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| RESUMO DA NOTA TECNICA

O Protocolo visa eliminar o comércio ilicito de produtos do tabaco. Isto é, munir os Estados de
instrumentos que Ihes permitam combater tentativas de desvio e de evasao fiscal que que tém como
objetivo possibilitar a industria do tabaco escapar ao controle fiscal imposto pelos Estados. Este
surgiu em resposta aos graves problemas de Saude Publica causados pelo consumo de tabaco, sendo
esta epidemia mundial um dos maiores desastres da saude publica dos ultimos tempos, facilitada por

uma multiplicidade de fatores complexos que ndo respeitam fronteiras.

A negocia¢ao do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos de Tabaco surgiu da
necessidade de fortalecer a capacidade dos Estados-Parte para implementarem politicas de elevacao
de precos e de impostos com o objetivo de reduzir a demanda por produtos de tabaco, como
estipulado no artigo 62 da Convengdao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT) que

atualmente conta com a ratificacdo de 180 paises.

Sendo o primeiro Protocolo, constitui um novo tratado internacional de pleno direito; expande e
complementa o disposto no artigo 152 da Convencdo (adotado em 2003 e ratificado por Cabo Verde
em 2005, através da Resolugdo n2 142/V1/2005 de 29 de agosto); e incide sobre o comercio ilicito de

produtos do tabaco.

O protocolo foi aprovado por consenso, a 12 de novembro de 2012, na quinta reunido da Conferéncia
das Partes (COP) da CQCT da OMS, realizada em Seul (Republica da Coreia), apds quatro anos de

negociagdo pelo érgdo intergovernamental de negociagao estabelecido desde 2007.

O comércio ilicito de produtos do tabaco, que esta se expandindo internacionalmente, ameaca
seriamente a Saude Publica em todo o mundo, por tornarem os produtos do tabaco mais acessiveis e
disponiveis; como resultado mantém a epidemia de tabaco e prejudica as politicas de controle do
tabagismo, o que implica prejuizos fiscais significativos e, ao mesmo tempo, contribui para o

financiamento de atividades criminosas transnacionais.

O Protocolo contém 47 artigos e esta subdividido em 10 partes. Na primeira e na segunda partes
(artigos 1 a 6) trata da definicdo dos conceitos e dos objetivos, das relacdes com outros tratados, das
disposicOes gerais e da protecdo dos dados de carater pessoal. A terceira parte (artigos 62 a 139)
controla a cadeia logistica de abastecimento dos produtos do tabaco, prevendo um regime global de

localizacdo e de rastreamento. A quarta parte trata de questdes importantes relativas a atos ilicitos
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e a infracgOes penais (artigos 142 a 199) e inclui disposicdes em matéria de responsabilidade, de
processos judiciais e de sang¢des. A quinta parte trata da cooperagao internacional (artigos 202 a
319), incluem a troca de informacdes em geral, a assisténcia técnica e a cooperacdo nos dominios
cientifico, técnico e tecnoldgico, etc. A sexta parte impde as Partes, através do artigo 329, as
obrigacdes em matéria de relatérios e de intercambio de informacdes. A sétima parte do Protocolo
(artigos 33.2 a 36.2) estabelece as disposi¢des financeiras e institucionais necessdrias para a sua
aplicacdo. A oitava parte refere-se a resolu¢ao de diferendos entre as Partes (artigo 372) que é
regulamentada pelo artigo 272 da Conven¢ao-Quadro da OMS. A nona parte (artigos 38 a 39), trata
das emendas ao Protocolo e da adocgdo e alteracdo de seus anexos. Na décima parte (artigos 409 a
479) sdo mencionadas as reservas, as denuncias, a aprovacao, a confirmacdo do pedido formal ou

adesdo, a entrada em vigor, o depositdrio legal e os textos auténticos.

Il APELO A ADESAO / Ratificacdo

A Adesdo ao Protocolo permitird que o Pais complete seus compromissos internacionais relativos ao
controlo do tabaco, beneficie das medidas de acompanhamento como parte da luta contra o tabaco
gue os parceiros (paises Partes e OMS) possam levar cabo, e tenha um instrumento juridico
incompardavel para combater e eliminar o contrabando e o crime internacional dificil de abordar por

estados de modo isolado.

