que o trabalho envolva atividades fisicas. Quando o provedor

de uma familia pobre fica muito doente para trabalhar, € comum que a familia fique sem comida ou

34 SAYGINSOY, YUREKLI e DE BEYER, 2002
35 GONG, KOPLAN, FENG, CHEN, ZHENG e HARRIS, 1995

26



renda. Pagar o tratamento empobrece ainda mais a familia, e pode for¢a-la a vender seus animais,
tirar os filhos da escola e deixar de comprar a comida. A assisténcia médica pode ser inacessivel,
exigindo muitas horas de caminhada e espera; a qualidade dos cuidados pode ser ruim e
frequentemente as medicacdes sao inacessiveis. Isto torna as suas chances de recuperacdo de

doencas menor do que a de pessoas capazes de pagar e ter acesso a assisténcia a saude.

Os esfor¢os nacionais e internacionais para melhorar a salde e o bem estar dos pobres,
uma meta basica da assisténcia ao desenvolvimento, possuem como parte importante as politicas

e intervencdes para ajudar os pobres a parar de fumar e desestimular outros a comecar.*®

3.9 Impacto ambiental do fumo

As crises ambientais em varios paises sédo, em parte, resultantes do cultivo de tabaco. Em
muitos paises em desenvolvimento, a lenha é usada para construir estufas e como combustivel
para curar as folhas de tabaco. Estima-se que 200 mil hectares de florestas e matas sédo

derrubados anualmente devido a esse cultivo.

Mais de 1.400 km2 de matas nativas desaparecem anualmente na regido sul da Africa para
fornecer lenha a cura do tabaco, representando 12% do desmatamento anual na regido, excluindo

outros usos da madeira relacionados ao tabaco, como as toras para construir estufas.

Em 1995, a industria mundial do tabaco produziu cerca de 2,3 hilhdes de quilos de
residuos manufatureiros e 209 milhdes de quilos de residuos quimicos. Isso ndo inclui o volume
enorme de lixo causado pelas pontas de cigarro, sendo que a maioria delas, ao contrario do que se
pensa, ndo é biodegradavel. Segundo uma estimativa, 954 milhdes de quilos de filtros foram
produzidos em 1998; muitos acabaram nas ruas, cursos de agua e parques dos paises. Essa cifra

nao inclui embalagens, isqueiros, fésforos e outros subprodutos residuais do uso de tabaco.*’

3.10 Ponderacdao de fatores analisados

Andlise realizada pelo Banco Mundial revela que um melhor controle do tabaco no mundo
pode trazer grandes ganhos ndo apenas em prol da satde mundial, mas também em termos

econdmicos. A maioria dos paises obteria ganhos econdmicos liquidos, ndo perdas, se sua

36 NARAYAN et al, 2000
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demanda por produtos derivados do tabaco caisse, porque as perdas econdmicas seriam

contrabalancadas no ambito individual e nacional.

A dependéncia a nicotina, pressdes sociais, marketing e promogao agressiva de cigarros e
os interesses 6bvios daqueles que vivem e lucram com a venda de cigarros imp&em fortes
obstaculos aos esforgcos de reducdo do tabagismo. Mas a maioria dos fumantes e uma maioria
muito maior de ndo fumantes apdiam as medidas de controle do tabagismo. E existem muitas boas

histdrias de sucesso que podem ser replicadas, com vontade politica e amplo apoio.

As politicas e intervencbes de controle do tabagismo mostraram ter alta relacdo
custo/beneficio na melhoria da salde, o que é um importante aspecto de metas internacionais de
desenvolvimento. O aumento das receitas governamentais pela maior taxa¢do do tabaco pode ser
usado para favorecer os pobres e para se alcancar importantes metas de desenvolvimento. Além
disso, grandes reducdes no uso do tabaco podem diminuir o peso provocado pela doenca e a
mortalidade entre fumantes e seus familiares, que terdo maior disponibilidade para gastos mais
benéficos.

Foram andlises desta natureza que mobilizaram organismos internacionais na proposicao
de um regime internacional de controle do tabaco e ponderacdes semelhantes tiveram, sem
davida, influéncia sobre os posicionamentos dos paises assumidos durante as negociagdes da
Convengao-Quadro de Controle do Tabaco. Pontos como esse serdo demonstrados no capitulo

seguinte, que trata do histoérico e dinamica das negocia¢des da Convengdo em estudo.
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3. CAPITULO lIl: HISTORICO

Durante a 522 Assembléia Mundial de Saude, realizada em maio de 1999, os 192 Estados-
Membros da OMS unanimemente adotaram a Resolugdo WHA 52.18, que abre caminho para
negocia¢Bes multilaterais visando a formulacéo de uma convencdo-quadro de controle do tabaco e
possiveis protocolos. O presente capitulo tem por objetivo descrever historicamente o processo

negociador de tal convencao.

4.1 Estagios de formulacgédo de tratados

De acordo com o método de trabalho estipulado pela OMS, o processo de formulacdo e
ratificacdo de tratados multilaterais pode, mais convenientemente, ser analisado em quatro
estagios: iniciacao; redacdo e negociacdo do texto; assinatura e ratificacdo; e entrada em vigor.
Um quinto estagio, o de manter o tratado atualizado, também pode ser identificado em varios
tratados multilaterais, especialmente os do tipo convencdo quadro. O presente trabalho, no
entanto, limita-se ao estudo da negociacdo da CQTC até fevereiro de 2005, quando ocorreu sua

entrada em vigor®.

O primeiro estagio da Convencao-Quadro de Controle do Tabaco proposta pela OMS
comecou com a resolu¢cdo WHA48.11, de 12 de maio de 1995, na qual Assembléia Mundial de
Saude pela primeira vez mencionou a possibilidade de uma convencéo internacional de controle de
tabaco. Tal resolucdo foi completada pela adocdo da resolucdo WHAS52.18, de 24 de maio de
1999, na qual a Assembléia Mundial de Saulde decidiu se lancar na preparacdo de um texto
rascunho da Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco. Foi estabelecido um procedimento
detalhado apontado no paragrafo 1 da Resolugdo WHA52.18 e em seu Anexo, que delineiam as

atividades esperadas.

O processo tracado pela Assembléia Mundial de Saude dividiu o segundo estagio de
formulacdo do tratado - redacé@o e negociacdo do texto - em dois sub-estagios. No primeiro sub-
estagio, um grupo de trabalho da Convencao-Quadro de Controle do Tabaco da OMS prop6s
rascunhos do texto da convencdo, finalizando seu trabalho com a submissdo de um relatério a 532
Assembléia Mundial de Saude, em maio de 2000. No segundo sub-estagio, um o6rgdo de
negociacdo intergovernamental negociou a Convencao-Quadro proposta e seus possiveis
protocolos relacionados. A dltima reunido desse Orgdo se deu em fevereiro de 2003, quando o
texto da Convencao foi concluido™®.

% WHO, The treaty-making process, 1999 (A/ECTC/WG1/5)
% WHO, Elements of a WHO framework convention on tobacco control, 1999 (A/JECTC/WG1/6)
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O texto final da CQTC foi submetido a aprovac&o oficial durante a 56 Assembléia Mundial
de Saude, em maio de 2003. Este € o primeiro tratado internacional de iniciativa da OMS e visa a

reducdo de mortes e doencas ligadas ao tabaco em todo mundo.

Uma vez aprovada, a Convencao permanece disponivel para assinatura pelos Estados-
Membros. Apés a assinatura da Convencgédo, cada Estado-Membro entra em fase de ratificacéo
interna, onde ela é submetida a aprovacdo pelos respectivos Congressos Nacionais ou outras
esferas legislativas especificas aos regimes de cada pais. De acordo com clausulas da
Convencao, ela passa a vigorar 90 dias apdés o 40° Estado-Membro té-la ratificado internamente.
Isso ocorreu com a sua ratificacéo pelo Peru, a 30 de novembro de 2004. A Convencao-Quadro de
Controle do Tabaco passou, entdo, a vigorar no dia 28 de fevereiro de 2005. Estudo histérico de

cada estagio sera apresentado a seguir.

4.2 Reunides dos grupos de trabalho

Dentro do segundo estagio de formulagdo da Convengdo em estudo, foram duas as
reuni6es do Grupo de Trabalho, abertas para a participacdo de todos os Estados-Membros da
OMS, organizaces de integracdo econdmica regional e observadores, ocorridas entre outubro de
1999 e marco de 2000.

De acordo com o delineamento das atividades propostas, as obrigacbes do grupo de
trabalho foram subdivididas em etapa preliminar, que engloba a iniciacdo dos preparativos do
rascunho do texto proposto da convencdo e a submissdo de relatério de progresso ao Quadro
Executivo em sua 1052 sessdo, e etapa final, no qual se deve continuar o trabalho de rascunho do

texto, para reporta-lo na 532 Assembléia Mundial de Salde.

O objetivo primordial do Grupo de Trabalho foi desenvolver elementos para a Convencéao-
Quadro proposta, os quais s@o de dois tipos: os substantivos e os procedimentais. Os elementos
substantivos incluem a listagem das razdes da convencdo, suas propostas e seus obijetivos;
principalmente, aqueles elementos que incluiriam uma indicacdo das obrigacfes que Estados-
Membros eventualmente seriam esperados a assumir dentro do proposto regime. Os elementos
procedimentais também sdo de dois tipos. Os mais significativos lidam com procedimentos de
desenvolvimento de novos protocolos, quando apropriado, e possiveis emendas a Convencgéao-

Quadro. Os outros se referem a clausulas formais e finais, que lidam com questdes como as

40 WHO, Treaties make a difference, 1999 (A/ECTC/WG1/4)
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clausulas de reserva e de solugcdo de controvérsia, assim como a participacdo e ratificagdo da

Convencao-Quadro e de seus protocolos.

Em vista de suas tarefas, foi sugerido que o Grupo de Trabalho fosse também composto
de especialistas em salde publica, com especializacdo em medidas de controle do tabaco. De
maneira semelhante, as tarefas do Orgdo de Negociac&o Intergovernamental subseqiiente foram
delineadas de forma a dar espago as delegacdes para incluir especialistas em saude publica e
especialistas em lei que pudessem rascunhar o texto da Convenc¢do-Quadro proposta e seus

protocolos subsequentes, se assim desejassem.

A OMS forneceu texto com possiveis elementos para o rascunho da Convencdo-Quadro
para facilitar o Grupo de Trabalho em seu primeiro encontro. O texto proposto ndo pretendeu ser
ostensivo em cada elemento da Convencdo-Quadro ou mesmo um rascunho da mesma. Do
contrario, diversos tipos de deliberagdes potenciais para a Convencao-Quadro foram sugeridos, de
forma a fornecer ponto de partida catalisador para discussfes. Seu contetdo teve de ser avaliado
sob a perspectiva de sua viabilidade politica. Uma vez que a adeséo a tratados ou convencgdes €
uma prerrogativa de Estados-Membros soberanos, a adocdo de tais conteldos depende

primordialmente da decisdo dos Estados-Membros da OMS**.

12 Reunido do Grupo de Trabalho

A 12 Reunido do Grupo de Trabalho da Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco
aconteceu em Genebra, Suica, de 25 a 29 de outubro de 1999. Seus trabalhos resultaram em
documento sobre a Convencdo-Quadro, preparado pelo Secretariado a pedido do Grupo de
Trabalho, em estreita colaboragdo com o escritério do Grupo de Trabalho em Genebra. O texto
detalha opcgbBes para elementos de rascunho da Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco
proposta, considerando comentérios e sugestdes feitos pelo Grupo de Trabalho, assim como o
relatério emitido em seu primeiro encontro, entitulado: Elementos da Convenc¢éo-Quadro de
Controle do Tabaco da OMS*.

O documento preparado pelo Secretariado apresenta textos possiveis dos elementos de
rascunho da Convencao-Quadro de Controle do Tabaco proposta e oferece op¢des consideradas
praticas e factiveis. A intencdo do documento foi oferecer possibilidades de texto para um namero

de diferentes tipos de determinag8es baseadas em sugestdes feitas no primeiro encontro do grupo

“1 WHO, Elements of a WHO framework convention on tobacco control, 1999 (A/ECTC/WG1/6)
2 \WHO, Report of the first meeting of the working group, 1999 (A/ECTC/WG1/7)
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de trabalho e no documento resultante desse encontro. As determinacdes contidas em tal texto
foram opcionais e ndo excluiam propostas diversas feitas pelos Estados participantes. O texto
deixou assuntos em aberto, de forma que fosse possivel, em negociacbes posteriores e
dependendo das visGes dos Estados participantes, a inclusdo de determinac¢des substantivas em
gualquer topico relevante da Convencgdo-Quadro de Controle do Tabaco. Mais ainda,
determinacdes inclusas no texto entre os elementos de rascunho da Convencdo-Quadro de

Controle do Tabaco poderiam ser adiadas e incluidas, posteriormente, em protocolos43.

Baseadas nas discussfes e no relatério da 12 reunido do grupo de trabalho, obrigacbes
especificas ligadas a padrbes de testes e medidas, design de empacotamento e etiquetagem e
listagem completa do conteddo dos produtos do tabaco — incluindo seus aditivos — foram incluidas

como possiveis obrigacdes na Convencdo-Quadro.

22 Reunido do Grupo de Trabalho

A 22 Reunido do Grupo de Trabalho reviu os elementos de rascunho apresentados pelo
Secretariado e preparou o relatério final para submissao na 53% Assembléia Mundial de Saude, em
maio de 2000*.

O encontro nao deveria nem repetir o trabalho do primeiro, nem se engajar no processo de
negociacao; sua proposta foi avancar na elaboragdo dos elementos de rascunho propostos para a
Convencao-Quadro e seus possiveis protocolos e preparar um texto rascunho indicando onde o
acordo geral foi alcancado e opgdes possiveis para andlise pelo subseqiiente Orgdo de

Negociacéo Intergovernamental e pela Assembléia Mundial de Saude.

Dessa forma, o Grupo de Trabalho ndo examinou a linguagem em detalhe, mas
primordialmente reviu os elementos de rascunho em uma perspectiva técnica e de politicas de
salde e apontou quais elementos seriam facilmente acordados pelos Estados-Membros e quais

gerariam polémica.

Nessa 22 Reunido, os participantes fizeram um nimero de comentarios gerais sobre a

Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco e forneceram suas visdes sobre elementos das

3 0 texto rascunho, baseado, em parte, nas determinacgdes da Convencao-Quadro listadas no Anexo
1, foi apresentado nas seguintes se¢des: Parte |. PreAmbulo, Defini¢cdes, Objetivos e Principios Norteadores;
Parte 1. Obrigacdes Gerais; Parte lll. Instituicbes; Parte IV. Mecanismos de Implementacdo; Parte V.

Desenvolvimento da Convencéo; Parte VI. Clausulas Finais.

* WHO, Secretariat update on progress since the first meeting of the working group, 2000 (A/ECTC/WG2/2)
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diversas sec¢bes, muitas das quais foram revistas para elabora¢éo do texto final a ser apresentado
na Assembléia. Durante a Sessdo, o Grupo de Trabalho elegiou o texto elaborado pelo

Secretariado entre as 12 e 22 Reunides do Grupo de Trabalho.

Membros do Grupo destacaram, ainda, que medidas de controle do tabaco sdo assunto
para paises e alertaram que a Convenc¢édo-Quadro e seus possiveis protocolos devem respeitar as
circunstancias especificas de cada pais e as diferengas entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento; paises de diferentes tipos devem ser responsabilizados de diferentes formas.
Para o Grupo, maior apoio deve ser fornecido para paises em que a industria do tabaco € mais
forte; e lembraram, ainda, que a cultura do tabaco é altamente politica e que governos precisam de
flexibilidade.

Alguns participantes declararam que o importante papel das organizacbes néo-
governamentais deve ser enfatizado na Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco e deve-se dar
abertura para que tais organizacdes se envolvam no processo de negociagdo. Outros expressaram
a visdo de que as determinacBes contidas na Convencdo-Quadro deveriam ter seus custos

eficientemente alocados e que barreiras ao controle do tabaco necessitariam ser identificadas.

Ao final, delegados consideraram que o documento fornecido possui base valida para o
inicio do processo de negociagdo. Foram dois os resultados principais do segundo encontro do
grupo de trabalho. O primeiro foi um catalogo dos elementos de rascunho, de acordo com a
Resolugdo WHA 52.18 da Assembléia Mundial de Saude, que contém o texto de pré-negociagao
para uso pelo Orgdo de Negociagdo Intergovernamental. Esse texto estabelece oito areas
relacionadas a saude publica e as implicacdes internacionais, além de propostas de solucdes, tais
como: harmonizacdo internacional de precos e impostos dos derivados do tabaco, acdes para
coibir o contrabando, elimina¢do da venda de produtos livres de taxas e impostos, eliminagdo da
propaganda e dos patrocinios promovidos pelas marcas de derivados do tabaco, avaliacdo e
divulgacédo dos constituintes téxicos presentes nos derivados do tabaco, regulamentacéo de rotulos
e embalagens do tabaco, definicdo de politicas agricolas e de comércio do tabaco, promocao,
cooperacao e troca de informagBes entre os paises membros. O segundo foi um relatério do
trabalho do Grupo, que descreve acontecimentos durante os trabalhos e apresenta topicos do

rascunho do texto da Convencao-Quadro®.

Tais documentos foram entregues na 532 Assembléia Mundial de Salde, que ocorreu de

15 a 20 de maio de 2000. Na Assembléia, a Resolugdo WHA 53.16 foi unanimamente adotada,

% WHO, Provisional texts of proposed draft elements for a WHO framework convention on tobacco control,

2000 (A/ECTC/WG2/3)
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convocando para o inicio das negocia¢cdes da Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco. A

Resolucdo marcou o fim da fase de pré-negociacdo da Convencdo-Quadro™.

4.3 A negociacédo do tratado nas reunides do 6rgéo de negociac¢ao intergovernamental

Negociagbes

O estagio mais complexo de formulagdo de um tratado € geralmente a negociagdo formal
de seus termos e texto, o que envolve mediacao de varios interesses envolvendo: aqueles que sao
a favor de um instrumento forte e aqueles que séo a favor de um instrumento fraco; aqueles que
desejam uma abordagem ostensiva e os que preferem uma restrita; aqueles que preferem
abordagens diferenciadas, baseadas em percepcdes cientificas ou praticas legais diversas; e
aqueles que podem desejar obter recursos do novo regime proposto e daqueles que podem

considerar contribuir com recursos.

A resolucdo WHA 52.18 estipulou que as negociacbes deveriam ocorrer durante as
sessbes do Orgdo de Negociacdo Intergovernamental. A tarefa do Orgdo de Negociacdo
Intergovernamental foi rascunhar e negociar elementos procedimentais e substantivos da
Convencao-Quadro proposta e submeter a futuras discussdes um ou mais possiveis protocolos
relacionados. A Assembléia Mundial expressou interesse em finalizar a preparacdo do texto
rascunho da Convencao-Quadro para submisséo na 562 Assembléia Mundial de Saude, em maio
de 2003. A Resolucdo, ainda, destacou que o Orgdo de Negociacdo Intergovernamental deveria
comegar suas negociag¢bes com o foco inicial no rascunho da Convencéo-Quadro, sem prejuizo a

futuras discussdes sobre possiveis protocolos relacionados®’.

Na preparacéo do texto para a negociagao inicial da Convencédo-Quadro proposta, o Orgéo
de Negociacdo Intergovernamental optou por utilizar-se de varias fontes, em particular dos
elementos-rascunho da Convencao-Quadro contidos no relatério final do Grupo de Trabalho.

Adicionalmente, requisitou a Diretora-Geral um relatério sobre questdes técnicas especificas, como

6 WHO framework convention on tobacco control, 2000 (A/ECTC/WG2/5)
" Dentro do processo negociador, a formulacdo do texto final pode ser executada de varias

maneiras. As vezes, o rascunho inicial é submetido ao corpo de negociagéo por Estado iniciador ou mesmo
organizagdo nado-governamental. O rascunho inicial também pode ser preparado pelo Secretariado da
organizagdo internacional patrocinadora, grupo de especialistas ou forum de negociacdo especialmente
designado pelo relator. Em alguns casos, nenhum rascunho inicial completo é submetido; nesse caso, o 6rgao

envolvido negocia baseado em debates e propostas individuais formuladas durante seu trabalho.
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assuntos ligados ao comércio, e & monitoragdo e a implementagdo de mecanismos para a
Convencao-Quadro. Realizaram-se, ainda, audiéncias publicas, de forma a se discutir diferentes

pontos de vista sobre o tema, as quais serdo estudadas a seguir®.
Audiéncias publicas

Antes do inicio das negociagfes, audiéncias publicas foram realizadas, nos dias 12 e 13 de
outubro de 2000.

Tais audiéncias haviam sido convocadas por Gro Harlem Brundtland, em marco de 2000,
visando dar oportunidade a todas as partes envolvidas no processo de expressarem suas posicées
de maneira livre e justa. As audiéncias foram a ocasido em que as indUstrias do tabaco puderam

expressar suas visdes sobre um tratado global de controle do tabaco.

