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PREAMBULO

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

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

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




técnicos seja em termos financeiros.

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

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







INTRODUCAO

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

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

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

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

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




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

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




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

I. PERFIL GERAL
DE CABO VERDE

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

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

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

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

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

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

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




CONTEXTUALIZAGAO

DA LUTA PELO
CONTROLO DO
TABACO

2.1 SITUAGAO MUNDIAL

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

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

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

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

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

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

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



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

2.2 SITUAGAO REGIONAL

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

Tabela 1-Prevaléncia do Tabaco na Regido Africana

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

Male 2.4 133

anos, por sexo.

fumam cigarros.

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

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

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

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

Sudeste Mediterraneo  Pacifico

Ll Europeia g L Mundial
Asidtico Oriental Oriental

321 39 36.2 48.5 36.1

2.6 19.3 29 3.4 6.8

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

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

%20Africana%20da%200MS.pdf




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

2.3 SITUAGAO NACIONAL

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

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

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

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




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

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

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

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

2.4. QUADRO INSTITUCIONAL

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

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

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




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

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

2.5 SISTEMA DE SAUDE

Em Cabo Verde a cobertura da rede

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

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




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

2.6 PREVALENCIA DO TABACO EM
CABO VERDE

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

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

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

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

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

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




Ill. SITUACAO DO
CONTROLO DO
TABACO EM
CABO VERDE

Tabela 2- Lacunas e Recomendagdes

DOMINIOS/ARTIGOS DA
cQcCT

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

GAP/LACUNAS RECOMENDAGOES

Artigo 2 : RELAGAO ENTRE A CONVENCAO E OUTROS INSTRUMENTOS E

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

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

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

ACORDOS LEGAIS

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

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

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

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

Os cigarros importados da CE- Artigo 2.2 da Convenciio.

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

Artigo 4 PRINCIPIOS NORTEADORES

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

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

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



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

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

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

- Ressaltam a necessidade
de capacitagdo.

- Referem-se a falta de ma-
teriais.

(em consonancia com o Artigo 4.7).

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

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

Artigo 5 OBRIGACOES GERAIS

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- em recintos publicos fechados e
semifechados

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

- a proibicdo da promogdo e patrocinio
transfronteiricos.

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

- proibicdo da venda de cigarros por uni-
dade;

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

IRecomenda-se que Cabo Verde au-
mente a sensibilizagdo para a protegao
da politica de satude publica dos inter-
esses 