Considerando a dimensdao da cobertura e da protecdo a Salde pelas medidas previstas, a
vulnerabilidade do pais e de suas fronteiras e a necessaria integracdo na rede regional e global de
monitorizacdo e de rastreio ao comércio ilicito dos produtos do tabaco, e conhecidas as suas

consequéncias sociais e econdmicas:

Nos termos da alinea b) do n.2 1 do artigo 203.2 da Constituicdo, o Governo submete a Assembleia

Nacional a presente Proposta de Resolucdo, para:

Artigo 1.2
Aprovagao
E aprovado, para adesdo, o “Protocolo para a Eliminar do Comércio llicito de Produtos do Tabaco”,

assinado a 12 de novembro de 2012, em Seul, Coreia do Sul cujo texto original em lingua francesa e
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respetiva traducao em lingua portuguesa seguem anexo a presente Resolucdo, da qual fazem parte

integrante;

Artigo 2.
Entrada em vigor
A presente Resolu¢do entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacdo e o Protocolo referido no

artigo 12 produz efeitos em conformidade com o que estipula o seu artigo 45.

A ratificacdao do protocolo, enquanto um tratado internacional exigira das Partes sua regulamentacao
e implementacdo, apds a sua entrada em vigor, prevista para outubro de 2018, sendo que os
documentos ratificados das Partes devem ser depositados, até 2 (dois) julho do corrente ano junto
das Nagdes Unidas, uma vez que, conforme o seu artigo 459, entra em vigor noventa dias apds a data

do depdsito do quadragésimo instrumento junto do depositario).

11l CONTEXTOS E JUSTIFICACOES
3.1 Processo de Criagao da Convencao-Quadro da OMS e do Protocolo

A Assembleia Mundial da Saude adotou por consenso, na sua quinquagésima sexta sessao realizada a
21 de maio de 2003, a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), que entrou em vigor a
27 de fevereiro de 2005, tendo por objetivo reduzir em todo o mundo e de forma global o nimero de
mortes e de doencas relacionadas com o tabaco, tendo sido ratificada por Cabo Verde em 2005,
através da Resolucdo n? 142/V1/2005 de 29 de agosto e publicado no BO n2 35 — Serie | de 29 de
agosto de 2005.

A CQCT da OMS nasceu em resposta aos graves problemas de Saude Publica causados pelo consumo
de tabaco, sendo esta epidemia mundial um dos maiores desastres da Saude Publica dos ultimos
tempos, facilitada por uma multiplicidade de fatores complexos que ndo respeitam fronteiras. Entre
esses fatores, nomeiam-se a liberalizacdo do comércio, o investimento estrangeiro direto, a
publicidade, promogdo e patrocinio transnacionais do tabaco e a movimentacdo internacional de

cigarros contrafeitos e contrabandeados.
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O artigo 332 da CQCT da OMS prevé que a Conferéncia das Partes possa adotar protocolos adicionais
ou complementares a Convengao. Assim, o protocolo em apreco, baseia-se no artigo 152 da CQCT e o

expande, sendo fundamental para uma politica integral e abrangente do controle do tabaco.

O artigo 152 da CQCT da OMS, reconhece que a eliminagdo do comércio ilicito de produtos do tabaco,
nomeadamente o contrabando, o fabrico ilicito e a contrafagdo, constitui um aspeto essencial da luta
antitabaco, e impde as Partes a adocdo e a aplicacdo de medidas eficazes para eliminar o comércio

ilicito.

O comércio ilicito aumenta a acessibilidade e a disponibilidade de produtos de tabaco que por sua
vez alimenta a epidemia do tabaco e mina as politicas de controle. Também produz perdas
significativas de receitas do governo, contribuindo para o financiamento de atividades criminosas
transnacionais, como o trafico de armas e de drogas. Situa¢cGes que exigem respostas nacionais e

internacionais eficazes, adaptadas e globais,

Com base nesses pressupostos, a Conferéncia das Partes na CQCT decidiu, na sua segunda sessao,
realizada em junho e julho de 2007, criar um organismo intergovernamental de negociacao,
responsavel por negociar um projeto de protocolo para a eliminagdao do comércio ilicito dos produtos

do tabaco.

A terceira sessao da Conferencia da Prates (COP3) da CQCT que teve lugar em Durban na Africa do
Sul, de 17 a 22 de novembro 2008, tomou a decisao de elaborar um protocolo sobre o comércio

llicito dos produtos do tabaco, conforme o artigo 152 da CQCT. As Partes presente neste encontro
decidiram pela implementacao de um drgao intergovernamental de negociacado sobre o protocolo

sob a égide do Secretariado da Convencgdo-quadro da OMS.