As audiéncias se deveram, ainda, a obrigacao legal imposta pela Convencédo de Estados-
Membros de ouvirem, antes das negociacdes, propostas de todas as partes com interesses na
Convencao-Quadro de Controle do Tabaco. Em particular, o setor privado, organizacdes nao-
governamentais e instituicbes internacionais foram convidadas a transmitir declaracdes escritas e
testemunhos orais nos dois dias de audiéncias publicas realizadas em Genebra. Segundo a
OMS™, audiéncias publicas marcaram a primeira vez que uma organizacdo das Nacdes Unidas

obteve visdes publicas de todas as partes interessadas na Convencao-Quadro proposta.

Para a realizacdo das audiéncias, a OMS recebeu 514 submissfes que preencheram os
requisitos estabelecidos, sendo essas imediatamente abertas ao escrutinio puablico no website da
OMS. Durante as audiéncias, testemunhos foram dados por 144 organizac¢des, abrangendo todas
as regidées do mundo. As audiéncias publicas foram abertas pelo Diretor Executivo no escritério da
Diretora-Geral. Oficiais seniors da OMS atuaram em equipe e se alternaram em presidir as

audiéncias.

No primeiro dia, 76 oradores subiram ao palco: 13 representantes da industria do tabaco,
incluindo fabricantes de cigarros e charutos e plantadores de fumo, duas associa¢des de venda de
tabaco (atacadistas e duty free), um grupo de midia, trés associacdes de consumidores, nove
grupos académicos ou de pesquisa, 20 organizacBes antitabagistas, 10 grupos representando

médicos, dentistas ou enfermeiras, 10 organiza¢cdes com o foco em cancer e saude e doencas do

“8 WHO, Proposed draft elements for a WHO framework convention on tobacco control: provisional texts with
comments of the working group, 2000 (A/FCTC/INB1/2)

49 WHO, Secretariat update: public hearings on the framework convention on tobacco control,
2000(A/FCTC/INB1/INF.DOC./1)
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coracéo ou pulmdes, quatro grupos ligados a questdes de género ou mulher e quatro organizacdes

nao-governamentais de saude e desenvolvimento.

No segundo dia, 68 oradores discursaram: 11 representantes da industria do tabaco,
incluindo fabricantes de cigarros e charutos e plantadores de fumo, dois grupos de comunicacao e
publicidade, duas associa¢Ges de consumidores, uma organizacao religiosa, quatro representantes
da inddstria farmacéutica, sete grupos de pesquisa ou educacionais, nove organizacdes de
controle do tabaco, 10 grupos de médicos e ortodontistas, cinco organizagbes com o foco em
céancer e saude e doengas do coracdo ou pulmdes, quatro grupos ligados ao género ou a mulher e

13 organiza¢cBes ndo-governamentais de salde e desenvolvimento.

A cooperacao entre a industria do tabaco e a OMS e a participagdo de companhias de
tabaco no processo da Convencédo-Quadro foram mencionadas em varios discursos. Companhias
de tabaco afirmaram que havia espaco para cooperagdo em areas como o fumo entre jovens e a
reducédo de seus efeitos devastadores. Tais companhias buscaram abertura para desempenhar
papel ativo no rascunho da Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco, no controle do tabaco
global de forma geral e um dialogo razoavel de forma pratica e realista para diminuir os efeitos

negativos na saude pelo consumo do tabaco.

Ambos os lados concordaram que o fumo entre adolescentes € um desafio. Vendas a
menores foi um aspecto principal de preocupagdo. Especialistas em salide publica apontaram a
propaganda voltada para criancas e o facil acesso a produtos do tabaco como obstaculos para a
reducéo do fumo entre jovens. Representantes das companhias do tabaco sustentaram que o fumo

era uma escolha para adultos informados.

Vérios grupos enfatizaram que maior atencdo deve ser dada ao combate do contrabando
de produtos do tabaco. Estados-Membros foram encorajados a intensificar o trabalho na
formulacdo de um protocolo global contra o contrabando. Alguns oradores propuseram um sistema
de identificacdo digital para rastrear todas as embalagens de produtos de tabaco, da producdo ao
consumidor final, de forma a assegurar que todos 0s impostos sejam pagos. Companhias de
tabaco acusaram o aumento dos impostos sobre produtos do tabaco como um incentivo ao
contrabando, enquanto a salde publica identifica os impostos como meio efetivo para conter o
consumo do tabaco por pessoas jovens ou pobres, assim como meio para aumentar as receitas

governamentais a ser reinvestidas em salde publica.
Organizagbes de saude publica identificaram a fumaca do tabaco no ambiente e o fumo

passivo como uma grande preocupacdo que deveria ser especificamente discutida na Convencgéo-

Quadro de Controle do Tabaco. Alguns representantes de fabricantes de cigarro reconheceram
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apenas que a fumaca do tabaco no ambiente pode ser um incobmodo; afirmaram que fumantes e

nao-fumantes deveriam coexistir com respeito mutuo.

Produtores de tabaco e associa¢Bes de plantadores solicitaram aos Estados-Membros
mais pesquisas nos campos de economia, agroeconomia e agronomia e informagBes mais
precisas sobre diversificagfes de colheitas antes de incorporar aspectos agricolas na Convengéo-
Quadro. Eles afirmaram que milhdes de familias atualmente dependem do cultivo de tabaco e que
atencdo necesséria deve ser dada aos potenciais efeitos da Conveng¢do sobre a populagao
envolvida. Representantes de instituicbes de salde publica advogam, no entanto, que a
manutencéo da dependéncia em um Unico cultivo ndo é viavel no longo prazo e que trabalhadores
do tabaco, na maioria dos paises, sobreviviam com renda de subsisténcia. Opiniées diversas foram
claramente expressas no que diz respeito a propaganda. Representantes de instituicbes e
organizacfes de saude publica afirmaram que existia uma relagdo causal direta entre o aumento
da propaganda e o aumento do inicio e da continuacao do habito de fumar particularmente entre
jovens, mulheres e grupos minoritarios. Esses grupos consideram que a propaganda € um assunto
transnacional devido a Internet, a televisdo e a comunicacao radiogréfica, e conclamaram os
Estados-Membros a banir globalmente a propaganda, o marketing e o patrocinio do tabaco.
Representantes das industrias do tabaco e publicitarios afirmaram que a propaganda esta ligada a
liberdade de expressdo e que ela é direcionada a levar a uma troca de marcas e ndo a iniciacao.
Eles também sustentaram que a publicidade é regulada de forma a atingir apenas o mercado

adulto.

A maioria das companhias do tabaco reconheceu estar ciente do impacto do tabaco na
saude. Alguns fabricantes de cigarro afirmaram estar desenvolvendo produtos mais seguros para
diminuirem o perigo, enquanto outros admitiram nao existir um “cigarro seguro”. Todas as
companhias do tabaco expressaram interesse em trabalhar com Estados-Membros da OMS,

compartilhando informacgdes de pesquisas cientificas correntes sobre produtos do tabaco.

Muitos dos oradores chamaram a atencéo para o fato de que as companhias de tabaco
intensificam seus esforgos na conquista de novos mercados em paises em desenvolvimento50. Os
Estados-Membros foram encorajados ndo s6 a controlar essa expansado, que vem ocorrendo sem
regulamentacdo, como também a assegurar que os efeitos devastadores do tabaco sejam

adequadamente abordados na Convencao-Quadro.

A maioria das companhias do tabaco questionou se a Convencdo-Quadro deveria ser um

Unico regulador global. Assuntos como soberania nacional, apropriacbes da regulacdo a nivel

*° Tabaco sem fumaga, charutos e outros produtos também foram evocados na audiéncia.
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nacional e a auto-regulacéo por companhias foram apontados. Representantes de organizagdes e
instituicBes de salde publica afirmaram que um controle de tabaco verdadeiramente viavel deveria
ter alcance global e que o Unico caminho para assegurar tal controle seria que Estados-Membros
negociassem uma convencdo forte de abrangéncia mundial. Essas organizacbes pediram aos
Estados-Membros que prestassem atencdo adequada as solugBes para paises e culturas
especificas e que incluissem na Conven¢do-Quadro determinacdes que assegurem suporte
técnico para os Estados participes. Consideracgdes financeiras e econdmicas também requeriram

profunda reflexdo™".

12 Reunido do Orgdo de Negociacao Intergovernamental

A 12 Reunido do Orgdo de Negociagéo Intergovernamental ocorreu em Genebra de 16 a
21 de outubro de 2000, ap0s a realizacdo das audiéncias publicas, com a participagdo de 148
Estados-Membros, assim como a de observadores das organizacdes internacionais, a Comunidade
Européia, trés representantes de outras organizacdes intergovernamentais e 25 organizacfes nao-
governamentais. A reunido marcou o inicio da fase de negociacdo da Convencdo-Quadro de

Controle do Tabaco®?.

O Orgéo de Negociacéo Intergovernamental optou por comecar seu trabalho substantivo
revisando o rascunho da Convenc¢éo-Quadro preparado pelos dois Grupos de Trabalho na fase de
pré-negociacdo. A leitura dos principios norteadores e obrigacdes gerais ajudaram os Estados-
Membros a estimar as determinacdes que deveriam ser incluidas na Convencdo-Quadro e as que

deveriam ser postergadas a protocolos subsequentes.

Na reunido, o embaixador brasileiro Celso Nunes Amorim, representante permanente do
Brasil nas Nac¢bes Unidas, foi eleito presidente da Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco.

Australia, india, Ird, Africa do Sul, Turquia e EUA foram eleitos vice-presidentes dos trabalhos.

Um office de seis membros, com um representante de cada Escritério Regional da OMS,
foi criado. O objetivo exato do Escritério ndo foi completamente identificado. No entanto, o
Presidente e o Secretariado definiram que o office teria natureza procedimental e ndo possuiria
poder de decisdo. Os Estados Unidos (Américas), a Turquia (Europa), a Australia (Pacifico
Ocidental), a india (Sudeste Asiatico), o Ird (Mediterraneo Oriental) e a Africa do Sul (Africa) foram

escolhidos representantes de cada Escritério Regional da OMS no Orgéo recém-criado.

*1 WHO, Secretariat update: public hearings on the framework convention on tobacco control,
2000(A/ECTC/INB1/INF.DOC./1)

2 \WWHO, Comments of the Fifty-third World Health Assembly on the provisional texts of proposed draft
elements of the framework convention on tobacco control, 2000 (A/ECTC/INB1/2 Add.1)
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Foi decidido que as negociacdes utilizariam o texto produzido pelos Grupos de Trabalho
como base para as discussBes, o qual foi posteriormente substituido pelo “rascunho do
presidente”, que acrescentou ao texto intervencbes significativas dos Estados-Membros e
submissbes escritas feitas pelas delegacdes na 12 Reunido do Orgdo de Negociacio

Intergovernamental.

Por recomendacdo do presidente, as negociacBes foram divididas em trés grupos de
trabalhos técnicos para o Orgdo de Negociagdo Intergovernamental. Cada grupo de trabalho foi
incumbido de certos tépicos principais, desenvolvendo textos claros e acordando solugdes, 0 que
facilitou e agilizou as negociacdes, contribuindo para aumentar o consenso. Em respeito as
delegacdes menores, foi acordado que as reunides desses grupos de trabalho ndo ocorreriam

concomitantemente®®.

A divisao de topicos entre os grupos de trabalho se deu da seguinte forma:
Grupo de trabalho |

Presidentes: Franca e Tailandia

e Pesquisa

¢ Regulacdo do desenvolvimento de produtos de tabaco

e Empacotamento e etiquetagem

e Medidas de redugcdo da demanda, no que diz respeito a dependéncia do tabaco e
cessacdo de seu uso

¢ Educacéo, treinamento e conscientiza¢do do publico

e Tratamento da dependéncia do tabaco

¢ Venda de tabaco aos jovens

e Fumo passivo

e Regulacdo do conteudo de produtos do tabaco

e Publicidade, propaganda e patrocinio

e Principios norteadores

e Obrigacbes gerais

e Definicdes
Grupo de trabalho Il

Presidentes: Canada e Zimbabue

%3 WHO, Method of work, 2000 (A/ECTC/INB1/4)
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e Inspecédo

e Troca de informacdes

e Medidas sobre preco e impostos para reduzir a demanda por tabaco
e Apoio governamental para plantio e processamento do tabaco

e Contrabando de produtos de tabaco

e Licenciamento

e Principios norteadores

e Obrigacbes gerais

e Defini¢cbes.
Grupo de trabalho IlI
Presidentes: Nova Zelandia e Egito

e Conferéncia das partes

e Secretariado

e Apoio fornecido pela Organizagdo Mundial da Saude
e Expedicdo de relatérios e implementacao
e Solucao de controvérsias

e Compensacdo e responsabilizacao

e Desenvolvimento da convencao

e Clausulas finais

e Recursos financeiros

e Cooperacdo técnica e legal

e Principios norteadores

e Obrigacdes gerais

e Defini¢des.

Ainda durante a 12 Reunido do Orgdo de Negociacdo Intergovernamental, os Estados-
Membros solicitaram ao Secretariado continuar seu trabalho técnico em questdes como o
comércio, assisténcia técnica aos paises, compensacdo e responsabilizacdo, monitoramento e

implementac&o™.

Em preparacdo para a segunda reunido do Orgédo de Negociacéo Intergovernamental,
foram realizadas duas reunibes consultivas regionais, recepcionadas pela Africa do Sul e pela

Indonésia.

> WHO, Secretariat update: provisional timetable for the negotiation process and projected costs, 2000
(A/ECTC/INB1/3)
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22 Reunido do Orgéo de Negociacéo Intergovernamental

A 22 Reunido do Orgdo de Negociacdo Intergovernamental aconteceu em Genebra de 30
de abril a 5 de maio de 2001 — imediatamente antes da 542 Assembléia Mundial de Salde —, com a
participacdo de 158 Estados-Membros, do Vaticano e da Comunidade Européia, além de 13

observadores de organiza¢fes intergovernamentais.

Dentro dos grupos de trabalho, os Estados-Membros discutiram o rascunho do texto do
Presidente® que havia sido preparado no interim, entre a 1% e a 22 reunides do Orgdo de
Negociacdo Intergovernamental. O rascunho parcial da Convencdo-Quadro foi estruturado de

forma a englobar sessfes substantivas de medidas especificas sobre tabaco, incluindo:

e Medidas de preco e impostos para reduzir a demanda por tabaco

e Medidas néo relativas a preco e impostos para reduzir a demanda por tabaco
¢ Medidas relativas a oferta de tabaco

e Inspecdo, pesquisa e troca de informacdes

e Cooperacao cientifica, técnica e legal

Os Estados-Membros discutiram esse texto dentro dos respectivos grupos de trabalho e
propuseram emendas e supressdes ao texto rascunho. As propostas foram apresentadas
mescladas com o texto original do Presidente, constituindo os papéis de trabalho do Vice-

Presidente, em texto continuo, considerado o principal output da Reuni&o®®.

32Reunido do Orgdo de Negociag&o Intergovernamental

A 32 Reunido do Orgdo de Negociacio Intergovernamental aconteceu em Genebra, de 22
a 28 de novembro de 2001. Apesar de preocupacdes relativas a seguranca internacional, um

namero recorde de 169 Estados-Membros participou dessa rodada de negociagdes.

Em preparagdo para a Reunido, os Estados-Membros realizaram reunifes consultivas
regionais e sub-regionais visando rever e avaliar a proposta do texto do Presidente resultante da 22

Reunido do Orgdo de Negociacdo Intergovernamental. Tais reunides tiveram como paises -

°> WHO, Chair's text of a framework convention on tobacco control, 2001(A/ECTC/INB2/2)
6 WHO, Secretariat update on progress since the first session of the Intergovernmental Negotiating Body,
2001(A/ECTC/INB2/4)
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anfitribes o Ird (Regido Mediterranea Oriental), Argélia (Regido Africana), Australia (Estados das
llhas do Pacifico), Butdo (Regido do Sudeste Asiatico), a Federacdo Russa (Comunidade dos
Estados Independentes), o Brasil (Estados-Membros da América Latina) e a Estbnia (Regido dos
Paises Balticos). Essas reunifes consultivas ajudaram muitos paises a acordar posicoes

negociadoras comuns”’.

Progressos significativos foram alcancados durante as negocia¢gfes da 32 Reunido®®. Ao
final da rodada, os Vices-Presidentes dos grupos de trabalho Il e Ill apresentaram textos revisados,
gue foram aprovados como base para negociagdes futuras. Dada a complexidade e o escopo das
questbes do grupo de trabalho |, os Vices-Presidentes desse grupo trabalharam com o
Secretariado durante o periodo intersessional para rascunhar versdes revisadas do texto do vice-

presidente para discussdo no inicio da proxima sessao.

42 Reunigo do Orgéo de Negociacgéo Intergovernamental

A 42 Reuni&o do Orgéo de Negociagio Intergovernamental foi realizada em Genebra de 18

a 23 de marco de 2002, com a participacdo de 160 Estados-Membros.

Para se preparar para a 4% Rodada de Negociacdes, os Estados-Membros promoveram
reunides intersessionais para revisar e avaliar as propostas contidas nos trés textos do Vice-
Presidente® publicados pela OMS durante e depois da 32 Reunido do Orgdo de Negociacdo
Intergovernamental, além de rever e discutir outros aspectos ligados a Convencédo-Quadro de
Controle do Tabaco. Essas reuniées consultivas tiveram como paises-anfitrides a india (Regi&o do
Sudeste Asiatico), Costa do Marfim (Regido Africana), Egito (Regido Mediterranea Oriental), Peru
(CARICOM), Malasia (ASEAN) e Peru (Estados-Membros da América Latina e Caribe). Além disso,
conferéncia ministerial européia dentro da temética do tabaco foi realizada em Varsoévia, Poldnia,

em fevereiro de 2002.

Na 42 Reunido do Orgdo de Negociacédo Intergovernamental, foi eleito o novo presidente
do Orgédo de Negociacdo Intergovernamental, o embaixador brasileiro Luiz Felipe de Seixas
Corréa®. Ao final da reunido, os Vice-Presidentes de cada grupo de trabalho haviam apresentado

versdes revisadas de seus respectivos textos.

> WHO, Regional intersessional meetings on the framework convention on tobacco
control,2001(A/ECTC/INB3/4 Add.1)

%8 WHO, WHO framework convention on tobacco control: submission of textual proposals,
2001(A/FCTC/INB2/DIV/5)

%9 WHO, Co-Chairs' working paper,2001 (A/ECTC/INB3/2a ; A/IFCTC/INB3/2acl ; A/IFCTC/INB3/2ac2
%0 WHO, Election of the Chair , 2002 (A/[FCTC/INB4/6)
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O grupo de trabalho Il também terminou a segunda leitura de propostas textuais
submetidas pelos Estados-Membros para o Artigo J (compensacao e responsabilizacédo), Artigo S
(desenvolvimento da Convengdo-Quadro de Controle do Tabaco) e Artigo T (clausulas finais); tais

artigos ndo haviam sido incluidos no texto inicial do Presidente.

Grupos informais progrediram significamente em assuntos diversos, que incluiam fumo
passivo, medidas de controle de preco e empacotamento e etiqguetagem. Foi acordado, ainda, que
um novo texto do Presidente seria emitido em julho de 2002 e discutido na 52 Reunido do Org&o de

Negociacao Intergovernamental®’.

52 Reuni&o do Orgédo de Negociacgéo Intergovernamental

A 52 Reunido do Orgdo de Negociacéo Intergovernamental aconteceu em Genebra, de 14
a 25 de outubro de 2002, com a participacdo de 165 Estados-Membros. O novo texto do

Presidente foi o principal documento de negociacao para a reuniao.

Nas quatro primeiras sessdes do Orgdo de Negociacdo foram apreciados numerosos
textos alternativos. Por virtude da concertacdo das deliberacdes foi possivel, na 5% Sesséo, reduzir

0 nimero de opgdes e concentrar os trabalhos nas negociacdes®.

ReuniBes consultivas regionais sobre a Convencéo-Quadro de Controle do Tabaco visando
revisar e avaliar o novo texto do Presidente®® foram realizadas pelos Estados-Membros, em
preparacdo para as negocia¢des da 52 Reunido do Orgdo de Negociacdo Intergovernamental. Tais
reunibes foram recepcionadas pelos seguintes Estados-Membros: Nova Caled6nia (llhas do
Pacifico), Mianmar (Sudeste Asiatico), Bulgaria (Sudeste Europeu), Bangkok (ASEAN), Malawi
(Regido Africana), Federacdo Russa (CEIl), Estdnia (Paises Balticos), México (América Latina e
Caribe), Bahrein (Regido Mediterranea Oriental) e Dinamarca (Regido Européia). Além disso, os
Estados Unidos da América, de acordo com seu anuncio durante a 42 Reunido do Orgéo de
Negociacdo Intergovernamental na OMS sobre a Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco,
promoveu uma conferéncia internacional sobre o comeércio ilicito do tabaco na sede das Nacdes

Unidas na cidade de Nova lorque, de 30 de julho a 1° de agosto de 2002.