Um relatdrio sobre o avanc¢o nas negociagdes sobre o protocolo foi apresentado em novembro de

2010 em Uruguai na quarta Conferéncia das Partes (COP4).

A gquinta sessao da Conferéncia das partes (COP5) teve lugar em Seul na Correia do Sul, de 12 a 17 de
novembro do 2012, as Partes adotaram sem emenda e por unanimidade o documento de protocolo
proposto. O objetivo principal do Protocolo adotado é eliminar todas as formas de comércio ilicito

dos produtos do tabaco.

O protocolo foi desenvolvido em resposta ao crescente comércio internacional ilicito de produtos de

tabaco. O comércio ilicito aumenta a acessibilidade e a disponibilidade de produtos de tabaco,
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alimentando assim a epidemia do tabaco e minando politicas de controle. Também produz perdas
significativas de receitas do governo, contribuindo para o financiamento de atividades criminosas

transnacionais.

Segundo andlises do Banco Mundial, os principais fatores determinantes do mercado ilegal incluem a
cumplicidade da prépria industria do tabaco com praticas ilicitas; a falha na segurancga do sistema de
transporte das mercadorias para outros paises; a vendas em duty free; a corrupc¢ado, a impunidade e o
crime de pirataria; a falta de cooperagdo internacional entre os governos, etc. Além disso, o Banco
Mundial destaca o nivel de corrupcao (medido pelo indice de transparéncia) como o determinante

mais importante do contrabando.

As empresas do tabaco oferecem muitas resisténcias junto aos governos para que nao ocorra a
elevacdo dos impostos sobre produtos de tabaco, pois argumentam que elevadas aliquotas de
impostos seriam a causa primaria de contrabando de produtos de tabaco e que a reducdo dos
impostos seria a Unica solucdo. Os argumentos da indUstria incluem a ameaca de desemprego, com a
subita queda na demanda e o acesso aos cigarros contrabandeados pela populacdo. Essa afirmativa é
corroborada pelo fato de que paises com altas taxas de impostos apresentam baixas taxas de
contrabando (Suécia, Dinamarca, Noruega, Finlandia, Franca e Irlanda) e de que, no sentido inverso,
paises com baixas taxas de impostos apresentam elevados indices de contrabando (Espanha,

Paquistdo, Nigéria, Italia, lugoslavia, Moldavia, Austria, Colémbia, Ir3).

No seu artigo 459, o protocolo estabelece que este entra em vigor noventa dias apds a data do
depédsito do quadragésimo instrumento junto do depositario. O protocolo esteve aberto para
assinatura em 10 de janeiro de 2013 a 09 de janeiro de 2014. No final deste periodo, tinha sido

assinado por 53 Estados e a Unido Europeia.

O Protocolo é composto por 47 artigos repartidos em 10 partes. Estes serdo apresentados com mais
detalhes mais abaixo; e apds a sua adocdo, ao menos 40 Partes devem depositar o Protocolo
ratificado pelos seus Governos para que entre em vigor, faltando apenas 6 instrumentos para serem

depositados. Numero que é esperado ser alcangado antes de 2 julho de 2018.
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3.2 Contexto Epidemioldgico e Sanitario global

O tabaco é responsavel por 7,2 milhGes de mortes por ano a escala mundial, das quais mais de um
milhdo é fumantes passivo, afirma a Organizacdo Mundial de Saude (OMS); sendo que o tabaco mata

mais do que o VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo juntos.

Regista-se uma tendéncia para o aumento da prevaléncia sobretudo nos paises chamados paises em
desenvolvimento; e quase 80% dos mais de 1 bilhdo de fumantes no mundo vivem em paises de
baixa ou média renda, onde a carga de morbidade e de mortalidade associadas ao tabaco é maior.
Esses paises seus jovens representam novos mercados para uma industria do tabaco e a garantia de

perenidade do seu negdcio, diante do aumento da pressao pelos paises desenvolvidos.

Os consumidores que morrem prematuramente privam suas familias de renda, assim como fazem

elevar os custos dos cuidados de saude e prejudicam o desenvolvimento econémico.

Trata-se de uma doenca pediatrica, uma vez que a maioria dos dependentes iniciaram o fumo antes
dos 18 anos. Além do fardo que representa para o desenvolvimento dos adolescentes e jovens, as
criangas que participam em seus cultivos sao especialmente vulneraveis aos efeitos da nicotina

absorvida através da pele, oriunda das folhas humidas de tabaco quando manipuladas.

“Apenas 5% da populagdo mundial vive em paises que protegem totalmente a sua populagdo,
aplicando medidas fundamentais para reduzir o consumo de tabaco”, diz um comunicado da OMS.
Segundo a OMS, o tabaco é responsavel pela morte de metade dos seus consumidores. Se a
tendéncia ndo se alterar, sera a causa de cerca 1 bilhdo de mortes no século XXI, em comparacao

com 100 milhoes, no século XX.

3.3 Situagdo do Controle do Tabaco em Cabo Verde

Estudos mostram uma prevaléncia nacional baixa: sendo a prevaléncia ao longo da vida de 17,4%

ME/MJ - 2013) e a prevaléncia atual de 8,1% (ME/MJ -2013) e 9,9 (IDNT — 2007.
(ME/ Jeap 1% ( )

O Comercio ilicito na regido ronda os 12 por centos e a taxa (imposto a importacdo) aplicado em
Cabo Verde ronda os 30 por cento, que é considerada baixa pela OMS que recomenda aumento

gradual.
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A Lei n2. 119/1V/95 de 13 de margo de 1995, publicado no BO n2. 8 - Serie | de 13 de marco define
as condicoes de dissuasao e restricdo ao uso do tabaco, nos transportes e nos estabelecimentos
publicos, mas é anterior a Convencdo e apresenta vdrias deficiéncias; embora o Decreto-Lei n2
46/2007 de 10 de dezembro de 2007, publicado no BO n9. 45 — Serie | de 10 de dezembro que aprova
o codigo de publicidade, proibe toda a forma de publicidade, de promocdo e de patrocinio do
tabaco, essa lei ndo cobre a prote¢ao contra as politica de responsabilidade social das empresas de
tabaco, ndo controla as publicidades transnacionais, nos outdoors, aquelas veiculadas nas redes
sociais e nos canais internacionais fechados. Assim ambas as leis carecem de varias precisdes que

impedem interpretacdes a favor dos interesses comerciais da empresa de tabaco

A Resolugdo n2 2/2013 de 21 de janeiro, prorroga, por um periodo de 8 (oito) anos, o Contrato de
concec¢dao do monopdlio de produgao e importagao do tabaco e seus derivados em todo o territdrio
nacional entre o Estado de Cabo Verde SCT de maio de 1997. E esta, no seu relatdrio anual vem
mostrando evidéncias do crescimento de venda em torno de 4% por ano (Rel. Da Sociedade Cabo-
verdiana de Tabacos (SCT)—- 2016): “Em 2016, as vendas totalizaram 122.042 milheiros de cigarros
contra os 117.004 milheiros vendidos em 2015, o que representa um acréscimo de 4,3% em 2016

comparativamente a 2015. Em 2015, comparativamente a 2014, o crescimento foi de 3,8%".

IV PROTOCOLO SOBRE O COMERICIO ILICITO
4.1 Conteudos do Protocolo

O Protocolo para Eliminacdo do Comércio llicito dos Produtos do Tabaco consiste em 1 (um)

preambulo e 47 (quarenta e sete) artigos, divididos em 10 (dez) partes.

O preambulo destaca os efeitos negativos do comércio ilicito dos produtos do tabaco e reafirma a
vontade dos Estados Partes no Protocolo em combater a sua proliferacdo e suas graves

consequéncias.

A primeira parte de (Introdugao) contém trés artigos (12 a 32) e trata do objetivo principal do
Protocolo, que consiste em eliminar todas as formas de comércio ilicito dos produtos do tabaco, de

acordo com o disposto no artigo 152 (Comércio ilicito dos produtos de tabaco).
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A segunda parte diz respeito a (obriga¢Oes gerais), e em dois artigos (42 e 52) aborda além das

obrigacdes gerais a protecdo dos dados de cardter pessoal.

A terceira parte comporta oito artigos (62 a 132) e tem como objetivo (controlar a cadeia logistica de
abastecimento) dos produtos do tabaco, uma darea frequentemente chamada de "coracdo" do
Protocolo. Prevé o estabelecimento de um regime global de localizagao e rastreamento (artigo 82) no
prazo de cinco anos a contar da sua entrada em vigor, composto por sistemas de localizacdo e
rastreio nacionais e / ou regionais e um ponto focal mundial de informagdes localizado no
Secretariado da Convencdo. O estabelecimento de um regime global de localizacdo e de rastreio deve
permitir as autoridades, em caso de os produtos do tabaco serem comercializados no mercado ilegal,
determinar o nome da empresa que os fabricou, onde e quando foram fabricados, o itinerdrio, o

ponto em que o desvio ocorreu e o mercado onde se destinam.