1 WHO, Intergovernmental Negotiating Body on the WHO framework convention on tobacco control: third

session , 2002 (A/ECTC/INB4/8)
62 \WHO, Drafting and negotiation of the WHO framework convention on tobacco control, 2002(A/ECTC/INB5/3)
83 WHO, New Chair’s text of a framework convention on tobacco control, 2002(A/ECTC/INB5/2)
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Nessa 52 Reunido, o Presidente introduziu um novo método de trabalho, que dividia as
reunies em formais e informais. As reunides formais teriam como foco a pauta de todos 0s grupos
de trabalho e, com o progresso das negociacées, deveriam direcionar seus trabalhos para um texto
consensual que seria enviado do plenario das reunies do Orgdo de Negociacdo
Intergovernamental para adocdo formal. Ja as reunides informais focariam na solugcdo de um
problema especifico que pudesse surgir durante as negociagfes, com duracdo limitada, e

apresentariam seus resultados diretamente ao grupo de trabalho respectivo“.

O novo texto do presidente foi deliberado em plenario e reunifes informais. Os seguintes

assuntos chave foram discutidos em reunides informais:

e Empacotamento e etiquetagem dos produtos do tabaco

e Propaganda, promocao e patrocinio dos produtos de tabaco
e Compensacao e responsabilizacdo

e Recursos financeiros

e Tabaco e comércio

e Contrabando dos produtos de tabaco

Em duas reunifes ad hoc foram discutidas definices de termos chaves da Convencao-
Quadro; tais definicbes foram apresentadas dentro do espirito do trabalho em progresso. Uma
reunido em separado foi convocada para discutir assuntos institucionais e procedimentais.
Assuntos para protocolos futuros, em particular a possibilidade de elaboracao de protocolos sobre
0 contrabando e sobre a propaganda transnacional, assim como o melhor momento para sua
adocdo e negociacdo, foram debatidos. A maioria das delegacdes expressou preferéncia por
finalizar as negociacdes da Convencao-Quadro de Controle do Tabaco antes de se engajar em

negocia¢fes de protocolos.

Na 52 Reuni&o do Orgéo de Negociagao Intergovernamental, uma reviséo informal do texto
do Presidente sobre artigos especificos foi elaborada pelo Presidente e discutida em plenario. Uma
linguagem apropriada foi acordada e o consenso foi alcancado em algumas areas, notadamente na
clausula sobre contrabando, enquanto outras partes do texto foram substancialmente diminuidas.
Algumas divergéncias ainda estdo presentes em nimero limitado de assuntos, o que € natural
nesse tipo de negociacdo, mas eles se tornaram mais claros e melhor identifichveis nas

discussdes. O Presidente declarou que uma verséao revisada do texto, baseada nas discussdes da

%4 WHO, Letter from Ambassador Luiz Felipe de Seixas Corréa, Chair, Intergovernmental Negotiating Body,
2002(A/ECTC/INB5/DIV/5)
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52 Reunido do Orgdo de Negociagdo Intergovernamental e em consultas posteriores, seria

expedida em 15 de janeiro de 2003.

O novo texto revisado do Presidente sobre a Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco foi

organizado nas seguintes secdes®:

| Introducéo

Il Objetivo, Principios norteadores e Obriga¢des Gerais

Il Medidas Relacionadas a redu¢do da Demanda por Tabaco

IV Medidas relacionadas a reducéo da oferta de tabaco

V Protecdo do Meio-ambiente

VI Questdes relacionadas a responsabilizacao

VIl Cooperacao Cientifica e Técnica e Comunicagdo da Informagao
VIII Disposi¢6es Institucionais e Recursos Financeiros

IX Solugéo de Controvérsias

X Desenvolvimento da Convenc¢éo

XI Clausulas Finais

62 Reunido do Orgao de Negociacao Intergovernamental

A 62 e Ultima rodada de negociacdes foi realizada em Genebra, de 17 a 28 de fevereiro de
2003. Aproximadamente 170 Estados-Membros negociaram aspectos textuais do rascunho final do

texto.

Na abertura das negociacdes, Dra. Gro Harlem Brundtland®® conclamou delegados a
aproveitarem essa oportunidade Unica e historica para negociar um tratado pelo bem comum
global®’.

As negocia¢des foram intensas e com um ambito muito lato. Os trabalhos foram
conduzidos em reunifes informais, nas quais, principalmente duas questdes importantes, a

publicidade e a promogédo e o patrocinio e os recursos financeiros, foram analisadas. O novo

& WHO, New Chair’s text of a framework convention on tobacco control, 2002(A/ECTC/INB5/2)
% WHO, Statement by the Director-General to the Intergovernmental Negotiating Body on the WHO framework
convention on tobacco control at its sixth session, 2003 (INB6/DIV/6)

&7 WHO, Framework convention on tobacco control, 2003 (INB6/3)
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texto® foi dividido em dois grupos informais presididos por Patricia Lambert (Africa do Sul) e
Edward Aiston (Canada). Um grupo de trabalho paralelo presidido por Seixas Corréa trabalhou

visando produzir o texto final do tratado.

OrganizacBes nao-governamentais fizeram intervengcdes em uma breve reunido no plenario
em 24 de fevereiro de 2003, solicitando aos delegados que permanecessem firmes na criacdo de
um forte texto para a Convencao-Quadro de Controle do Tabaco e ndo uma cilada para a saude

publica mundial.

Ao final da 62 Sessdo do Orgdo de Negociacdo Intergovernamental, o texto final da
Convencao-Quadro de Controle do Tabaco foi terminado®®. Quando o texto emergiu, nas primeiras
horas do dia 1° de marco de 2003, apos quatro anos de negociacdes, foi saudado com grande
triunfo por paises em desenvolvimento, marcando um importante passo para a OMS, organizadora
do primeiro tratado internacional sobre salde. Acordou-se que tal texto seria transmitido e
submetido ao plenario na 562 Assembléia Mundial de Sadde em maio de 2003, em conformidade
com o artigo 19 da Constituicdo da OMS. O Orgdo de Negociagido também acordou que a analise
final e a adog&o de possiveis protocolos ficaria adiada até a realizacéo da referida Assembléia de
Saude, ocasido em que se disporia de tempo suficiente para analisar 0 assunto. Nessa sesséo
plenéria, ainda, o Orgdo de Negociacdo acordou que o seu Presidente preparasse projeto de
resolucdo, recomendando a Assembléia da Salde a adocdo da Convencao-Quadro de Controle do
Tabaco da OMS.

4.4 Adogdao e assinatura

No terceiro estagio tracado, o projeto final da Convengéo-Quadro de Controle do Tabaco
da OMS foi submetido a 56% Assembléia Mundial de Saude, em maio de 2003, para apreciacgao,

com vistas a sua adocédo, em conformidade com a Resolu¢gdo WHA52.18.

No dia 21 de Maio de 2003, a 562 Assembléia Mundial de Salude adotou, por unanimidade,
a Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco da OMS. A Convencdo-Quadro ficou aberta a
assinatura, de 16 a 22 de Junho de 2003, na sede da OMS, em Genebra, e, posteriormente, pelo
periodo de um ano, de 30 de Junho de 2003 a 29 de Junho de 2004, na sede da Organizacéo das

Nac¢bes Unidas, em Nova lorque.

%8 WHO, Chair’s text of a framework convention on tobacco control (Revised) , 2003 (INB6/2
%9 WHO, Draft WHO framework convention on tobacco control , 2003 (INB6/5)
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O artigo 36 do Texto estabelece que a Convencao-Quadro de Controle do Tabaco entrard
em vigor 90 dias ap0s a data de depdsito do 40° instrumento de ratificacdo, aceitacdo, aprovacéo,

confirmacéo formal ou acesséo junto ao Depositario (ONU).

A Convenc¢édo Quadro da OMS para o Controle do Tabaco constitui etapa decisiva para o
futuro da saude publica mundial e tem repercussfes significativas nos objetivos da OMS em
matéria de salde. A conclusdo do processo de negociacdo e a adoc¢do, por unanimidade, da
Convencao-Quadro de Controle do Tabaco, em plena conformidade com as resolucbes da
Assembléia Mundial de Saude, constitui um marco da promocao da salde publica e confere nova

dimensao juridica a cooperagéo internacional em matéria de salde.

4.5 Grupo de Trabalho Intergovernamental da Convenc¢édo-Quadro de Controle do Tabaco

A Resolucdo WHA 56.1, da 562 Assembléia Mundial de Saude, em maio de 2003, criou o
Grupo de Trabalho Intergovernamental para discutir e preparar propostas sobre varios aspectos

identificados com a Convencao-Quadro de Controle do Tabaco.

As reunides do Grupo de Trabalho Intergovernamental deveriam ocorrer no periodo entre a
abertura para assinatura da Convenc¢éo-Quadro de Controle do Tabaco e sua entrada em vigor,
ocasido em que a Conferéncia das Partes daria inicio aos seus trabalhos. Por isso, nesse interim,
foram emitidos relatérios sobre o status da Convencdo-Quadro, que permitiram aos Estados-
Membros acompanhar o desenrolar dessa fase do processo. As recomendacfes e propostas do
Grupo de Trabalho Intergovernamental deveriam ser submetidas para a apreciacdo da Conferéncia

das Partes em sua primeira reunido.

12 Reunido do Grupo de Trabalho Intergovernamental

O Grupo de Trabalho Intergovernamental se reuniu pela primeira vez em Genebra, de 21 a
25 de junho de 2004, com a participacdo de 129 Estados-Membros e uma organizacdo de

integracao econdmica regional.
De acordo com o paragrafo 7 da resolugdo WHAS6.1, sua agenda incluiu o rascunho de

regras de procedimento e o de regras financeiras para a Conferéncia das Partes, assim como um

racunho para o orgcamento do primeiro periodo financeiro; fontes potenciais e mecanismos de
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suporte; e opgbes para designacdo do Secretariado permanente e preparativos para seu

funcionamento .

O Secretariado interino, estabelecido pela OMS de acordo com o Artigo 24 da Convencao-
Quadro, preparou um relatério rascunho para a primeira sessdo do Grupo de Trabalho
Intergovernamental, sumarizando o debate preparado para cada item da agenda’".

O embaixador brasileiro Luiz Felipe Seixas Corréa foi eleito Presidente do Grupo de
Trabalho Intergovernamental por consenso. Seis Vice-Presidentes, um de cada regido da OMS,
foram eleitos por consenso, representando a Africa do Sul (Africa), os Estados Unidos (Américas),
a India (Sudeste Asiatico), a Turquia (Europa), o Ird (Mediterraneo Oriental) e o Jap&o (Pacifico

Ocidental), para formar o Escrit6rio do encontro.

Seguindo a proposta do Presidente, foi decidido que os itens da agenda seriam divididos
em dois grupos”. O primeiro trataria de assuntos procedimentais — itens 6 e 10 da agenda, que
tratam do rascunho de regras de procedimento para Conferéncia das Partes, incluindo critérios
para a participacao de observadores e das opcbes para designacdo do Secretariado permanente e
preparativos para seu funcionamento, respecticvamente — e 0 segundo, de assuntos financeiros —
itens 7, 8 e 9, que tratam do rascunho de regras financeiras para Conferéncia das Partes, do
rascunho or¢gamentario para primeiro periodo financeiro e das fontes potenciais e mecanismos de

patrocinio, respectivamente. Debates ocorreram dentro de tais grupos.

Na ocasido dessa reunido, a OMS divulgou relatérios sobre o status’® da Convencao-
Quadro de Controle do Tabaco, o que pode ser entendido como uma forma de pressao pela
ratificacdo da CQTC pelos Estados-Membros. O coordenador da Convencao-Quadro de Controle

do Tabaco da OMS relatou que a Comunidade Européia havia assinado seu instrumento formal de

® WHO, Open-ended Intergovernmental Working Group on the WHO Framework Convention on Tobacco
Control: next steps, 2004(A/FCTC/IGWG/1/Decision 1)

0 anexo 1 deste relatério delinea rascunho de regras de procedimento para Conferéncia das Partes,
incluindo critérios para participacdo de observadores e propostas de emendas sugeridas pelos Estados-
Membros participantes e por organizagao de integracdo econdmica regional.

"2 \WHO, Draft rules of procedure for the Conference of the Parties, including criteria for participation of
observers, 2004(A/ECTC/IGWG/1/4)

3 O status da Convengéo-Quadro de Controle do Tabaco, em 21 de junho de 2004, apresentava-se da
seguinte torma: Chade, Casaquistéo, Lesoto, Mauritania, Papua Nova Guiné, Arabia Saudita, Suriname e
Emirados Arabes Unidos assinaram a Convencéo-Quadro durante a reuni&io. Afeganistdo, Congo, Iraque,
Libéria, Micronésia, Roménia e Suica se comprometeram em assinar o tratado antes do prazo final. Na
Reunido, o Grupo de Trabalho Intergovernamental elogiou esses Estados e encorajou 0s outros Estados-
Membros que ainda nao haviam ratificado ou assinado a Convengao-Quadro para seguir tais exemplos.
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confirmagdo da Convenc¢do-Quadro e ressaltou que 0s governos que ndo assinassem o tratado

antes do prazo final poderiam se tornar parte da convencdo por acessdo .

22 Reunido do Grupo de Trabalho Intergovernamental

A 22 Reunido do Grupo de Trabalho Intergovernamental ocorreu em Genebra, de 31 de
janeiro a 4 de fevereiro de 2005, com a participacdo de 120 Estados-Membros e uma organizacao

de integracdo econbmica regional.

A reunido tinha como objetivo finalizar os documentos para a 12 Reunido da Conferéncia
das Partes. Tais documentos incluiam: recomendagfGes para designacdo do Secretariado
permanente e preparativos para seu funcionamento; a proposta de um rascunho orgcamentario para
0 primeiro periodo financeiro; o rascunho de regras procedimentais e financeiras para a
Conferéncia das Partes; e rascunhos de termo de referéncia para estudos de fontes potenciais e

mecanismos de assisténcia’.

O Presidente Luiz Felipe de Seixas Corréa informou ao Grupo de Trabalho
Intergovernamental que, devido as novas responsabilidades a ele conferidas por ocupar a

Presidéncia, seria incapaz de presidir o restante da Reunigo®.

Desde 17 de dezembro de 2004, quando o documento A/FCTC/IGWG/1/3 foi publicado, o
namero de partes contratantes da Convencdo-Quadro aumentou. Finlandia, Lesoto, Holanda,
Senegal, Espanha, Timor Leste e Turquia haviam ratificado o tratado e Botswana o ratificou
durante a reunido, elevando para 55 o nimero de partes contratantes. Os 170 Estados-Membros
signatarios do tratado, incluindo as 55 partes contratantes, representavam mais de 90% da

populagédo mundial.

™ Na sexta-feira, 25 de junho de 2004, Ultimo dia de reunido, Quénia, Libéria, Roménia, Suica e Ucrania
assinaram a Convencdo-Quadro, elevando o numero total de signatarios para 148. O Quénia ratificou a
convengao, elevando o numero total de partes contratantes para 22. Em 29 de junho de 2004, prazo final para
a assinatura da convenc¢do, eram 168 signatarios e 23 partes contratantes.

> WHO, Options for the designation of the permanent secretariat and arrangements for its functioning, 2005
(A/ECTC/IGWG/2/2)

® De acordo com a regra 28 das regras de procedimento da Assembléia Mundial de Saude, Seixas Corréa

indicou, ap6s consulta com o Escritério, a Sra Patricia Lambert da Africa do Sul para substitui-lo.
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A Convencao-Quadro de Controle do Tabaco atingiu a meta de 40 partes contratantes em
29 de novembro de 2004, apenas 18 meses apds sua adocao pela Assembléia Mundial de Saude.
Sua entrada em vigor - Ultima etapa a ser estudada dentro do escopo do presente trabalho - em 27

de fevereiro de 2005, foi calorosamente celebrada na sede da OMS em Genebra.

Gro Harlem Brundtland afirmou que a OMS continuaria seu trabalho de capacitacdo para o
controle do tabaco nacional e internacionalmente. Os estados-Membros seriam informados das
atividades e seriam apoiados a alcangar as metas da convencdo. Para a Diretora-Geral, a OMS
esta preparada para responder a solicitacio da Conferéncia das Partes de apoiar o
estabelecimento de um Secretariado permanente; a experiéncia da OMS em controle do tabaco,
por meio da Iniciativa Livre do Tabaco, poderia contribuir significativamente para o futuro
Secretariado. O consumo do tabaco continua a ser a principal causa de morte previnivel e outros
trabalhos para vencer essa ameaca ainda sdo necessarios. Afirmou ainda que o corrente
entusiasmo e comprometimento para o controle do tabaco devem ser mantidos com a entrada em

vigor da Convencéo-Quadro.

No encerramento da 22 Reunido do Grupo de Trabalho Intergovernamental, o Secretariado
anunciou que a 12 reunido da Conferéncia das Partes (COP) estava provisoriamente agendada por
duas semanas, no periodo de 6 a 24 de fevereiro de 2006, em Genebra, proximo da data limite
estipulada pela Convencao-Quadro -art. 23-. De acordo com o artigo 36.2, s6 poderiam participar
com direito a voto os Estados Partes que tiverem depositado a ratificagdo na ONU até 90 dias

antes dessa data, ou seja, até 07 de novembro de 2005"".

" WHO, Activities of the secretariat since the first session of the Open-ended Intergovernmental Working
Group on the WHO Framework Convention on Tobacco Control, 2005 (A/ECTC/IGWG/2/5)
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5. Capitulo IV: a Dinamica das Negociacfes, o Papel dos Atores e a Andlise da Formacéo do

Regime

O objetivo desse capitulo é realizar uma analise de diferentes aspectos envolvidos no
processo em estudo, em especial, a dindmica das negocia¢fes, o papel dos atores e a formacéo
do regime. Basicamente, serdo abordados quatros aspectos: 1) a conformacdo dos blocos
regionais; 2) a iniciativa da OMS e a lideranca brasileira; 3) o papel das ONGs; e, 4) o regime em

formacao.

5.1 A Conformacdao dos Blocos Regionais

Para se prepararem para as negocia¢des da Convenc¢do-Quadro de Controle do Tabaco,
os Estados-Membros optaram por negociar intrablocos. Na perspectiva de obter possiveis
vantagens com a Convencao-Quadro, tais blocos foram formados pelo critério de regionalizacéo e
buscavam o consenso de opinides, de maneira a formar uma plataforma forte para negociar

perante os demais Estados-Membros da OMS.

Os blocos regionais tiveram, assim, o importante papel de homogeneizador de posi¢des,
facilitando o processo negociador na OMS e contribuindo para o cumprimento de prazos e para o

sucesso das negocia¢des da Convencao-Quadro de Controle do Tabaco.

As reunides consultivas regionais ocorreram em preparacéo para as reunides do Orgéo de
Negociacdo Intergovernamental, a partir de sua segunda sesséo, conforme exposto a seguir. As
informagdes apresentadas a seguir foram retiradas Unica e exclusivamente de documentos oficiais
disponibilizados pela OMS em seu site oficial”®. N&o foram encontradas fontes secundarias

relevantes sobre o assunto.

O esquema das tabelas por regifes se baseia em divisdo feita pela OMS, levando em
conta os seis escritdrios regionais criados para atender, de forma mais ou menos equilibrada, todos
os paises do mundo. A OMS tem um escritério em cada uma das regides a seguir: Africa,

Américas, Sudeste Asiatico, Europa, Mediterrdneo Ocidental e Pacifico Oriental.

8 www.who.int
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AFRICA™®

Reunidao do ONI

2003

REUNIOES DATA LOCAL OBJETIVOS/RESULTADOS
CONSULTIVAS

Preparacdo para a 22 [13-14 Marco  |Africa do Sul |Discussdo e modificacdo do texto

Reunido do ONI 2001 da CQCT. Adocéo do texto de
Joanesburgo.

Preparacdo paraa 32 |2-4 Outubro Argélia Com suporte técnico e legal do

Reunido do ONI 2001 Escritério Regional da OMS,
atualizacéo e substituicdo do texto
de Joanesburgo pelo de Argel.

Preparacdo paraa 42 |26 Fev. - 1° Costa do Discusséo e reelaboracédo de

Reunido do ONI Marco 2002 Marfim relatorio que enfatizava as
prioridades da Africa na CQCT.
Adocao da Declaracdo de Abidjan.

Preparacdo paraa 52 |2-6 Setembro |Malaui Discusséao sobre novo texto do

Reunido do ONI 2002 presidente. Adocao da Declaracao
de Lilongwe.

Preparacgéo para a 62 |6-10 Fevereiro |Senegal Comprometimento com uma CQCT

forte, realistica e ratificavel, que
priorize a saude publica. Adocao
da Declaracéo de Dacar.

& Algéria, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi. Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Republica do Chade, Comores, Congo, Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo, Guinea
Equatorial, Eritréia, Etiépia, Gabdo, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Reino de Lesoto, Libéria,
Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania, Mauricio, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, S&o Tomé e
Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Uganda, Tanzania, Zambia,

Zimbabue.
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AMERICAS®

REUNIOES DATA LOCAL OBJETIVO
CONSULTIVAS

Preparacdo paraa |9-11 Abril Jamaica -

22 Reunido do ONI 2001

Preparacao paraa |[5-8 Novembro |Brasil Discussao e avaliacao dos

32 Reunido do ONI |2001 textos negociados nas reunides
anteriores e papéis do vice-
presidente.

Preparacdo paraa |[4-5 Marco Peru Adocéo de posicdo comum dos

42 Reunido do ONI 2002 paises do CARICOM na CQCT.

(CARICOM)

Preparacdo paraa |[6-7 Marco Peru Reafirmacdo do compromisso

42 Reunido do ONI 2002 de trabalhar por uma CQCT

(GRULAC) efetiva. Adocgéo do texto de
Lima e da Declaracao de Lima.

Preparacdo paraa |[10-13 México  |Adogdo do novo texto do

52 Reunidao do ONI |Setembro presidente e da Declaracao da

2002 Cidade do México.

Conferéncia Técnica|30 Julho — 1° |Estados |Aprimoramento das a¢fes de

Internacional sobre [Agosto 2002 |Unidos prevencao ao comércio ilicito

o Comércio llicito de tabaco, criacao de parcerias

dos Produtos do e cooperacao internacional e

Tabaco medidas para padronizar a
regulacao internacional foram
debatidos.

8 Antigua e Barbados, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Federacdo de Sao Cristévao e Névis, Santa
Lucia, S&o Vicente e Grenadines, Suriname, Trinidad e Tobago, Estados Unidos da América, Uruguai e
Venezuela.
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SUDESTE ASIATICO®

REUNIOES DATA LOCAL OBJETIVO
CONSULTIVAS

Preparacéo para a 22 5-6 Abril 2001 |Indonésia Discusséo do texto da CQCT.

Reunido do ONI Adocéao do texto de Jacarta.

Preparacao para a 32 30-31 Outubro |Butéo Revisdo dos papéis do vice-

Reunido do ONI 2001 presidente. Atualizagdo do texto
de Jacarta, com a elaboragéo do
texto final de Butdo.

Preparacao para a 4@ 13-15 india Elaboracado da Declaracao de

Reunido do ONI Fevereiro 2002 Jaipur, com clausulas sobre
compensacéo e
responsabilizacao.

Preparacéo para a 42 4-7 Margo Maléasia Discusséo sobre a eleicdo de

Reunido do ONI 2002 novo presidente do ONI e textos

(ASEAN) do vice da 32 reunido. Adocao da
Declara¢do de Penang.

Preparacao para a 52 28-30 Agosto  |Mianmar Revisdo do novo texto do

Reunido do ONI 2002 presidente e consenso das
posi¢cdes regionais. Adoc¢éo da
Declaracao de Yangon.

Preparacao para a 52 2-4 Setembro |Tailandia Adocéo da Declaracéo de

Reunido do ONI 2002 Bangkok sobre controle do tabaco,

(ASEAN) gue objetivava servir de
ferramenta para embasar as
posicdes de cada governo.

MEDITERRANEO OCIDENTAL *

REUNIOES DATA LOCAL OBJETIVO
CONSULTIVAS

Preparacéo para a 32 15-16 Ira Discutir texto corrente da CQCT e

Reunido do ONI Setembro 2001 elaborar texto sobre compensacéao
e responsabilizacao.

Preparacao para a 4@ 2-4 Marco Egito Discusséo dos termos e artigos da

Reunido do ONI 2002 CQCT. Adocéao da Declaragéo de
Cairo.

Preparacao para a 52 15-20 Barein Reviséo do novo texto do

Reunido do ONI

Setembro 2002

presidente e discussédo sobre
possiveis protocolos e definices.

81 Bangladesh, Butdo, Republica Democratica Popular da Coréia, India, Indonésia, llhas Maldivas, Mianmar,
Nepal, Sri Lanka, Tailandia e Timor Leste.
8 Afeganistdo, Barein, Djibouti, Egito, Ird, Iraque, Jordania, Kuwait, Libano, Libia, Marrocos, Oma, Paquistao,
Qatar, Ardbia Saudita, Somalia, Sud&o, Siria, Tunisia, Emirados Arabes e Iémen.
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PACIFICO ORIENTAL®

REUNIOES
CONSULTIVAS

DATA

LOCAL

OBJETIVO

Preparacao para a 32
Reunido do ONI

12-13 Outubro
2001

Nova Zelandia

Com suporte técnico do Escritorio
Regional do Pacifico e da sede da
OMS em Genebra, revisaram e
avaliaram os papéis de trabalho
do vice-presidente, dentro das
categorias: educacao,
comunicacgao, treinamento e
conscientizagao do publico; fumo
passivo; requisitos para
embalagem e etiquetagem de
produtos de tabaco; publicidade,
promocao e patrocinio do tabaco;
taxas alfandegarias e impostos
sobre tabaco; aspectos

econdmicos e de comércio.
Adncin acardo de Sidney

Preparacéo para a 52
Reuniédo do ONI

19-21 Agosto
2002

Nova Caledo6nia

Revisdo do novo texto do
presidente e desenvolvimento de
posi¢des regionais comuns.
Confirmagéo do acordo de Sidney
sobre controle tabaco.

8 Austrélia, Sultanato de Brunei, Camboja, China, llhas Cook, Fiji, Jap&do, Republica de Kiribati, Republica
Democratica Popular do Laos, Malésia, llhas Marshall, Micronésia, Mongdlia, Republica de Nauru, Nova
Zelandia, Niue, Palau, Papua Nova Guiné, Filipinas, Republica da Coréia, Samoa Ocidental, Singapura, llhas
Salomao, Reino de Tonga, Tuvalu, Vanuatu e Vietna.
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EUROPA®

REUNIOES DATA LOCAL OBJETIVO
CONSULTIVAS

Preparacao para a 32 28-29 Russia Revisdo do texto do presidente,

Reunido do ONI Setembro 2001 levando em conta os papéis de
trabalho do vice.

Preparacao para a 32 16 Novembro |Estbnia Desenvolvimento de uma posicao

Reunido do ONI (Paises |2001 comum sobre a CQCT.

Balticos) Elaboracao do texto dos paises
Balticos.

Preparacéo para a 4@ 18-19 Russia Elaboracao de principios

Reunido do ONI Fevereiro 2002 norteadores para o 4° Plano de

Acao por uma Europa sem Tabaco
e fortalecimento de parcerias na
regido por politicas de controle do
tabaco coordenadas. Adocao da
Declaracao de Varsdvia.

Preparacao para a 52 30-31 Agosto  |Bulgaria Reviséo do novo texto do

Reunido do ONI 2002 presidente.

Preparacéo para a 52 6-7 Setembro |RUssia Apoio a proposta do presidente de
Reunido do ONI (CEI) ]2002 um novo método de trabalho para

as proximas reunides do ONI.

Preparacéo para a 52 9 Setembro Estbnia Adoc¢éo do novo texto do
Reunido do ONI (Paises |2002 presidente.

Balticos)

Preparacao para a 52 23-24 Dinamarca Acolhimento do novo texto do
Reunido do ONI Setembro 2002 presidente e definicdo de pontos

gue precisam de mais debate.

5.2 Aliniciativa da OMS e a lideranca brasileira

Nesse processo, a Organizacao Mundial de Salde desempenhou néo apenas o importante
papel de iniciadora do processo de formulagdo da Convencéo-Quadro de Controle do Tabaco, mas
também outros mudltiplos, como o de fomentadora, patrocinadora dos paises de menor

desenvolvimento e de sediadora das negociacdes, além de fornecer o suporte técnico necessario

84 Albania, Andorra, Arménia, Austria, Azerbaijdo, Bielorussia, Bélgica, Bosnia Herzegovina, Bulgaria, Croécia,
Chipre, Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Franca, Georgia, Alemanha, Grécia, Hungria,
Islandia, Irlanda, Israel, ltalia, Cazaquistao, Quirguistao, Letonia, Lituania, Luzemburgo, Malta, Ménaco,
Montenegro, Holanda, Noruega, Pol6nia, Portugal, Rpublica das Maldivas, Roménia, Russia, San Marino,
Sérvia, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Suécia, Suica, Tajiquistdo, Macedbnia, Turquia, Turquemenistao,
Ucrania, Reino Unido e Uzbequistéo.
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para os trabalhos. Assim, a OMS pode ser considerada como o principal agente no processo de
formulacdo da Convencéao-Quadro de Controle do Tabaco.

Esse papel ativo ndo é mera coincidéncia. A OMS é a Unica organizacdo internacional
multilateral que redne conhecimento técnico em salde publica necessario para servir como
plataforma para a negociacdo e a efetiva implementacdo da Convencédo-Quadro. Nas Resolucdes
WHA 49.17, WHA52.18 e WHAS3.16, os Estados Membros reconhecem a capacidade Unica da
OMS de servir como plataforma para a adog¢do da Convencgdo. Além do mais, 18 resolucdes
relacionadas diretamente ao tema do tabaco, nos udltimos 30 anos, estabeleceram o mandato
técnico da OMS em 4éreas relacionadas ao controle do tabaco e areas de suprimento, como a

diversificacdo agricola.

Por outro lado, a Nag¢Bes Unidas, por exemplo, tém a autoridade legal para patrocinar a
criacdo de instrumentos internacionais para o controle do tabaco, mas lhe falta 0 conhecimento
técnico especializado e o tempo para se engajar na negociacdo de complexos modelos do controle
do tabaco, principalmente se exigida negociacdo extensiva da Convencdo e protocolos

relacionados.

No entanto, ja que para atingir as metas do controle global do tabaco ha uma intersegdo
com o mandato das organizacdes das NagGes Unidas, o estabelecimento de mecanismos técnicos
para cooperagao entre agéncias, especialmente ligada a possiveis protocolos especializados, pode

ser sugerido.

Dessa forma, sob a lideranca da OMS, foi criada em 1999 a Forca Tarefa de Controle do
Tabaco das Nacgdes Unidas, instituicdo chave entre as existentes no sistema da ONU quando o
tema é a colaboracdo multisetorial nos aspectos econémicos e sociais da producéo e consumo do
tabaco. Entidade que retine 19 corporacdes das Nacdes Unidas®, assim como do Banco Mundial,
do Fundo Monetario Internacional, da Organizagdo Mundial do Comércio e da Organizacao

Mundial de Aduanas.

Essa Forca Tarefa trabalha pela implementagéo de colaboracdo multisetorial para o tabaco
e para a saude, com especial énfase no desenvolvimento de estratégias apropriadas para
enfrentar as implicacdes sociais e econémicas advindas do impacto das iniciativas do tabaco ou de

saude. Dentre os projetos dessa iniciativa, estdo o apoio a construcdo de novas parcerias entre as

% Dentre elas, estdo a Organizacdo das Na¢des Unidas para Agricultura e Alimentagéo (FAO), the
International Labour Organization (ILO); Unicef, Programa das Nag8es Unidas para o Desenvolvimento,
Unesco e o Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente.
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agéncias nas economias do controle do tabaco e a solu¢do de problemas de suprimento, demanda
e comércio. As negociacdes da Convencdo vao requerer maior colaboracdo com as Nacdes

Unidas, como o que foi estabelecido por sua Forca Tarefa.

A importancia da OMS no processo esta diretamente ligada a Gro Harlem Brundtland e sua
lideranca frente as negociagfes. Médica de profissédo, Gro Brundtland também tinha latente um
lado politico. Os dez anos a frente do governo da Noruega como primeira-ministra lhe
proporcionaram uma preocupacédo crescente com 0s temas de importancia mundial. Em 1983, o
entdo secretario-geral da ONU a convidou para criar e coordenar a Comissdo Mundial de Meio
Ambiente e Desenvolvimento. O relatério Nosso Futuro em Comum, publicado pela Comissdo em
1987, cunhou o conceito de desenvolvimento sustentavel e recolocou na agenda mundial a
perigosa relacdo do homem com o meio ambiente. Mas foi s6 em maio de 1998 que Gro
Brundtland alcancou seu objetivo: foi aprovada como diretora-geral da Organizacdo Mundial da
Saude. Seu discurso de posse falava da missdo da OMS como sendo a voz moral e a lider técnica
para melhorar a saude das pessoas, combatendo doencas e promovendo sistemas de saude

sustentaveis e equitativos em todo o mundo

A médica norueguesa se consagrou no cargo como a mais influente voz na luta contra a
industria do tabaco. Na OMS, Gro Brundtland reuniu um comité de especialistas internacionais
independentes que mostrou, por meio de provas documentais irrefutaveis, que as companhias de
tabaco encaravam a organizagdo como um de seus principais inimigos e viam-se numa batalha
contra a instituicdo. Elas planejaram e colocaram em pratica estratégias globais para desacreditar

e impedir os esforcos da OMS em levar adiante a sua missao.

Gro Brundtland foi aclamada pelo entdo ministro da Saude brasileiro, Humberto Costa, em
discurso realizado durante a 562 sessao da Assembléia Mundial da Saude, em 2003. “Desejo

manifestar a Doutora os agradecimentos e a admiracdo do Governo brasileiro pelo trabalho
desenvolvido a frente da OMS. A Doutora Brundtland liderou na Organizacdo, de maneira
inovadora e corajosa, os temas da Convencdo-Quadro e do acesso a medicamentos. Soube
expandir a area de atuacdo da Organizacdo, contribuindo para que os temas da saulde

alcangassem maior visibilidade e maior relevancia na agenda internacional”.

Talvez tdo importante quanto a dedicacdo e o trabalho de Gro Brundtland foi a participacao
do Brasil na questédo do tabaco, ao ocupar a Presidéncia durante todo o periodo de formulacdo da
Convencao-Quadro. A eleicdo, por consenso, do embaixador brasileiro Celso Amorim e,
posteriormente, do embaixador Luis Felipe Seixas Correa, para presidir os trabalhos € uma

demonstracéo da credibilidade que o Brasil possui internacionalmente quando o tema é saude.
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Para o diplomata brasileiro Santiago Alcazar®®, essa credibilidade decorre do sucesso da
implementacdo do Sistema Unico de Satde no pais, com sensivel melhoria dos indices de satde
nos ultimos 15 anos. Também pela visibilidade que o SUS adquiriu com os excelentes resultados

de seu programa de combate a Aids.

O programa do Brasil de controle da Aids, mundialmente reconhecido, € o melhor exemplo
do SUS universal — sendo utilizado como cartdo de visitas pelo Governo Brasileiro. A iniciativa
recebeu elogios até mesmo da doutora Gro Brundtland. "O Brasil cumpriu a agenda em relagdo a

Aids: investiu em educacéo, prevencao, barateio de tratamento e fiscalizagcdo de doentes".

O SUS, gratuito e orientado pelos principios de Alma Ata®’, fundamenta-se na
universalidade de acesso, na integralidade de acdes publicas de saude, na participacédo efetiva da
sociedade, na formulacdo de politicas e na avaliacdo das acfes de salde, na preservagdo da
autonomia do individuo, na defesa de sua integridade fisica e moral e na igualdade de direitos na
assisténcia. Base que contribuiu para uma significativa melhora nos indicadores sociais e de
salde, com aumento da expectativa de vida e uma mudanca no perfil demografico da populagao
brasileira nos ultimos anos. S&o mais de 63 mil unidades ambulatoriais e cerca de seis mil
unidades hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Sua producao anual é de aproximadamente 12
milhGes de internacdes hospitalares; um bilhdo de procedimentos de atencdo primaria a saude;
150 milhdes de consultas médicas; dois milhBes de partos; 300 milhdes de exames laboratoriais;

132 milhdes de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de érgéos.

Outro aspecto relevante & histéria da Convencédo-Quadro de Controle do Tabaco refere-se

ao papel desempenhado pelas ONGs no processo em estudo.

5.3 O papel das ONGs

Multiplicar informagfes e mobilizar setores da sociedade. Papéis primordiais das
Organizacdes Nao-Governamentais desenvolvidos ao longo dos anos, impulsionados pelo desafio
de construir canais e mecanismos para facilitar uma atuacao eficiente no plano externo. E no pleno
exercicio desses papéis que as ONGs déao visibilidade, de forma original, “as novas necessidades

sociais, experimentam abordagens inovadoras e alternativas, mobilizam recursos humanos e

%0 diplomata brasileiro Santiago Luis Bento Fernadez Alcazar participou das negociagdes da Convencao-
Quadro, como representante brasileiro enviado, durante todo o periodo em estudo (1999-2005). Desde 2003,
€ chefe da Assesoria de Assuntos Internacionais do Ministério da Saude do Brasil.

87 A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada no Cazaquistdo, em 1978, estabeleceu a¢6es com
vistas a universalizacdo do acesso a saude até o ano 200.
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materiais para ac¢des de solidariedade, bem como interagem, por pressédo e interlocu¢do, com o

governo®®”.

O resultado é uma influéncia direta no redesenho de politicas publicas sobre os temas de
estudo, mas sem real poder decisdrio. No caso especifico do tabaco, as ONGs contribuiram para a
producdo de informacdes e conhecimentos dentro da tematica por meio de ag¢des como
campanhas de combate ao fumo, assisténcia a portadores de doencas desencadeadas pelo

tabaco e desenvolvimento de pesquisas sobre o tema.

Tirando proveito da utilidade das ONGs, o Instituto Nacional de Cancer, 6rgdo do Ministério
da Saude, investiu na ampliacdo de sua rede de parceria com ONGs para fortalecer o processo de
ratificacdo da Convencdo-Quadro no Congresso Nacional. As organizacbes “criam redes de
coalizdo e de comunicacdo com as comunidades onde atuam, determinando linhas e padrdes,
trocando experiéncia técnica, monitorando e expondo os abusos cometidos pela indastria do
tabaco e, em alguns casos, pressionando-a e também os legisladores”. Mobilizacdo que objetiva

acelerar o desenvolvimento e as negociacdes de cada ponto discutido.

A participacdo de representantes das ONGs também alcanca reunides de grande porte. A
extensdo de sua adesdo como observadores das sessdes do grupo de trabalho da Convencao-
Quadro de Controle do Tabaco, da Organizacdo Mundial da Sautde, e do Orgdo de Negociacio
Intergovernamental foi solicitada pela resolucdo WHA 53.16 da 532 Assembléia Mundial da Saude

— ja tendo sido requisitada na Assembléia anterior — .

De acordo com a norma 49 das Regras de Procedimento da Assembléia Mundial da
Saude, “representantes de Organizacdes N&o-Governamentais com as quais acordos para
consulta e cooperacdo tenham sido estabelecidos podem ser convidadas a participar de reunifes
do plenério e dos principais comités da Assembléia e a participar sem direito de voto em
consonancia com esses acordos, quando convidadas pelo presidente da Assembléia Mundial de

Saude ou pelo chefe de um comité principal, respectivamente”.

O paragrafo 6.1 dos principios aponta os privilégios concedidos a Organizacdes N&o-
Governamentais em relac@o oficial com a OMS - relagdo que faz parte de um processo de
diversos estagios separados, iniciados com contatos informais e precedidos de relacdes de

trabalho —.

8 OLIVEIRA, M.1999
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O primeiro desses privilégios inclui o direito de apontar um representante para participar,
sem direito a voto, em reunides da OMS ou nesses comités e conferéncias, reunidos sob a
autorizacdo dessa entidade. E quando a Assembléia Mundial da Saulde discutir um tema de
interesse de ONGs, tal organizacdo, por convite do chefe da reunido ou por requerimento de
iniciativa propria, pode até ser chamada a fazer um discurso de natureza expositéria e, por
consenso da reunido, declaragfes adicionais para clarificacdo. Outro dos privilégios da as ONGs
acesso a documentagdo ndo oficial e outras documentacdes, disponibilizadas por meio de
distribuigBes estabelecidas pela OMS a critério do Diretor-Geral. As ONGs também tém direito de

submeter um memorando ao mesmo Diretor-Geral, indicando a natureza e a finalidade da circular.

Mais além no texto dos principios, desta vez no paragrafo 6.4, fica estabelecido que “uma
organizagdo nacional afiliada a uma organizacdo ndo-governamental, ambas visando os mesmos
objetivos em base internacional, devem normalmente apresentar suas visdes por meio de seus
governos ou por meio da organiza¢do nao-governamental internacional a qual esta filiada, a menor

que outros acordos sejam feitos em vista de alguma relacdo particular com a OMS”.

O Orgdo de Negociacdo Intergovernamental também prevé a participacdo das ONGs®.
Segundo a Resolugdo WHA 53.16, fica determinado que as Organizacdes Nao-Governamentais,
nas relacdes oficiais com a OMS, devem ter acesso como observadores ao plenario e aos grupos
de trabalho que funcionaram como comités. Ainda segundo a Resolugdo, um grupo limitado de
ONGs pode ser convidado pelo presidente, com o consentimento dos Estados-Membros
participantes de tais grupos, pode se pronunciar sempre quando o objetivo for a elucidacéo de

questdes relevantes para a discussao®.

Para se ter um exemplo da contribuicdo das ONGs, durante a 32 sessdo do Orgéo de
Negociacdo Intergovernamental®™, varias organizacdes, dentre elas a Commonwealth Medical
Association, a Consumers International, a Infact, a Soroptomist International e a Medical Women'’s

International Association, interviram de diversas formas®2.

8 WHO, Participation of nongovernmental organizations in the Intergovernmental Negotiating Body, 2000
gA/FCTC/INBl/S)
0 A . 1 9. e~ . . ;. .

Ao final de cada reunido matutina ou vespertina, um horario deve ser agendado para 0s pronunciamentos

das ONGs. E, por Gltimo, a resolucéo acima citada também registra que copias dos pronunciamentos devem
ser fornecidas ao presidente com antecipagao suficiente para garantir sua reviséo.

91 WHO, Participation of nongovernmental organizations, 2001(A/ECTC/INB2/6; A/IECTC/INB2/6 Add.1

%2 WHO, Participation of nongovernmental organizations in official and provisional relations with WHO in the
Intergovernmental Negotiating Body on the WHO framework convention on tobacco control,2001
(A/ECTC/INB3/DIV/6)
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A Commonwealth Medical Association apontou escolhas que poderiam ser feitas no
momento e também nas futuras reunides do mesmo Org&o. J& a Consumers International convidou
os Estados-Membros a proibir todas as formas, diretas ou indiretas, de patrocinio, promocéo,

publicidade ou band stretching do tabaco.

Ainda na mesma reunido, a Infact abordou cinco pontos chaves de negociacéo: protecdo
da Convencao-Quadro e das politicas nacionais de saude publica da interferéncia da industria do
tabaco; fim da publicidade do tabaco; priorizacdo de medidas de controle do tabaco para protecao
da saude publica sobre outros acordos internacionais; responsabilizacdo financeira das
transnacionais do tabaco pelos danos causados pelos seus produtos; e ajuda financeira aos paises

em desenvolvimento para implementacéo efetiva de medidas de controle do tabaco.

Por ultimo, a Soroptomist International e a The Medical Women'’s International Association
solicitaram o destaque de uma perspectiva de género no preambulo e nos Guidding Principals,
uma vez que se aplicariam a todas provisdes e seriam referéncias criticas para sua interpretacao.

As duas organizac¢des também clamaram por uma Convenc¢ao-Quadro forte e ostensiva.

Se o papel das ONGs tem sido de destaque dentro dessas reunides, ainda que sem poder
de voto, a interagdo com a OMS também deu lugar a importantes aliangas, quando o tema é
tabaco: é o caso da Framework Convention Alliance (FCA) e da Network for Accountability of

Tobacco Transnationals (NATT), que se mostraram parcerias efetivas e operativas.

A FCA teve inicio na primavera de 1999 e conta com mais de 250 membros, de mais de 90
paises de todo o mundo, incluindo importantes organizacdes internacionais para o controle do
tabaco e organizacdes de saude publica. Um mundo livre de mortes e doencas causadas pelo
tabaco é a meta da FCA. Sua missdo é promover e apoiar uma rede global de coordenacédo de
campanhas internacionais contra o tabaco; desenvolver a capacidade de controle do tabaco,
principalmente nos paises em desenvolvimento; e levar a cabo, de forma efetiva, a funcéo
observadora na Convencdo. A organizacdo desempenha hoje um papel especial na educacédo dos
responsaveis pelas politicas publicas, além de fortalecer a cooperagdo entre as fronteiras. Seu
principal objetivo se resume a apoiar a assinatura, ratificacdo e efetiva implementacdo da

Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e protocolos relacionados.

A Alianca inclui ONGs individuais e organizacfes que trabalham a nivel nacional ou local,
assim como coalizBes e parcerias existentes no ambito nacional, regional e internacional. Seu
nascimento foi motivado pela necessidade de melhorar a comunicagdo entre grupos ja formados,
engajados nos processos relacionados a Convengdo-Quadro, e pela necessidade de encontrar

uma solugcdo mais sistematica para aquelas organiza¢gbes ainda ndo envolvidas no processo,
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principalmente nos paises desenvolvidos, que poderiam se beneficiar com a criagdo de uma
convencao eficiente e também contribuir para essa realidade.

A NATT, também do ano de 1999, foi fundada pela Infact, criada na década de 70, e com
trabalhos direcionados ao ambito internacional para avancar na saude publica face a oposicao de
poderosos interesses coorporativos. A Infact trouxe mudangas significativas nas praticas
coorporativas que ameagcam a vida humana globalmente, do marketing agressivo de férmulas
novas a promo¢do de armas nucleares para a expansdo de uma indudstria direcionada as
epidemias globais do tabaco.

Foi o lancamento da NATT - que redne 79 organiza¢cbes corporativas de consumidores,
direitos humanos e ambiental em mais de 50 paises - pela Infact que ajudou a facilitar o
envolvimento das ONGs dos paises do Sul no processo da Convencgdo-Quadro. Ao abrir essa
porta para a participagdo dos membros da NATT, o status das rela¢des oficiais da Infact com a
OMS fortaleceu a voz dos paises do Sul nos assuntos de salde, como a epidemia do tabaco, que

atinge com mais for¢a os paises mais pobres.

Tendo sempre em mente que o tabaco é a maior causa de morte, doenca e deficiéncia
evitaveis no mundo, atualmente, cerca de 4,9 milhGes de pessoas morrem anualmente por
doencas relacionadas ao tabaco — uma morte a cada sete segundos. Se a tendéncia se mantiver,
10 milhdes de pessoas vao morrer a cada ano aproximadamente em 2030, com a maior parte
desses falecimentos nos paises em desenvolvimento. Se uma acdo rapida ndo for tomada, o
tabaco em breve vai se tornar a maior causa de mortes no mundo inteiro, matando mais do que a

Aids, tuberculose, mortalidade materna, acidentes de automdveis, homicidios e suicidios juntos.

E por isso que, para CARDOSO:
grande contribuicdo que esta sendo dada pelo Terceiro Setor € a busca e
experimentacdo, ainda que em pequena escala, de solu¢ées inovadoras para
os problemas que ele se propde a enfrentar. E essa constru¢do de novas
formas de agir na area social que distingue a atuacdo do Terceiro Setor da
acdo governamental. Organizagfes da sociedade civil ganharam competéncia
no modo de se relacionar com e intervir junto a grupos sociais especificos,
como, por exemplo, criancas em situacdo de risco. Para serem bem-
sucedidas, iniciativas voltadas para estes grupos mais frageis e vulneraveis

requerem regras de modos de atuacéo que sé se constroem através da agéo e
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experimentacdo. E essa eficacia que o governo precisa aprender, dai a

importancia dessa interacdo entre atores diferentes.®?

5.4 Anélise da Formacé&o do Regime

As negociacdes relacionadas ao tema do tabaco sdo bastante dificeis e complexas, devido
ao grande poderio das transnacionais que controlam o tabaco no mundo, aos lobbies por elas
adotados, com base em estratégias pouco éticas, e das potenciais repercussdes do controle do
tabaco sobre as economias dos paises, particularmente daquelas mais dependentes da producao
do fumo. Por outro lado, historicamente, a diplomacia multilateral, por meio da formacdo de
aliangas e blocos de interesses, tem se constituido em elemento importante na formacgdo e

consolidagéo do regime de controle do tabaco, em sua dimens&o institucional-legal.

As organiza¢cBes internacionais desempenham um papel de grande relevancia na
institucionalizacdo do sistema internacional. A Organizacdo Mundial de Saude tem como missdo

primordial a melhoria das condi¢des de saude, em ambito mundial.

O processo de formagdo do Regime Internacional de Controle do Tabaco teve a
especificidade de ser iniciado pela OMS, um organismo internacional multilateral, embora estando
presente a oposicao de atores poderosos. Esse quadro configura-se em desacordo com a teoria,
em especial os modelos tetricos de Stein e Krasner, que apontam, em geral, como principio

criador de regimes a acdo dos Estados nacionais.

As iniciativas da OMS, fundamentadas no conhecimento cientifico referente ao tema — em
consonancia com as perspectivas teoricas sobre o conhecimento e comunidades epistémicas dos
estudiosos Hass — , visando a formacdo de um Regime Internacional de Controle do Tabaco em
detrimento dos interesses das transnacionais tabagistas, exerceram papel fundamental no
desencadeamento desse processo. No periodo de negociacdo da Convengdo, a Doutora Gro
Harlem Brundtland ocupava o cargo de Diretora-Geral da OMS. Com personalidade forte e poder
de influéncia, sua decisdo de eleger o combate ao tabagismo como bandeira de seu governo é
encarada como outro importante aspecto desencadeador dos trabalhos dentro da OMS.

A Convencao-Quadro de Controle do Tabaco resultou da posicdo negociada de varios dos
Estados-membros da OMS, organizados por meio de blocos e aliangas; do papel desempenhado
pela sociedade civil, por intermédio das ONGs, em especial da Framework Convention Alliance

(FCA) e da Network for Accountability of Tobacco Transnationals (NATT); pelas comunidades

% CARDOSO, 1997
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epistémicas, representadas por grupos de peritos; além de atores empresariais e industriais,

contribuicdes de outras organizacdes internacionais, como o Banco Mundial, dentre outros.

A realizacdo das audiéncias publicas que precederem as negociacfes — ocorridas nos dias
12 e 13 de outubro de 2000, em Genebra - é um exemplo da participacdo desses atores nao-
estatais na evolugéo dos trabalhos. Em se tratando exclusivamente das ONGs, cabe salientar que,
apesar de nao possuirem real poder decisério, elas desempenharam papel significativo na
formulagdo da Convencdo por meio da produc@o de informacdes e conhecimentos dentro da

temética do tabaco que influenciaram o posicionamento dos Estados-membros.

Nos regimes internacionais, o0 processo negociador diz respeito as estratégias escolhidas e
seus possiveis efeitos em ambito nacional e internacional. Os blocos de paises a serem formados
e seu funcionamento sob determinadas condi¢es, assim como os tramites de decisdo, a nivel
doméstico, formam contexto de instituicbes internacionais que adotardo regimes para melhor
compreender aspectos diarios ligados a saude publica. O processo negociador também sofre
influéncia dos mecanismos decisorios, que definem os atores que tomam decisdes e o0 grau de
consenso necessario para a formulacdo e a implementacéo de regras. Neste sentido, muitas foram

as perdas e concessdes ao longo da barganha caracteristica do processo negociador.

A teoria dos regimes internacionais consiste em instrumento bastante Gtil para explicar a
constituicdo de acordos e estratégias de cooperacao entre diversos atores, destinados a promover
objetivos comuns em areas tematicas especificas. O propoésito do regime internacional de controle
do tabaco consiste em favorecer acordos e estratégias de cooperacdo entre seus membros, com

vistas & protecdo da populacdo mundial do impacto devastador do consumo do tabaco e da

exposicdo a sua fumaca. Ele busca proporcionar incentivos e possibilidades para que seus
membros aceitem limitacdes a sua liberdade de acdo, em favor dos mecanismos decisoérios
coletivos.

A Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco, uma vez em vigor, estabeleceu
compromissos que, embora ndo exigiveis de uma autoridade central institucionalizada, que néo
existe em nivel internacional, séo oponiveis a terceiros, ajudando a criar expectativas reciprocas
estaveis de padrbes de comportamento entre Estados. Entretanto, por se tratar de uma
Convencao-Quadro, ela teve como principal objetivo apenas fornecer um conjunto de principios,
normas e objetivos relativos ao tabaco, impondo numero reduzido de obriga¢Bes vinculantes
especificas as partes. Apesar disso, a Convencdo-Quadro de Controle do Tabaco contribuiu,
ainda, com o aumento do nivel de informacédo sobre o tema no sistema internacional, o que tem
como conseqiéncia a reducdo do grau de incerteza — 0 que se constitui em um dos principais

obstaculos ao surgimento da cooperagdo-.
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6. CONCLUSAO

Segundo a OMS, o tabagismo é a principal causa prevenivel de morte no mundo, € o
tabagismo passivo, a terceira. A pandemia do tabagismo é considerada o grande mal do século
XX. Nenhum outro produto incorporou-se de tal forma na sociedade, tornando-se um habito social,
e é tao perigoso, ou causa tantas mortes quanto o tabaco, sendo atualmente responsavel por 5,0
milhdes de mortes por ano, em todo o mundo. O tabagismo é incompativel com desenvolvimento

sustentavel, uma vez que gera pobreza e adoecimento, em ambito individual e coletivo. *

Para combater esse mal, a 52* Assembléia Mundial da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), em maio de 1999, aprovou a Resolucdo WHA 52.18, que criava um Grupo de Trabalho
para discutir a base técnica de convencao-quadro e possiveis protocolos. As duas reunifes desse
Grupo foram seguidas, em uma segunda fase, de seis reunibes do 6rgdo de negociacédo
internacional (ONI), que serviu de férum negociador para propostas da convengdo, que foi
finalmente aprovada na 56% Assembléia Mundial de Satde, em maio de 2003. O ONI foi integrado
pelos 192 Estados-Membros da OMS e presidido pelo Brasil, por meio de sua Delegacéo
Permanente em Genebra. Nos meses seguintes, ela esteve disponivel para assinatura pelos
Estados-Membros; a assinatura é seguida de ratificacdo interna, em que a Convencao é submetida
a aprovacao pelos respectivos Congressos Nacionais ou outras esferas legislativas especificas aos
regimes de cada pais. De acordo com clausulas da Convencéo, ela vigoraria 90 dias apés ter sido
ratificada pelo 40° Estado-Membro, o que se deu a 30 de novembro de 2004, com a sua ratificacdo
pelo Peru. A CQTC entrou em vigor no dia 28 de fevereiro de 2005.

A Convencédo-Quadro de Controle do Tabaco, que visa a reducdo de mortes e doencas
ligadas ao tabaco em todo mundo, € considerada o principal instrumento do Regime Internacional
de Controle do Tabaco. Seu texto busca fornecer mecanismos, técnicos e financeiros para
promover acdes que permitam um maior controle do consumo do tabaco, tanto no contexto
nacional quanto internacional. Entre as medidas para o controle da producdo e consumo de
tabaco, a Convencéo prevé medidas educativas, proibicdo da propaganda e da promoc¢&o do
produto, aumento de impostos sobre o cigarro, eliminacdo de contrabando, divulgagdo de imagens

de adverténcias nos macos, entre outras.

A analise histérica do processo negociador dessa Convencdo apontou para o papel

preponderante da OMS. Coube a OMS a iniciativa e fomento das negociacGes, além de servir de

% BANCO MUNDIAL. A Epidemia do Tabagismo: Os Governos e os Aspectos Econdémicos do
Controle do Tabaco. Washington, 1999.
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sede para as negociacdes, dentre outros papéis. Essa constatacdo estd em desacordo com as
explicacdes tedricas tradicionais — dentre elas a de Krasner e a de Stein —, que dao destaque as
acles dos Estados nacionais na formacdo de regimes. A abordagem da Interdependéncia
Complexa, de Keohane e Nye, foi a que mais se adequou as condi¢cdes predominantes no cenario

negociador, sendo assim utilizada como ferramenta explicativa ao processo estudado.

Essa abordagem da destaque ao papel das organizagfes internacionais; segundo 0s
autores, elas estabelecerdo agendas, induzirdo a formacéo de coalizdes e agirdo como arenas
para a acdo politica por estados mais fracos. A pesquisa apontou que tais papéis foram, de fato,
desempenhados pela OMS no processo estudado. Além disso, ha OMS, em que cada pais tem
direito a um voto, as nacdes mais fracas se fizeram ouvir, 0 que € outro aspecto caracteristico da
Interdependéncia Complexa.

No que se refere aos demais atores envolvidos no processo, o Brasil, pais caracterizado
por renda média, indicadores sociais contrastantes e a condi¢cdo de maior exportador mundial de
folhas do fumo, que possui, em contrapartida, uma legislacéo forte e uma bem sucedida politica
nacional de controle do tabagismo, desempenhou papel protagdnico na formacdo do Regime
Internacional de Controle do Tabaco e nas negociacdes do texto da CQCT. Foi o Brasil que
presidiu os trabalhos durante todo o processo de formulacdo da Convencdo. Primeiramente, por
meio do embaixador Celso Amorim e, posteriormente, pelo embaixador Luiz Feliz Seixas Correa,
ambos eleitos por consenso. O programa de controle do tabaco brasileiro serviu inUmeras vezes de
exemplo durante os trabalhos. A alta credibilidade internacional adquirida pelo Brasil é explicada
por seu bem sucedido sistema de assisténcia a salude, o SUS, e, mais especificamente, por seu

programa de combate a Aids.

Vale ressaltar aqui que a teoria dos regimes tende a considerar as instituicdes e os
membros da sociedade e suas respectivas preferéncias como dadas e define as relacdes entre
Estados como sendo de cooperacdo, mesmo num ambiente anarquico; define, ainda, interesses
em termos de agentes em busca dos interesses proprios e em termos do mecanismo de
cooperacao nacional. Apesar de existente, entretanto, a cooperacao internacional ndo é dificil de
atingir. Assim, as coalizdes regionais, cuja formagcdo deu-se de acordo com suas perspectivas
relacionadas as possiveis vantagens a serem obtidas da formagédo do regime de controle de
tabaco, desempenharam papel importante na facilitacdo e agilizagdo das negocia¢des durante as
reunides com o conjunto dos Estados-Membros para a elaboracdo e consolidagdo do texto da
Convencao-Quadro de Controle do Tabaco. Essas coaliz6es demonstraram, assim, que iniciativas
de cooperacao sao possiveis dentro da tematica do tabaco. Essa afirmacao, no entanto, baseia-se

exclusivamente em fontes oficiais por se tratar de um tema recente, carente de estudos especificos
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no ambito das RelagBes Internacionais. Isso pode apontar para uma deficiéncia a ser suprida por

estudos posteriores, que acompanhariam o amadurecimento e desenrolar do processo estudado.
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Anexo |

Texto Oficial da Convencéo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, promulgado pelo Decreto
n° 5.658, de 02 de Janeiro de 2006.

CONVENGAO-QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO

Preambulo

As Partes desta convencéo,
Determinadas a dar prioridade ao seu direito de protecdo a saude publica;

Reconhecendo que a propagacdo da epidemia do tabagismo € um problema global com
sérias conseqléncias para a saude publica, que demanda a mais ampla cooperagédo internacional
possivel e a participagédo de todos os paises em uma resposta internacional eficaz, apropriada e

integral,

Tendo em conta a preocupac¢do da comunidade internacional com as devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, econdmicas e ambientais geradas pelo consumo e pela

exposicdo a fumaca do tabaco, em todo o mundo;

Seriamente preocupadas com 0 aumento do consumo e da producdo mundial de cigarros e
outros produtos de tabaco, particularmente nos paises em desenvolvimento, assim como o 6nus

que se imp0de as familias, aos pobres e aos sistemas nacionais de salde;

Reconhecendo que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que o0 consumo e a
exposicdo a fumaca do tabaco sédo causas de mortalidade, morbidade e incapacidade e que as
doencas relacionadas ao tabaco ndo se revelam imediatamente apds o inicio da exposicdo a

fumaca do tabaco e ao consumo de qualquer produto derivado do tabaco;

Reconhecendo ademais que os cigarros e outros produtos contendo tabaco sdo elaborados
de maneira sofisticada de modo a criar e a manter a dependéncia, que muitos de seus compostos
e a fumacga que produzem séo farmacologicamente ativos, toxicos, mutagénicos, e cancerigenos, e
gue a dependéncia ao tabaco é classificada separadamente como uma enfermidade pelas

principais classificagdes internacionais de doencas;

Admitindo também que ha evidéncias cientificas claras de que a exposicdo pré-natal a

fumaga do tabaco causa condi¢des adversas a saude e ao desenvolvimento das criangas;
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Profundamente preocupadas com o elevado aumento do nimero de fumantes e outras
formas de consumo de tabaco entre criancas e adolescentes em todo 0 mundo, particularmente

com o fato de que se comeca a fumar em idades cada vez menores;

Alarmadas pelo aumento do nimero de fumantes e de outras formas de consumo de tabaco
por mulheres e meninas em todo o0 mundo e tendo presente a importancia da participacdo plena
das mulheres em todos os niveis de elaboracdo e implementacdo de politicas, bem como da

necessidade de estratégias de controle especificas para cada género;

Profundamente preocupadas com o elevado nimero de fumantes e de outras formas de

consumo do tabaco por membros de povos indigenas;

Seriamente preocupadas com o impacto de todos os tipos de publicidade, promocédo e

patrocinio destinados a estimular o uso de produtos de tabaco;

Reconhecendo que uma acdo cooperativa é necessaria para eliminar todas as formas de
trafico ilicito de cigarros e de outros produtos de tabaco, incluidos contrabando, fabricacao ilicita e

falsificacéo;

Reconhecendo que o controle do tabaco em todos os niveis, e particularmente nos paises
em desenvolvimento e nos de economia em transicdo, requer recursos financeiros e técnicos
suficientes e adequados as necessidades atuais e estimadas para as atividades de controle do

tabaco;

Reconhecendo a necessidade de estabelecer mecanismos apropriados para enfrentar as
consequéncias sociais e econdmicas que, a longo prazo, surgirdo com o éxito das estratégias de

reducédo da demanda de tabaco;

Conscientes das dificuldades sociais e econdmicas que podem gerar a médio e longo prazo
os programas de controle do tabaco em alguns paises em desenvolvimento ou com economias em
transicao, e reconhecendo suas necessidades por assisténcia técnica e financeira no contexto das

estratégias de desenvolvimento sustentavel formuladas no nivel nacional;

Conscientes do valioso trabalho sobre controle do tabaco conduzido por varios Estados,
destacando a lideranca da Organizacdo Mundial de Salde, bem como os esforcos de outros
organismos e entidades do sistema das Nacdes Unidas e de outras organizacdes
intergovernamentais internacionais e regionais no estabelecimento de medidas de controle do

tabaco;
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Enfatizando a contribuicdo especial de organizagbes ndo-governamentais e de outros
membros da sociedade civil ndo vinculados a industria do tabaco — incluindo as associacdes de
profissionais da saude, de mulheres, de jovens, de ambientalistas e de grupo de consumidores e
instituicbes docentes e de atencdo a salde — as atividades de controle do tabaco no ambito
nacional e internacional, bem como a importancia decisiva de sua participacdo nas atividades

nacionais e internacionais de controle do tabaco;

Reconhecendo a necessidade de manter a vigilancia ante qualquer tentativa da industria do
tabaco de minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabaco, bem como a necessidade de
manterem-se informadas sobre as atuag¢des da industria do tabaco que afetem negativamente as
atividades de controle do tabaco;

Recordando o Artigo 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais,
adotado pela Assembléia Geral das Nagbes Unidas, em 16 de dezembro de 1966, pelo qual se

declara que toda pessoa tem direito de gozar o mais elevado nivel de saude fisica e mental;

Recordando ainda o predmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Salde, que
afirma que o gozo do mais elevado nivel de saude que se possa alcancar é um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raga, religido, ideologia politica, condicao

econdmica ou social;

Determinadas a promover medidas de controle do tabaco fundamentadas em consideracdes

cientificas, técnicas e econémicas atuais e pertinentes;

Recordando que a Convencédo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacdo
Contra as Mulheres, adotada pela Assembléia Geral da ONU em 18 de dezembro de 1979, dispde
que os Estados Participantes daquela convencao devem tomar as medidas cabiveis para eliminar

a discriminacédo contra as mulheres na area da atencao médica,

Recordando ademais que a Convencao sobre os Direitos da Crianca, adotada pela
Assembléia Geral da ONU em 20 de novembro de 1989, dispde que os Estados Participantes
daquela convencado reconhecem o direito da crianca de desfrutar o mais elevado nivel possivel de

saude,
Acordaram o seguinte:

PARTE I: INTRODUCAO
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Artigo 1

Uso de termos

Para os

Artigo 2

fins da presente Convencao:

(@) "comércio ilicito" € qualquer pratica ou conduta proibida por lei, relacionada a
producdo, envio, recep¢ao, posse, distribuicdo, venda ou compra, incluida toda prética ou

conduta destinada a facilitar essa atividade;

(b) "organizagdo regional de integracdo econdmica" € uma organizacdo integrada por
Estados soberanos, que transferiram aquela organizacao regional competéncia sobre uma
diversidade de assuntos, inclusive a faculdade de adotar decisbes de natureza mandatéria

para seus membros em relacéo aqueles assuntos;

(¢) "publicidade e promocdo do tabaco" é qualquer forma de comunicagéo,
recomendacdo ou acao comercial com o objetivo, efeito ou provavel efeito de promover,

direta ou indiretamente, um produto do tabaco ou 0 seu consumo;

(d) "controle do tabaco" é um conjunto de estratégias direcionadas a reducdo da oferta,
da demanda e dos danos causados pelo tabaco, com o objetivo de melhorar a saldde da
populacédo, eliminando ou reduzindo o consumo e a exposi¢cdo a fumaca de produtos de

tabaco;

(e) ‘“industria do tabaco" € o conjunto de fabricantes, distribuidores atacadistas e

importadores de produtos de tabaco;

(f)  "produtos de tabaco" sédo todos aqueles total ou parcialmente preparados com a folha
de tabaco como matéria prima, destinados a serem fumados, sugados, mascados ou

aspirados;

(g) "patrocinio do tabaco" é qualquer forma de contribuicdo a qualquer evento, atividade
ou individuo com o objetivo, efeito ou possivel efeito de promover, direta ou indiretamente,

um produto do tabaco ou 0 seu consumo;

Relacao entre a presente Convencao e outros acordos e instrumentos juridicos
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1. Com vistas a melhor proteger a saude humana, as Partes sdo estimuladas a implementar
medidas que vao além das requeridas pela presente Convencdo e de seus protocolos, e nada
naqueles instrumentos impedird que uma Parte imponha exigéncias mais rigidas, compativeis com

suas disposic¢des internas e conforme ao Direito Internacional.

2. As disposicbes da Convencao e de seus protocolos em nada afetardo o direito das Partes de
celebrar acordos bilaterais ou multilaterais, inclusive acordos regionais ou sub-regionais, sobre
guestdes relacionadas a Convencdo e seus protocolos ou adicionais a ela e seus protocolos,
desde que esses acordos sejam compativeis com as obrigacGes estabelecidas pela Convencgéo e
seus protocolos. As Partes envolvidas deveréo notificar tais acordos a Conferéncia das Partes, por

intermédio da Secretaria.

PARTE II: OBJETIVO, PRINCIPIOS NORTEADORES E OBRIGAGOES GERAIS

Artigo 3
Objetivo

O objetivo da presente Convencéo e de seus protocolos é proteger as geracdes presentes
e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas
pelo consumo e pela exposicdo a fumaca do tabaco, proporcionando uma referéncia para as
medidas de controle do tabaco, a serem implementadas pelas Partes nos niveis nacional, regional
e internacional, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do consumo e a

exposicdo a fumacga do tabaco.

Artigo 4

Principios norteadores

Para atingir o objetivo da presente Convencdo e de seus protocolos e para implementar

suas disposi¢Oes, as Partes serdo norteadas, inter alia, pelos seguintes principios:

1. Toda pessoa deve ser informada sobre as conseqiiéncias sanitarias, a natureza aditiva e a
ameaca mortal imposta pelo consumo e a exposi¢cdo a fumaca do tabaco e medidas legislativas,
executivas, administrativas e outras medidas efetivas serdo implementadas no nivel governamental

adequado para proteger toda pessoa da exposi¢do a fumaca do tabaco.
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2. Faz-se necessario um compromisso politico firme para estabelecer e apoiar, no ambito
nacional, regional e internacional, medidas multisetoriais integrais e respostas coordenadas,

levando em consideracéo:

(a) a necessidade de tomar medidas para proteger toda pessoa da exposi¢do a fumaca

do tabaco;

(b) a necessidade de tomar medidas para prevenir a iniciagdo, promover e apoiar a

cessacéo e alcancar a reducdo do consumo de tabaco em qualquer de suas formas;

(c) a necessidade de adotar medidas para promover a participacdo de pessoas e
comunidades indigenas na elaboragédo, implementacdo e avaliagdo de programas de
controle do tabaco que sejam social e culturalmente apropriados as suas necessidades e

perspectivas; e

(d) a necessidade de tomar medidas, na elaboracdo das estratégias de controle do

tabaco, que tenham em conta aspectos especificos de género.

3. Uma parte importante da Convencdo € a cooperacao internacional, especialmente no que
tange a transferéncia de tecnologia, conhecimento e assisténcia financeira, bem como a prestacao
de assessoria especializada com o objetivo de estabelecer e aplicar programas eficazes de
controle do tabaco, tomando em conta os fatores culturais, sociais, econdmicos, politicos e

juridicos locais.

4. Devem ser adotadas, no ambito nacional, regional e internacional, medidas e respostas
multisetoriais integrais para reduzir o consumo de todos os produtos de tabaco, com vistas a
prevenir, de conformidade com os principios de salde publica, a incidéncia das doencas, da
incapacidade prematura e da mortalidade associadas ao consumo e a exposi¢do a fumaca do

tabaco.

5. As questfes relacionadas a responsabilidade, conforme determinado por cada Parte dentro

de sua jurisdi¢éo, sdo um aspecto importante para um amplo controle do tabaco.

6. Devem ser reconhecidos e abordados, no contexto das estratégias nacionais de
desenvolvimento sustentavel, a importancia da assisténcia técnica e financeira para auxiliar a
transicdo econdmica dos produtores agricolas e trabalhadores cujos meios de vida sejam
gravemente afetados em decorréncia dos programas de controle do tabaco, nas Partes que sejam

paises em desenvolvimento, e nas que tenham economias em transi¢ao.
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7. A participac@o da sociedade civil é essencial para atingir o objetivo da Convencéo e de seus

protocolos.

Artigo 5

Obrigacdes Gerais

1. Cada Parte formulara, aplicara e atualizard periodicamente e revisara estratégias, planos e
programas nacionais multisetoriais integrais de controle do tabaco, de conformidade com as

disposicdes da presente Convencgéo e dos protocolos aos quais tenha aderido.
2. Para esse fim, as Partes dever&o, segundo as suas capacidades:

(a) estabelecer ou reforcar e financiar mecanismo de coordenacdo nacional ou pontos

focais para controle do tabaco; e

(b) adotar e implementar medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras
medidas e cooperar, quando apropriado, com outras Partes na elaboragdo de politicas
adequadas para prevenir e reduzir o consumo de tabaco, a dependéncia da nicotina e a

exposi¢céo a fumaca do tabaco.

3. Ao estabelecer e implementar suas politicas de salde publica relativas ao controle do tabaco,
as Partes agirdo para proteger essas politicas dos interesses comerciais ou outros interesses

garantidos para a industria do tabaco, em conformidade com a legislagdo nacional.

4.  As Partes cooperardo na formulagdo de medidas, procedimentos e diretrizes propostos para

a implementacédo da Convencao e dos protocolos aos quais tenham aderido.

5. As Partes cooperardo, quando apropriado, com organizacbes intergovernamentais
internacionais e regionais e com outros 6rgdos competentes para alcancar os objetivos da

Convencéao e dos protocolos aos quais tenham aderido.

6. As Partes cooperardo, tendo em conta 0s recursos e 0s meios a sua disposicéo, na obtencdo
de recursos financeiros para a implementacéo efetiva da Convengédo por meio de mecanismos de
financiamento bilaterais e multilaterais.

PARTE lll: MEDIDAS RELATIVAS A REDUCAO DA DEMANDA DE TABACO
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Artigo 6
Medidas relacionadas a precos e impostos para reduzir a demanda de tabaco

1.  As Partes reconhecem que medidas relacionadas a precos e impostos sdo meios eficazes e
importantes para que diversos segmentos da populagdo, em particular os jovens, reduzam o

consumo de tabaco.

2. Sem prejuizo do direito soberano das Partes em decidir e estabelecer suas respectivas
politicas tributarias, cada Parte levard em conta seus objetivos nacionais de salde no que se
refere ao controle do tabaco e adotard ou manterd, quando aplicavel, medidas como as que

seguem:

a) aplicar aos produtos do tabaco politicas tributarias e, quando aplicavel, politicas de
precos para contribuir com a consecucdo dos objetivos de salde tendentes a reduzir o

consumo do tabaco;

b) proibir ou restringir, quando aplicavel, aos viajantes internacionais, a venda e/ou a

importacdo de produtos de tabaco livres de imposto e livres de tarifas aduaneiras.

3. As Partes deverdo fornecer os indices de taxacdo para os produtos do tabaco e as tendéncias
do consumo de produtos do tabaco, em seus relatérios periddicos para a Conferéncia das Partes,

em conformidade com o artigo 21.

Artigo 7
Medidas nao relacionadas a precos para reduzir a demanda de tabaco

As Partes reconhecem que as medidas integrais ndo relacionadas a pre¢os sdo meios
eficazes e importantes para reduzir o consumo de tabaco. Cada Parte adotara e aplicard medidas
legislativas, executivas, administrativas ou outras medidas eficazes necesséarias ao cumprimento
de suas obrigacdes decorrentes dos artigos 8 a 13 e cooperard com as demais Partes, conforme
proceda, diretamente ou pelo intermédio dos organismos internacionais competentes, com vistas
ao seu cumprimento. A Conferéncia das Partes propora diretrizes apropriadas para a aplicagao do

disposto nestes artigos.

96



Artigo 8

Protecdo contra a exposi¢éo a fumaca do tabaco

1. As Partes reconhecem que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que a exposi¢cdo a

fumaca do tabaco causa morte, doenca e incapacidade.

2. Cada Parte adotara e aplicara, em areas de sua jurisdicdo nacional existente, e conforme
determine a legislacdo nacional, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras
medidas eficazes de protecdo contra a exposicdo a fumaca 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 adogdo e aplicagdo dessas medidas em outros niveis

jurisdicionais.

Artigo 9
Regulamentacéo do conteldo dos produtos de tabaco

A Conferéncia das Partes, mediante consulta aos organismos internacionais competentes,
propora diretrizes para a analise e a mensuragcdo dos conteldos e emissdes dos produtos de
tabaco, bem como para a regulamentacdo desses conteldos e emissées. Cada Parte adotara e
aplicard medidas legislativas, executivas e administrativas, ou outras medidas eficazes aprovadas
pelas autoridades nacionais competentes, para a efetiva realizacdo daquelas analises,

mensuracao e regulamentacao.

Artigo 10
Regulamentacéo da divulgacao das informacdes sobre os produtos de tabaco

Cada Parte adotard e aplicara, em conformidade com sua legislacdo nacional, medidas
legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas eficazes para exigir que os fabricantes
e importadores de produtos de tabaco revelem as autoridades governamentais a informacao

relativa ao contelido e as emissdes dos produtos de tabaco. Cada Parte adotara e implementara
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medidas efetivas para a divulgacdo ao publico da informacdo sobre os componentes toxicos dos

produtos de tabaco e sobre as emiss@es que possam produzir.

Artigo 11

Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco

1. Cada Parte, em um periodo de trés anos a partir da entrada em vigor da Convencéao para essa
Parte, adotara e implementara, de acordo com sua legislacdo nacional, medidas efetivas para

garantir que:

(@) a embalagem e a etiquetagem dos produtos de tabaco ndo promovam produto de
tabaco de qualquer forma que seja falsa, equivocada ou enganosa, ou que possa induzir
ao erro, com respeito a suas caracteristicas, efeitos para a saude, riscos ou emissdes,
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
impressdo de que um determinado produto de tabaco € menos nocivo que outros. Sao
exemplos dessa promocdo falsa, equivoca ou enganosa, ou que possa induzir a erro,
express@es como "low tar" (baixo teor de alcatrdo), "light", "ultra light" ou "mild" (suave); e

(b) cada carteira unitaria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiguetagem de tais produtos também contenham adverténcias descrevendo os efeitos
nocivos do consumo do tabaco, podendo incluir outras mensagens apropriadas. Essas

adverténcias e mensagens:

(i) seréo aprovadas pela autoridade nacional competente;

(i)  serdo rotativas;

(i)  serdo amplas, claras, visiveis e legiveis;

(iv)  ocupardo 50% ou mais da principal superficie exposta e em nenhum caso

menos que 30% daquela superficie;

(v) podem incluir imagens ou pictogramas.
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2. Cada carteira unitaria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiquetagem de tais produtos devera conter, além das adverténcias especificadas no paragrafo
1(b) do presente Artigo, informacdes sobre os componentes e as emissdes relevantes dos

produtos de tabaco, tais como definidos pelas autoridades nacionais competentes.

3. Cada Parte exigira que as adverténcias e a informacéo especificada nos paragrafos 1(b) e 2 do
presente artigo figurem — em cada carteira unitaria, pacote de produtos de tabaco, e em cada
embalagem externa e etiquetagem de tais produtos — em seu idioma, ou em seus principais

idiomas.

4. Para os fins deste Artigo, a expressdo "embalagem externa e etiquetagem", em relacdo a
produtos de tabaco, aplica-se a qualquer embalagem ou etiquetagem utilizadas na venda no varejo

de tais produtos.

Artigo 12
Educacéo, comunicacdo, treinamento e conscientizacdo do publico

Cada Parte promovera e fortalecera a conscientizacdo do publico sobre as questdes de
controle do tabaco, utilizando, de maneira adequada, todos os instrumentos de comunicacdo
disponiveis. Para esse fim, cada Parte promovera e implementar4 medidas legislativas, executivas,

administrativas e/ou outras medidas efetivas para promover:

(@) amplo acesso a programas eficazes e integrais de educacdo e conscientizagdo do
publico sobre os riscos que acarretam a salide, o consumo e a exposi¢do a fumaca do

tabaco, incluidas suas propriedades aditivas;

(b) conscientizacdo do publico em relacdo aos riscos que acarretam para a salde o
consumo e a exposicdo a fumaca do tabaco, assim como os beneficios que advém do
abandono daquele consumo e dos estilos de vida sem tabaco, conforme especificado no

paragrafo 2 do artigo 14;

(c) acesso do publico, em conformidade com a legislagdo nacional, a uma ampla
variedade de informacao sobre a indUstria do tabaco, que seja de interesse para o objetivo

da presente Convencéo;

(d) programas de treinamento ou sensibilizacdo eficazes e apropriados, e de

conscientizagdo sobre o controle do tabaco, voltados para trabalhadores da area de saude,
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agentes comunitarios, assistentes sociais, profissionais de comunicacdo, educadores,

pessoas com poder de decisdo, administradores e outras pessoas interessadas;

(e) conscientizac@o e participagdo de organismos publicos e privados e organizacdes
ndo-governamentais, ndo associadas a industria do tabaco, na elaboracéo e aplicacdo de

programas e estratégias intersetoriais de controle do tabaco; e

() conscientizagdo do publico e acesso a informacgéo sobre as conseqiiéncias adversas

sanitarias, econdmicas e ambientais da producao e do consumo do tabaco;

Artigo 13

Publicidade, promocao e patrocinio do tabaco

1. As Partes reconhecem que uma proibicédo total da publicidade, da promoc¢éo e do patrocinio

reduzird o consumo de produtos de tabaco.

2. Cada Parte, em conformidade com sua Constituicdo ou seus principios constitucionais,
procedera a proibicdo total de toda forma de publicidade, promocao e patrocinio do tabaco. Essa
proibicdo compreenderd, em conformidade com o entorno juridico e 0s meios técnicos de que
disponha a Parte em questao, uma proibi¢ado total da publicidade, da promocgédo e dos patrocinios
além-fronteira, originados em seu territdrio. Nesse sentido, cada Parte adotara, em um prazo de
cinco anos a partir da entrada em vigor da presente Convencdo para essa Parte, medidas
legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas apropriadas e informara sobre as

mesmas, em conformidade com o Artigo 21.

3. A Parte que ndo esteja em condi¢cBes de proceder a proibicdo total devido as disposicdes de
sua Constituicdo ou de seus principios constitucionais aplicara restricbes a toda forma de
publicidade, promoc¢éo e patrocinio do tabaco. Essas restricdes compreenderdo, em conformidade
com o entorno juridico e os meio técnicos de que disponha a Parte em questdo, a restricdo ou
proibicdo total da publicidade, da promogdo e do patrocinio originados em seu territério que
tenham efeitos na além-fronteira. Nesse sentido, cada Parte adotara medidas legislativas,
executivas, administrativas ou outras medidas apropriadas e informara sobre as mesmas em

conformidade com o artigo 21.

4. No minimo, e segundo sua Constituicdo ou seus principios constitucionais, cada Parte se

compromete a:
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(a) proibir toda forma de publicidade, promocgéo e patrocinio do tabaco, que promova um
produto de tabaco por qualquer meio, que seja falso, equivocado ou enganoso ou que
possa induzir ao erro, a respeito de suas caracteristicas, efeitos para a saude, riscos e

emissoes;

(b) exigir que toda publicidade de tabaco e, quando aplicavel, sua promocédo e seu
patrocinio, venha acompanhada de adverténcia ou mensagem sanitaria ou de outro tipo de

mensagem pertinente;

(c) restringir o uso de incentivos diretos ou indiretos, que fomentem a compra de

produtos de tabaco pela populacéo;

(d)  exigir, caso se ndo tenha adotado a proibicao total, a divulgacéo para as autoridades
governamentais competentes, de todos os gastos da industria do tabaco em atividades de
publicidade, promocdo e patrocinios, ainda nado proibidos. Essas autoridades poderdo
divulgar aquelas cifras, de acordo com a legislagcdo nacional, ao publico e a Conferéncia

das Partes, de acordo com o Artigo 21;

(e) proceder, em um prazo de cinco anos, a proibi¢cdo total ou, se a Parte ndo puder
impor a proibicao total em razdo de sua Constituicdo ou de seus principios constitucionais,
a restricdo da publicidade, da promogdo e do patrocinio do tabaco no radio, televisao,

meios impressos e, quando aplicavel, em outros meios, como a Internet;

(f)  proibir ou, no caso de uma Parte que ndo possa fazé-lo em razdo de sua Constituicdo
ou de seus principios constitucionais, restringir o patrocinio do tabaco a eventos e

atividades internacionais e/ou a seus participantes;

5. As Partes sdo encorajadas a implementar medidas que vdo além das obrigacdes

estabelecidas no paragrafo 4.

6. As Partes cooperardo para o desenvolvimento de tecnologias e de outros meios necessarios

para facilitar a eliminagdo da publicidade de além-fronteira.

7. As Partes que tenham proibido determinadas formas de publicidade, promocao e patrocinio
do tabaco ter&o o direito soberano de proibir as formas de publicidade, promog¢&o e patrocinio de
além-fronteira de produtos de tabaco que entrem em seus respectivos territérios, bem como aplicar
as mesmas penalidades previstas para a publicidade, promocéo e patrocinio que se originem em
seus proprios territérios, em conformidade com a legislacdo nacional. O presente paragrafo ndo

aplia nem aprova nenhuma penalidade especifica.
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8. As Partes considerardo a elaboracdo de um protocolo em que se estabelecam medidas
apropriadas que requeiram colaboracdo internacional para proibir totalmente a publicidade, a

promocéo e o patrocinio de além-fronteira.

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

1. Cada Parte elaborard e divulgard diretrizes apropriadas, completas e integradas,
fundamentadas em provas cientificas e nas melhores praticas, tendo em conta as circunstancias e
prioridades nacionais, e adotard medidas eficazes para promover o abandono do consumo do

tabaco, bem como o tratamento adequado a dependéncia do tabaco.
2. Para esse fim, cada Parte procurara:

(a) criar e aplicar programas eficazes de promoc¢do do abandono do consumo do tabaco
em locais tais como as instituicdes de ensino, as unidades de saude, locais de trabalho e

ambientes esportivos;

(b) incluir o diagnéstico e o tratamento da dependéncia do tabaco, e servicos de
aconselhamento para 0 abandono do tabaco em programas, planos e estratégias nacionais
de salde e educacdo, com a participacdo, conforme apropriado, de profissionais da area

da salde, agentes comunitarios e assistentes sociais;

(c) estabelecer, nos centros de salude e de reabilitacdo, programas de diagndstico,

aconselhamento, prevencao e tratamento da dependéncia do tabaco; e

(d) colaborar com outras Partes para facilitar a acessibilidade e exequibilidade dos
tratamentos de dependéncia do tabaco, incluidos produtos farmacéuticos, em
conformidade com o artigo 22. Esses produtos e seus componentes podem incluir
medicamentos, produtos usados para administrar medicamentos ou para diagnésticos,

quando apropriado.

PARTE IV: MEDIDAS RELATIVAS A REDUCAO DA OFERTA DE TABACO

Artigo 15
Comeércio ilicito de produtos de tabaco
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1. As Partes reconhecem que a eliminagéo de todas as formas de comércio ilicito de produtos de
tabaco — como o contrabando, a fabricacao ilicita, a falsificacdo - e a elaboracdo e a aplicacdo, a
esse respeito, de uma legislacdo nacional relacionada e de acordos sub-regionais, regionais e

mundiais sdo componentes essenciais do controle do tabaco.

2. Cada Parte adotara e implementara medidas legislativas, executivas, administrativas ou outras
medidas efetivas para que todas as carteiras ou pacote de produtos de tabaco e toda embalagem
externa de tais produtos tenham uma indicagdo que permita as Partes determinar a origem dos
produtos do tabaco e, em conformidade com a legislacdo nacional e os acordos bilaterais ou
multilaterais pertinentes, auxilie as Partes a determinar o ponto de desvio e a fiscalizar, documentar
e controlar o movimento dos produtos de tabaco, bem como a determinar a situacao legal daqueles

produtos. Ademais, cada Parte:

(a) exigira que cada carteira unitaria e cada embalagem de produtos de tabaco para uso no varejo
e no atacado, vendidos em seu mercado interno, tenham a declaracdo: "Venda autorizada somente
em (inserir nome do pais, unidade sub-nacional, regional ou federal)", ou tenham qualquer outra
indicacdo util em que figure o destino final ou que auxilie as autoridades a determinar se a venda

daquele produto no mercado interno esta legalmente autorizada; e

(b) examinara, quando aplicavel, a possibilidade de estabelecer um regime pratico de
rastreamento e localizacdo que conceda mais garantias ao sistema de distribuicdo e auxilie na

investigagdo do comércio ilicito.

3. Cada Parte exigira que a informacédo ou as indicacfes incluidas nas embalagens, previstas no
paragrafo 2 do presente artigo, figurem em forma legivel e/ou no idioma ou idiomas principais do

pais.

4. Com vistas a eliminar o comércio ilicito de produtos do tabaco, cada Parte:

(@) fara um monitoramento do comércio de além-fronteira dos produtos do tabaco, incluindo o
comércio ilicito; reunird dados sobre o mesmo e intercambiard informacdo com as autoridades
aduaneiras, tributarias e outras autoridades, quando aplicavel, e de acordo com a legislacédo

nacional e os acordos bilaterais ou multilaterais pertinentes aplicaveis;

(b) promulgara ou fortalecera a legislacdo, com sancdes e recursos apropriados, contra o

comeércio ilicito de tabaco, incluidos a falsificacdo e o contrabando;

(c) adotard medidas apropriadas para garantir que todos os cigarros e produtos de tabaco

oriundos da falsificacdo e do contrabando e todo equipamento de fabricacdo daqueles produtos
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confiscados sejam destruidos, aplicando métodos indécuos para 0 meio ambiente quando seja

factivel, ou sejam eliminados em conformidade com a legislacéo nacional;

(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 isencao de impostos ou de taxas alfandegéarias; e

(e) adotara as medidas necessarias para possibilitar o confisco de proventos advindos do

comércio ilicito de produtos de tabaco.

5. A informacdo 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 relatorios

periddicos a Conferéncia das Partes, em conformidade com o Artigo 21.

6. As Partes promoverdo, conforme proceda e segundo a legislagdo nacional, a cooperacéo
entre 0s organismos nacionais, bem como entre as organiza¢cdes intergovernamentais regionais e
internacionais pertinentes, no que se refere a investigacdes, processos e procedimentos judiciais
com vistas a eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco. Prestar-se-4 especial atencdo a
cooperacdo no nivel regional e sub-regional para combater o comércio ilicito de produtos de

tabaco.

7. Cada Parte procurara adotar e aplicar medidas adicionais, como a expedicdo de licencgas,
guando aplicavel, para controlar ou regulamentar a producédo e a distribuicAdo dos produtos de

tabaco, com vistas a prevenir o comércio ilicito.

Artigo 16
Venda a menores de idade ou por eles

1. Cada Parte adotara e aplicard 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 legislacéo interna, pela legislacdo nacional ou a

menores de dezoito anos. Essas medidas poder&o incluir o seguinte:

(@) exigir que todos os vendedores de produtos de tabaco coloquem, dentro de seu ponto de
venda, um indicador claro e proeminente sobre a proibicdo de venda de tabaco a menores e, em

caso de duvida, exijam que o comprador apresente prova de ter atingido a maioridade;
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(b) proibir que os produtos de tabaco a venda estejam diretamente acessiveis como nas

prateleiras de mercado ou de supermercado;

(c) proibir a fabricacdo e a venda de doces, comestiveis, brinquedos ou qualquer outro objeto com

o formato de produtos de tabaco que possam ser atraentes para menores; e

(d) garantir que as maquinas de venda de produtos de tabaco em suas jurisdicbes ndo sejam

acessiveis a menores e ndo promovam a venda de produtos de tabaco a menores.

2. Cada Parte proibira ou promovera a proibigdo da distribuicao gratuita de produtos de tabaco

ao publico, e principalmente a menores.

3. Cada Parte procurard proibir a venda avulsa de cigarros ou em embalagens pequenas

gue tornem mais acessiveis esses produtos aos menores.

4. As Partes reconhecem que, a fim de torna-las mais eficazes, as medidas direcionadas a
impedir a venda de produtos de tabaco a menores devem aplicar-se, quando aplicavel,

conjuntamente com outras disposi¢des previstas na presente Convencéo.

5. Ao assinar, ratificar, aceitar ou aprovar a presente Convenc¢do ou a ela aderir, ou em
gualguer momento posterior, toda Parte podera indicar mediante declaragdo escrita que se
compromete a proibir a introducao de maquinas de venda de produtos de tabaco em sua jurisdicao
ou, quando cabivel, a proibir totalmente as maquinas de venda de produtos de tabaco. O
Depositario distribuira a todas as Partes da Convencdo as declaracdes que se formulem em

conformidade com o presente artigo.

6. Cada Parte adotara e implementara medidas legislativas, executivas, administrativas ou
outras medidas eficazes, inclusive penalidades contra os vendedores e distribuidores, para garantir

o cumprimento das obriga¢cBes contidas nos paragrafos 1 a 5 do presente Artigo.

7. Cada Parte 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.

Artigo 17

Apoio a atividades alternativas economicamente viaveis
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As Partes, em cooperacdo entre si e com as organizagbes intergovernamentais
internacionais e regionais competentes promoverdo, conforme proceda, alternativas
economicamente viaveis para os trabalhadores, os cultivadores e, eventualmente, os varejistas de

pequeno porte.

PARTE V: PROTECAO AO MEIO AMBIENTE

Artigo 18
Protecdo ao meio ambiente e & salde das pessoas

Em cumprimento as obrigacdes estabelecidas na presente Convengdo, as Partes
concordam em prestar devida atencdo, no que diz respeito ao cultivo do tabaco e a fabricacdo de
produtos de tabaco em seus respectivos territérios, a protecdo do meio ambiente e a saude das

pessoas em relacdo ao meio ambiente.

PARTE VI: QUESTOES RELACIONADAS A RESPONSABILIDADE

Artigo 19

Responsabilidade

1. Para fins de controle do tabaco, as Partes considerardo a adocdo de medidas legislativas
ou a promog¢do de suas leis vigentes, para tratar da responsabilidade penal e civil, inclusive,

conforme proceda, da compensagao.

2. As Partes cooperardo entre si no intercambio de informacéo por meio da Conferéncia das

Partes, de acordo com o Artigo 21, incluindo:

(@) informacgdo, em conformidade com o paragrafo 3(a) do artigo 20, sobre os efeitos a

salide do consumo e da exposi¢cdo a fumaca do tabaco; e

(b) informacdo sobre a legislacdo e os regulamentos vigentes, assim como sobre a

jurisprudéncia pertinente.

3. As Partes, quando aplicavel e segundo tenham acordado entre si, nos limites da legislacéo,

das politicas e das préticas juridicas nacionais, bem como dos tratados vigentes aplicaveis,
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prestar-se-ao ajuda reciprocamente nos procedimentos judiciais relativos a responsabilidade civil e

penal, em conformidade com a presente Convencao.

4, A Convencdo ndo afetara de nenhuma maneira os direitos de acesso das Partes aos

tribunais umas das outras onde houver tais direitos, nem os limitara de modo algum.

5. A Conferéncia das Partes podera considerar, se for possivel em uma primeira etapa, tendo em
conta os trabalhos em curso nos foros internacionais pertinentes, questdes relacionadas a
responsabilidade, inclusive enfoques internacionais apropriados de tais questées e meios idoneos
para apoiar as Partes, quando assim a solicitarem, em suas atividades legislativas ou de outra

indole em conformidade com o presente artigo.

PARTE VII: COOPERACAO CIENTIFICA E TECNICA E COMUNICACAO DE INFORMACAO

Artigo 20

Pesquisa, vigilancia e intercambio de informacao

1. As Partes se comprometem a elaborar e promover pesquisas nacionais e a coordenar
programas de pesquisa regionais e internacionais sobre controle de tabaco. Com esse fim, cada

Parte:

(@) iniciara, diretamente ou por meio de organizagdes intergovernamentais internacionais e
regionais, e de outros O6rgdos competentes, pesquisas e avaliacbes que abordem os fatores
determinantes e as consequéncias do consumo e da exposicao a fumaca do tabaco e pesquisas

tendentes a identificar cultivos alternativos; e

(b) promovera e fortalecerdq, com o apoio de organiza¢des intergovernamentais internacionais e
regionais e de outros 6rgdos competentes, a capacitacdo e o apoio destinados a todos os que se

ocupem de atividades do controle de tabaco, incluidas a pesquisa, a execucao e a avaliacao.

2. As Partes estabeleceréo, conforme proceda, programas para a vigilancia nacional, regional
e mundial da magnitude, padrdes, determinantes e conseqiiéncias do consumo e da exposicao a
fumaca do tabaco. Com esse fim, as Partes integrardo programas de vigilancia do tabaco nos
programas nacionais, regionais e mundiais de vigilancia sanitaria para que possam cotejar e

analisar no nivel regional e internacional, conforme proceda.
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3. As Partes reconhecem a importancia da assisténcia financeira e técnica das organizacdes

intergovernamentais internacionais e regionais e de outros 6rgdos. Cada Parte procurara:

(@) estabelecer progressivamente um sistema nacional para a vigilancia epidemiolégica do

consumo do tabaco e dos indicadores sociais, econdmicos e de salde conexos;

(b) cooperar com organizagdes intergovernamentais internacionais e regionais € com outros
6rgaos competentes, incluidos organismos governamentais e nao-governamentais, na vigilancia
regional e mundial do tabaco e no intercambio de informacéo sobre os indicadores especificados

no paragrafo 3(a) do presente artigo;

(c) cooperar com a Organizacdo Mundial da Saude na elaboragdo de diretrizes ou de
procedimentos de carater geral para definir a recopilacdo, a andlise e a divulgacado de dados de

vigilancia relacionados ao tabaco.

4. As Partes, em conformidade com a legislagdo nacional, promoverdo e facilitardo o
intercambio de informacédo cientifica, técnica, socioecondmica, comercial e juridica de dominio
publico, bem como de informacgéo sobre as praticas da industria de tabaco e sobre o cultivo de
tabaco, que seja pertinente para a presente Convencao, e ao fazé-lo terdo em conta e abordarédo
as necessidades especiais das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou tenham

economias em transi¢do. Cada Parte procuraréa:

(@) estabelecer progressivamente e manter um banco de dados atualizado das leis e
regulamentos sobre o controle do tabaco e, conforme proceda, de informac&o sobre sua aplicacéo,
assim como da jurisprudéncia pertinente, e cooperar na elaboracdo de programas de controle do

tabaco no ambito regional e mundial;

(b) compilar progressivamente e atualizar dados procedentes dos programas nacionais de

vigilancia, em conformidade com o paragrafo 3(a) do presente artigo; e

(c) cooperar com organizagfes internacionais competentes para estabelecer progressivamente e
manter um sistema mundial com o objetivo de reunir regularmente e difundir informag&o sobre a
producdo e a fabricacdo do tabaco e sobre as atividades da industria do tabaco que tenham

repercussoes para a presente Convencado ou para as atividades nacionais de controle de tabaco.

5. As Partes deverdo cooperar com as organizagfes intergovernamentais regionais e
internacionais e com as instituigdes financeiras e de desenvolvimento a que pertencam, a fim de

fomentar e apoiar a provisdo de recursos financeiros ao Secretariado para que este possa dar
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assisténcia as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham economias em

transicdo, a cumprir com seus compromissos de vigilancia, pesquisa e intercambio de informacao.

Artigo 21

Apresentacao de relatérios e intercambio de informacéo

1. Cada Parte apresentard a Conferéncia das Partes, por meio da Secretaria, relatorios

periédicos sobre a implementacao da presente Convencgéo, que deverdo incluir o seguinte:

) informacao sobre as medidas legislativas, executivas, administrativas ou de outra indole

adotadas para aplicar a presente Convencao;

(b) informacéo, quando aplicavel, sobre toda limitagdo ou obstaculo encontrados na aplicagédo

da presente Convengédo, bem como sobre as medidas adotadas para supera-los;

(c) informagéo, quando aplicavel, sobre a ajuda financeira ou técnica fornecida ou recebida para
as atividades de controle do tabaco;

(d) informacgé&o sobre a vigilancia e pesquisa especificadas no Artigo 20; e

(e) informacdes conforme especificadas nos Artigos 6.3, 13.2, 13.3, 13.4(d), 15.5 e 19.2.

2. A freqiiéncia e a forma de apresentacéo desses relatérios das Partes serdo determinados
pela Conferéncia das Partes. Cada Parte elaborara seu primeiro relatério no periodo dos dois anos

que seguem a entrada em vigor da Convencao para aquela Parte.

3. A Conferéncia das Partes, em conformidade com os Artigos 22 e 26, considerara, quando
solicitada, mecanismos para auxiliar as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que

tenham economias em transicdo, a cumprir as obrigacdes estipuladas no presente.

d. A apresentacdo de relatérios e o intercambio de informac@es, previstos na presente
Convencao, estardo sujeitos a legislacdo nacional relativa a confidencialidade e a
privacidade. As Partes protegerdo, segundo decisdo de comum acordo, toda informacao

confidencial que seja intercambiada.
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Artigo 22
Cooperacdao cientifica, técnica e juridica e prestacéo de assisténcia especializada

1. As Partes cooperarao diretamente ou por meio de organismos internacionais competentes
a fim de fortalecer sua capacidade em cumprir as obriga¢bes advindas da presente Convencéo,
levando em conta as necessidades das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou que
tenham economias em transicdo. Essa cooperacdo promovera a transferéncia de conhecimentos
técnicos, cientificos e juridicos especializados, e de tecnologia, segundo decidido de comum
acordo, com o objetivo de estabelecer e fortalecer estratégias, planos e programas nacionais de

controle de tabaco direcionadas, entre outras, ao seguinte:

(@) facilitar o desenvolvimento, a transferéncia e a aquisicdo de tecnologia,
conhecimento, habilidades, capacidade e competéncia técnica, relacionados ao controle do

tabaco;

(b) prestar assisténcia técnica, cientifica, juridica ou de outra natureza para estabelecer e
fortalecer as estratégias, planos e programas nacionais de controle do tabaco, visando a

implementacao da presente Convenc¢éo por meio de, dentre outras, o que segue:

() ajuda, quando solicitado, para criar uma soélida base legislativa, assim como
programas técnicos, em particular programas de prevenc¢ao a iniciagdo, promogao

da cessacao do tabaco e protecéo contra a exposi¢do a fumaca do tabaco;

(i) ajuda, quando aplicavel, aos trabalhadores do setor do tabaco para
desenvolver, de maneira economicamente viavel, meios alternativos de

subsisténcia, apropriados, que sejam economicamente e legalmente viaveis;

(i) ajuda, quando aplicavel, aos produtores agricolas de tabaco para efetuar a
substituicdo da producéo para cultivos alternativos, de maneira economicamente

viavel;

(c) apoiar programas de treinamento e sensibilizacdo apropriados, para as pessoas

pertinentes envolvidas, em conformidade com o Artigo 12;

(d) fornecer, quando aplicavel, material, equipamento e suprimentos necessarios, assim

como apoio logistico, para as estratégias, planos e programas de controle do tabaco;

(e) identificar métodos de controle do tabaco, incluindo tratamento integral da dependéncia

a nicotina; e

110



(f) promover, quando aplicavel, pesquisa para tornar economicamente mais acessivel o

tratamento integral a dependéncia da nicotina.

2. A Conferéncia das Partes promovera e facilitara a transferéncia de conhecimento técnico,
cientifico e juridico especializado e de tecnologia, com apoio financeiro garantido, em

conformidade ao Artigo 26.

PARTE VIII: MECANISMOS INSTITUCIONAIS E RECURSOS FINANCEIROS

Artigo 23
Conferéncia das Partes

1. A Conferéncia das Partes fica estabelecida por meio do presente artigo. A primeira sessao
da Conferéncia sera convocada pela Organizacdo Mundial de Salde, ao mais tardar, um ano apés
a entrada em vigor da presente Convencgdo. A Conferéncia determinard em sua primeira sesséo o

local e a datas das sessfes subsequentes, que se realizaréo regularmente.

2. Sessfes extraordinarias da Conferéncia das Partes realizar-se-80 nas ocasides em que a
Conferéncia julgar necessario, ou mediante solicitagdo por escrito de alguma Parte, sempre que,
no periodo de seis meses seguintes a data em que a Secretaria da Convencao tenha comunicado

as Partes a solicitacao e um terco das Partes apdiem aquela realizacao da sesséo.

3. A Conferéncia das Partes adotara por consenso seu Regulamento Interno, em sua

primeira sessao.

4. A Conferéncia das Partes adotara por consenso suas normas de gestdo financeira, que
também se aplicardo sobre o financiamento de qualquer 6rgdo subsidiario que venha a ser
estabelecido, bem como as disposi¢des financeiras que regulardo o funcionamento da Secretaria.
A cada sessdo ordinéaria, adotara um orcamento, para o exercicio financeiro, até a proxima sessao

ordinaria.

5. A Conferéncia das Partes examinara regularmente a implementacdo da Convencao,
tomara as decisdes necessarias para promover sua aplicacao eficaz e podera adotar protocolos,
anexos e emendas a Convencdo, em conformidade com os Artigos 28, 29 e 33. Para tanto, a

Conferéncia das Partes:

(a) promovera e facilitara o intercambio de informacédo, em conformidade com os Artigos 20 e 21;
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(b) promovera e orientarA o estabelecimento e aprimoramento periédico de metodologias
comparaveis para pesquisa e coleta de dados, além daquelas previstas no Artigo 20, que sejam

relevantes para a implementacéo da Convencao;

(c) promovera, quando aplicavel, o desenvolvimento, a implementacdo e a avaliacdo das

estratégias, planos e programas, assim como das politicas, legislacéo e outras medidas;

(d) considerara os relatorios apresentados pelas Partes, em conformidade com o Artigo 21, e

adotara relatérios regulares sobre a implementacao da Convencao;

(e) promoverd e facilitara& a mobilizacdo de recursos financeiros para a implementacdo da

Convencao, em conformidade com o Artigo 26;

(f) estabelecera os 6rgéos subsidiarios necessarios para alcanc¢ar o objetivo da Convencao;

(g) requisitard, quando for o caso, 0s servigos, a cooperacgado e a informagédo, das organizagdes e
orgdos das Nacdes Unidas, de outras organizagcdes e 0Orgaos intergovernamentais e nao-
governamentais internacionais e regionais competentes e pertinentes, como meio de fortalecer a

aplicacéo da Convencéo; e

(h) considerard outras medidas, quando aplicavel, para alcancar o objetivo da Convencao, a luz

da experiéncia adquirida em sua implementacéo.

6. A Conferéncia das Partes estabelecerd os critérios para a participacdo de observadores em

suas sessoes.

Artigo 24

Secretaria

1. A Conferéncia das Partes designard uma secretaria permanente e adotara disposicdes

para seu funcionamento. A Conferéncia das Partes procurara fazer isso em sua primeira sessao.

2. Até o momento em que uma secretaria permanente seja designada e estabelecida, as
funcBes da secretaria da presente Convencéo serdo desempenhadas pela Organizacdo Mundial
de Saude.

3. As fungBes de secretaria serdo as seguintes:
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(a) adotar disposicdes para as sessbes da Conferéncia das Partes e para qualquer de seus

Orgéos subsidiarios e prestar a estes 0s servicos necessarios;

(b) transmitir os relatdrios recebidos, em conformidade com a presente Convencao;

(c) oferecer apoio as Partes, em especial as que sejam paises em desenvolvimento ou tenham
economias em transicdo, quando for solicitado, para a compilagdo e a transmissdo das

informacdes requeridas, em conformidade com as disposi¢des da Convencéo;

(d) preparar relatdrios sobre suas atividades no ambito da presente Convengédo, em conformidade
com as orienta¢des da Conferéncia das Partes, e submeté-los a consideracdo da Conferéncia das

Partes;

(e) garantir, sob orientacdo da Conferéncia das Partes, a coordenacdo necesséria, com as

organizagdes intergovernamentais internacionais e regionais e outros 6rgaos competentes;

(f)  concluir, sob orientacdo da Conferéncia das Partes, arranjos administrativos ou contratuais

gue possam ser necessarios para a execucao eficaz de suas fungdes; e

(g) desempenhar outras fungbes de secretaria especificadas pela Convengdo ou por seus

protocolos e outras fun¢des determinadas pela Conferéncia das Partes.

Artigo 25

Relagdo entre a Conferéncia das Partes e outras organizagfes intergovernamentais

Com a finalidade de fornecer cooperacao técnica e financeira, para alcancar o objetivo da
Convencdo, a Conferéncia das Partes podera solicitar a cooperacdo de organizacGes
intergovernamentais internacionais e regionais competentes, inclusive das instituicbes de

financiamento e de desenvolvimento.

Artigo 26

Recursos Financeiros

1. As Partes reconhecem o importante papel que tém os recursos financeiros para alcancar o

objetivo da Convencéo.

113



2. Cada Parte prestara apoio financeiro para suas atividades nacionais voltadas a alcancar o

objetivo da Convencéo, em conformidade com os planos, prioridades e programas nacionais.

3. As Partes promoverdo, quando aplicavel, a utilizacdo de canais bilaterais, regionais, sub-
regionais e outros canais multilaterais para financiar a elaboracgéo e o fortalecimento de programas
multisetoriais integrais de controle do tabaco, das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou
que tenham economias em transicdo. Devem ser abordados e apoiados, portanto, no contexto de
estratégias nacionais de desenvolvimento sustentdvel, alternativas economicamente viaveis a

producgédo do tabaco, inclusive culturas alternativas.

4. As Partes representadas em organizacdes intergovernamentais regionais e internacionais e
em instituicdes 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 transicdo, para auxilid-las no cumprimento de suas obrigacbes decorrentes da

presente Convencéo, sem limitar os direitos de participacdo naquelas organizacoes.

5. As Partes acordam o seguinte:

(@ com a finalidade de auxiliar as Partes no cumprimento das suas obrigacfes
decorrentes da Convencao, devem ser mobilizados e utilizados, para o beneficio de todas
as Partes, e principalmente para os paises em desenvolvimento ou com economias em
transicdo, todos os recursos pertinentes, existentes ou potenciais, sejam eles financeiros,
técnicos, ou de outra indole, tanto publicos quanto privados, que estejam disponiveis para

atividades de controle do tabaco.

(b) a Secretaria informara as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que
tenham economias em transi¢do, quando for solicitado, sobre as fontes de financiamento

disponiveis para facilitar a implementacéo de suas obrigac@es decorrentes da Convencéo;

(c) A Conferéncia das Partes, em sua primeira sessdo, examinara as fontes e mecanismos
de assisténcia, potenciais e existentes, com base em estudo realizado pela Secretaria e

em outras informac®es relevantes, e julgara sobre sua pertinéncia; e

(d) os resultados desse exame serdo levados em conta pela Conferéncia das Partes ao
determinar a necessidade de melhorar os mecanismos existentes ou ao estabelecer um
fundo global de natureza voluntaria ou outros mecanismos de financiamento, adequados a
canalizar recursos financeiros adicionais, conforme necessério, as Partes que sejam
paises em desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢cdo, a fim de auxilia-las a

alcancar os objetivos da Convencéo.
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PARTE IX: SOLUCAO DE CONTROVERSIAS

Artigo 27

Solugao de Controvérsias

1. Na hipétese de surgir uma controvérsia entre duas ou mais Partes referente a interpretagdo
ou aplicacdo da Convencéo, as Partes envolvidas procurardo resolver a controvérsia por canais
diplomaticos, por meio de negociacdo ou por alguma outra forma pacifica de sua escolha, como
bons oficios, mediacdo ou conciliagdo. O fato de ndo alcangar acordo mediante bons oficios,
media¢do ou conciliagdo ndo eximira as Partes na controvérsia da responsabilidade de continuar

na busca de solucao.

2. Ao ratificar, aceitar, aprovar ou confirmar oficialmente a Convencao, ou a ela aderir, ou em
qualquer outro momento posterior, um Estado ou organizacdo de integracdo econdmica regional
podera declarar por escrito ao Depositario que, na hipétese de controvérsia ndo resolvida em
conformidade com o paragrafo 1° do presente Artigo, aceita, como mandatéria, a arbitragem ad
hoc, em conformidade com os procedimentos que deverdo ser adotados por consenso pela

Conferéncia das Partes.

3. As disposicGes do presente Artigo aplicar-se-do a todos os protocolos e as Partes nesses

protocolos, salvo quando neles se dispuser o contrario.

PARTE X: DESENVOLVIMENTO DA CONVENGAO

Artigo 28
Emendas a presente Convencao

1. Qualquer Parte podera propor emendas a presente Convenc¢do. Essas emendas serao

consideradas pela Conferéncia das Partes.

2. As emendas a Convencao serdo adotadas pela Conferéncia das Partes. A Secretaria
transmitira as Partes o texto da proposta de emenda a Convenc¢éo, pelo menos seis meses antes
da sesséo proposta para sua adocgdo. A Secretaria também transmitira as emendas propostas aos

signatarios da Convencéo e, como informacéo, ao Depositario.
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3. As Partes empenharéo todos os esforcos para alcangcar um acordo por consenso sobre
qualquer proposta de emenda a Convencdo. Caso se esgotem todos os esforcos para alcancar
acordo por consenso, como ultimo recurso, a emenda serd adotada por maioria de trés quartos das
Partes presentes e votantes na sessdo. Para os fins do presente Artigo, "Partes presentes e
votantes" sdo aquelas Partes presentes e que votam a favor ou contra. A Secretaria comunicara
toda emenda adotada ao Depositario, e este a fara chegar as Partes da presente Convencao para

aceitacao.

4. Os instrumentos de aceitacdo das emendas serdo entregues ao Depositario. As emendas
adotadas em conformidade ao paragrafo 3° do presente artigo entrardo em vigor, para aquelas
Partes que a aceitaram, no nonagésimo dia apds a data de recebimento pelo Depositario do

instrumento de aceitacéo de pelo menos dois tercos das Partes da Convencgao.

5. A emenda entrard em vigor para as demais Partes no nonagésimo dia apés a data em que

a Parte entregar ao Depositario o instrumento de aceitacdo da referida emenda.

Artigo 29

Adocéo e emenda de anexos desta Convencgéo

1. Os anexos da Convencgédo e emendas a Convencédo serdo propostos, adotados e entrarao

em vigor em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 28.

2. Os anexos da Convencao serdo parte integral dela e, salvo expressamente disposto em

contrario, uma referéncia a Convengao constituira simultaneamente uma referéncia a seus anexos.

3. Nos anexos somente serdo incluidos: listas, formularios e qualquer outro material
descritivo relacionado com questdes de procedimento e aspecto cientificos, técnicos ou

administrativos.

PARTE XI: DISPOSIGCOES FINAIS

Artigo 30
Reservas

N&o se poderdo fazer reservas a presente Convencao.
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Artigo 31
Denlncia

1. Em qualqguer momento ap6s um prazo de dois anos, a partir da data de entrada em vigor da
Convencao para uma Parte, essa Parte poderd denunciar a Convencao, por meio de prévia

notificagcdo por escrito ao Depositéario.

2. A denuncia tera efeito um ano apés a data em que o Depositario receber a notificagdo de

dendncia, ou em data posterior, conforme especificado na notificagdo de dendncia.

3. Considerar-se-a que a Parte que denunciar a Convencéo também denuncia todo protocolo

de que é Parte.

Artigo 32
Direito de Voto

1. Salvo o disposto no paragrafo 2° do presente artigo, cada Parte da Convencao tera um
voto.
2. As organizacdes de integracdo econdmica regional, nas questdes de sua competéncia,

exercerado seu direito de voto com um nimero de votos igual ao nimero de seus Estados Membros
que sejam Partes da Convencédo. Essas organiza¢Bes ndo poderdo exercer seu direito de voto se

um de seus Estados Membros exercer esse direito, e vice-versa.

Artigo 33
Protocolos

1. Qualquer Parte pode propor protocolos. Essas propostas serdo examinadas pela

Conferéncia das Partes.

2. A Conferéncia das Partes podera adotar os protocolos da presente Convencéo. Ao adota-
los, todos os esforcos deverdo ser empreendidos para alcancar consenso. Caso se esgotem todos
aqueles esforcos para alcancar acordo por consenso, como Ultimo recurso, o protocolo sera

adotado por maioria de trés quartos dos votos das Partes presentes e votantes na sesséo. Para os
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fins do presente Artigo, "Partes presentes e votantes" sdo aquelas Partes presentes e que votam a

favor ou contra.

3. O texto de qualquer protocolo proposto sera transmitido as Partes pela Secretaria, pelo

menos seis meses antes da sessdo proposta para sua adogao.

4, Somente as Partes da Convencédo podem ser partes de um protocolo da Convencéo.

5. Qualquer protocolo da Convencao serd vinculante apenas para as partes do protocolo em
questdo. Somente as Partes de um protocolo poderdo tomar decisdes sobre questdes

exclusivamente relacionadas ao protocolo em questéo.

6. Os requisitos para a entrada em vigor do protocolo serdo estabelecidos por aquele

instrumento.

Artigo 34

Assinatura

A presente Convencado estard aberta a assinatura de todos os Membros da Organizacao
Mundial de Saude, de todo Estado que ndo seja Membro da Organizacdo Mundial de Saude, mas
que sejam membros das Nacdes Unidas, bem como de organizacbes de integracdo econdmica
regional, na sede da Organizacdo Mundial da Saude, em Genebra, de 16 de junho de 2003 a 22 de
junho de 2003 e, posteriormente, na Sede das Nag¢8es Unidas, em Nova lorque, de 30 de junho de
2003 a 29 de junho de 2004.

Artigo 35

Ratificagcdo, aceitacdo, aprovacéo, confirmacgéo oficial ou adeséo

1. A presente Convencdo estara sujeita a ratificacdo, aceitacdo, aprovacdo ou adesao dos
Estados, e a confirmacao oficial ou adeséo das organizagdes de integragdo econdmica regional. A
Convencao estara aberta a adesfes a partir do dia seguinte a data em que ela ficar fechada a
assinatura. Os instrumentos de ratificacdo, aceitagdo, aprovacao, confirmacdo oficial ou adeséo

serdo entregues ao Depositario.

2. As organizacBes de integracdo econdmica regional que se tornem Partes da presente

Convencao, sem que nenhum de seus Estados Membros o seja, ficardo sujeitas a todas as
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obrigag@es resultantes da Convencéo. No caso das organiza¢des que tenham um ou mais Estados
Membros como Parte na Convencédo, a organizacao e seus Estados Membros determinardo suas
respectivas responsabilidades pelo cumprimento das obrigacdes resultantes da presente
Convencdo. Nesses casos, a organizacdo e o0s Estados Membros ndo poderdo exercer

simultaneamente direitos conferidos pela presente Convencao.

3. As organizacdes de integracdo econbmica regional expressardo, em seus instrumentos de
confirmacgéo oficial ou de adeséo, o alcance de sua competéncia com respeito as questdes regidas
pela Convencgdo. Essas organiza¢gfes, ademais, comunicardo ao Depositario toda modificacéo
substancial no alcance de sua competéncia, e o Depositario as comunicara, por sua vez, a todas

as Partes.

Artigo 36

Entrada em vigor

1. A presente Convencdo entrard em vigor no nonagésimo dia apés a data da entrega ao
Depositario do quadragésimo instrumento de ratificacdo, aceitacdo, aprovacao, confirmacéo oficial

ou adesao.

2. Para cada Estado que ratifique, aceite, aprove ou adira a Convencado, apés terem sido
reunidas as condigfes para a entrada em vigor da Convencédo descritas no paragrafo 1° acima, a
Convengdo entrara em vigor no nonagésimo dia apds a data de entrega ao Depositario do

instrumento de ratificacdo, aceitagdo, aprovacdo ou adeséo.

3. Para cada organizagdo de integragdo econdmica regional que entregue ao Depositario
instrumento de confirmagdo oficial ou de adesdo a Convengdo, apds terem sido reunidas as
condi¢Bes para a entrada em vigor da Convenc¢éo descritas no paragrafo 1° acima, a Convencao
entrara em vigor no nonagésimo dia apds a data de entrega ao Depositario do instrumento de

confirmacéo oficial ou de adesao.

4, Para os fins do presente artigo, os instrumentos depositados por organizacdo de
integracdo econdmica regional ndo devem ser considerados adicionais aos depositados por

Estados-Membros dessa organizacéo.
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Artigo 37

Depositario

O Secretério-Geral das Nac¢des Unidas sera o Depositario da presente Convenc¢éo, de suas
emendas e de seus protocolos e de seus anexos adotados em conformidade com os Artigos 28, 29
e 33.

Artigo 38
Textos Auténticos

O original da presente Convencao, cujos textos em arabe, chinés, inglés, francés, russo e
espanhol sao igualmente auténticos, deve ser depositado junto ao Secretario-Geral das Nacdes
Unidas.

EM FE DO QUE, os abaixo assinados, devidamente autorizados para esse fim, firmam esta

Convencéo.

FEITO em GENEBRA aos 21 dias do més de maio de dois mil e trés.
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Anexo Il
Reunides Consultivas Regionais, por ordem cronoldgica

Em preparacdo para as Negociacdes da 22 Reunido do Orgdo de Negociacéo
Intergovernamental

Reunido preparatéria: 21 paisesJoanesburgo, Africa do(12-14 Marco 2001

africanos Sul (AFRO)
Reunido preparatoria Jacarta, Indonésial5-6 Abril 2001
(SEARO)
Reunido preparatoria Kingston, Jamaica9-11 Abril 2001
(CARICOM)
Em preparacdo para as Negociacbes da 32 Reunifo do Orgdo de Negociacdo
Intergovernamental
Reunido dos Estados Membros daTeerd, Ird (EMRO) 15-16 Setembro 2001

Regido Mediterranea Ocidental

Reunido Consultiva dos Estados/Alger, Algéria (AFRO) 2-4 Outubro 2001
Membros da Regido Africana

Reunido dos Estados das llhas do/Sidney, Australia (PICO) 12-13 Outubro 2001
Pacifico

Reunido Consultiva dos EstadosThimphu, Butdo (SEARO) 30-31 Outubro 2001
Membros da Regido do Sudeste

Asiético

Reunido Consultiva da Comunidade Moscou, Russia (CEI) 28-29 Setembro 2001
dos Estados Independentes

Reunido dos Estados Membros daRio de Janeiro, Brasil5-8 Novembro 2001
América Latina (GRULAC)

Reunido sobre a CQCT para o[Tallin, Estonia (BALTIC) |16 Novembro 2001
Desenvolvimento de uma Posicdo

Comum dos Paises Balticos

Em preparacdo para as Negociacdes da 42 Reunido do Orgdo de Negociacéo
Intergovernamental

Reunido Consultiva dos EstadosJaipur, India 13-15 Fevereiro 2002
Membros da Regido do Sudeste

Asiético

Conferéncia Ministerial Européia daVarsovia, Pol6nia 18-19 Fevereiro 2002
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OMS por uma Europa sem Tabaco

Reunido Consultiva dos Estados/Abidjan, Costa do Marfim 26 Fevereiro — 1° Margo
Membros da Regido Africana (AFRO) 2002

sobre a CQCT

Reunido Consultiva dos Estados|Cairo, Egito 2-4 Marco 2002
Membros da Regido Mediterranea

Ocidental

Reunido dos Estados Membros dolLima, Peru 4-5 Margo 2002

Caribe de Lingua Inglesa (CARICOM)

Reunido dos Estados Membros daPenang, Malasia 4-6 Marco 2002
Associacdo de Nagbes do Sudeste

Asiatico (ASEAN)

Reunido dos Estados Membros dalLima, Peru 6-7 Margo 2002
América Latina e Caribe (GRULAC)

Em preparacdo para as Negociacdes da 52 Reunido do Orgdo de Negociacéo
Intergovernamental

Conferéncia Internacional sobre oNova lorque, EUA 30 Julho — 1° Agosto 2002
Comércio llicito dos Produtos do

Tabaco

22 Reunido Intersessional dos EstadosNouméa, Nova Caledbnia (19-22 Agosto 2002
das llhas do Pacifico

4% Reunido Consultiva Intersessional Yangon, Mianmar 28-30 Agosto 2002
sobre CQCT do Sudeste Asiatico

Reunido Consultiva Sub-Regional dos|Sofia, Bulgéaria 29-30 Agosto 2002
Paises do Sudeste Europeu

2% Reunido Intersessional dos Estados Bangkok, Tailandia 2-4 Setembro 2002
Membros da Associacdo de Nacdes do

Sudeste Asiatico (ASEAN)

4% Reunido Consultiva Sub-Regional Lilongwe, Malaui 02-06 Setembro 2002
da Regido Africana

2% Reunido Consultiva Sub-RegionalMoscou, Russia 6-7 Setembro 2002
dos Estados Membros da CEIl

2% Reunido Consultiva Sub-Regional Tallin, Estonia 9 Setembro 2002
dos Estados Membros da Regido

Baltica

3° Seminario Regional da AméricaCidade do México, México |10-13 Setembro 2002
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Latina e Caribe

3% Reunido Intersessional da RegidoManama, Barein

Mediterranea Ocidental

Reunidao Consultiva da

Européia

15-20 Setembro 2002

Regido/Copenhagen, Dinamarca 23-24 Setembro 2002

Em preparacdo para as Negociacdes da 5% Reunido do Orgdo de Negociacéo

Intergovernamental
Reunido Intersessional da
AFRO

Reunido Intersessional
Regido AMRO

Reunido Intersessional da
EMRO

Reunido Intersessional da
EURO

Reunido Intersessional da
SEARO

Reunido Intersessional da
ASEAN

Reunido Intersessional dos
das llhas do Pacifico
Reunido Consultiva dos
Membros da Regido AFRO
Reunido Consultiva dos
Membros da Regido SEARO
Reunido Consultiva dos
Membros da Regido EURO
Reunido Consultiva dos
Membros da Regido WPRO

Regido/Senegal

daSede da
Genebra
RegidoSede da
Genebra
RegidoSede da
Genebra
RegidoSede da
Genebra
RegidoSede da
Genebra
EstadosSede da
Genebra
EstadosSede da
Genebra
EstadosSede da
Genebra
EstadosSede da
Genebra
EstadosSede da

Genebra

OMS,

OMS,

OMS,

OMS,

OMS,

OMS,

OMS,

OMS,

OMS,

OMS,

6-11 Fevereiro 2003

em|13-15 Fevereiro 2003

em|16 Fevereiro 2003

em|6-7 Fevereiro 2003

em|15-16 Fevereiro 2003

em|15 Fevereiro 2003

em|14-15 Fevereiro 2003

em/16 Fevereiro 2003

em/16 Fevereiro 2003

em/16 Fevereiro 2003

em/16 Fevereiro 2003
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