Outras disposicdes que tendem a controlar a cadeia de abastecimento incluem o licenciamento
(artigo 69), a verificacdo diligente (artigo 792), a conservacdo de registros (artigo 99), medidas de
seguranca e medidas de prevencao (artigo 102). Em particular, sdo impostas obrigacdes rigorosas ao
licenciamento para o fabrico, para a importacdo e exportacdo de produtos de tabaco e os
equipamentos de fabricacdo e de monitorizagdo das vendas para que as quantidades sejam
proporcionais a demanda real (artigo 62). Trata de transacdes relativas aos produtos do tabaco em
zonas francas no transito internacional (artigo 122) de isenc¢do de impostos (artigo 132), bem como o
controle as vendas através da internet ou de outros modos e telecomunicacdes (artigo 112) para que

estejam sujeitas as mesmas regras que outras vendas.

A quarta parte trata, em seis artigos (artigos 142 a 192), de questdes importantes relativas a (atos
ilicitos e infrac¢des penais) e inclui disposicdes em matéria de responsabilidade de pessoas coletivas
(artigo 159), processos judiciais e sancdes (artigo 162), pagamentos decorrentes de apreensdo (artigo
179), de técnicas especiais de investigacdo (artigo 192) e de eliminacdo e destruicdo de produtos
confiscados (artigo 18). O Protocolo contém uma lista de atos que cada Parte considerara ilegal de
acordo com sua legislagdo nacional, como a fabricacdo ou venda de cigarros nao licenciados ou o
contrabando de cigarros (Artigo 149). Além disso, cada parte determina os atos ilegais que

constituem infracGes penais.

A quinta parte contém doze artigos (artigos 202 a 3192) substantivos sobre (cooperagao

internacional). Estes incluem a troca de informacdGes em geral (artigo 2092), o intercambio de
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informacdes para efeitos de aplicacdo da lei (artigo 219), a confidencialidade e a protecdo de dados

(artigo 229), a assisténcia técnica e a cooperagdao nos dominios cientifico, técnico e tecnoldgico

(artigo 239) em investigacOes e em processos contra de ordenacgbes (artigo 249), protecdo da

soberania (artigo 259), a jurisdi¢do (artigo 262), a cooperagao no dominio da aplicacdao da lei (artigo

279), a assisténcia administrativa mutua (artigo 289), o auxilio judicidrio mutuo (artigo 292) e medidas

de extradicdo (artigo 302 e 319).

A sexta parte impde as Partes, através do artigo 329, as obrigagGes em matéria de (relatdrios) e de

intercdmbio de informacgdes.

A sétima parte do Protocolo, que contém quatro artigos (artigos 332 a 369), estabelece as
(disposi¢oes financeiras e institucionais) necessarias para a sua aplica¢do. O artigo 332 do Protocolo
estabelece a Reunido das Partes como 6rgdo de governo do Protocolo. A Reunido das Partes relne
todas as Partes no Protocolo. As sessdes da Reunido das Partes serao convocadas imediatamente
antes ou imediatamente apds as sessées da Conferéncia das Partes, incluindo a primeira sessao apds
a entrada em vigor do Protocolo. A entrada em vigor ocorrerd 90 dias apds o depdsito do 402
instrumento de ratificacdo. A Secretariado da CQCT da OMS é também a Secretariado do Protocolo
(Artigo 349). O artigo 352 trata das relagcdes entre a Reunido das Partes no Protocolo e as
organizagdes intergovernamentais. O artigo 362 trata dos recursos financeiros e enfatiza seu

importante papel na consecuc¢ao do objetivo deste Protocolo.

A oitava parte refere-se a resolugdo de diferendos entre as Partes (artigo 372) e é regulamentada

pelo artigo 272 da Convencao.

A nona parte refere a alteracdes ulteriores do Protocolo (artigos 382 a 399), tratam das emendas ao

presente Protocolo e da adogdo e alteracdo de seus anexos.

A décima parte, por fim, diz respeito as disposi¢des finais (artigos 402 a 472). Nesta se¢do sdao
mencionadas as reservas (artigo 409), as denuncias (artigo 419), o direito de voto (artigo 429), a
assinatura do Protocolo (artigo 439), ratificacdo, aceitacdo, aprovacdo, confirmacdo pedido formal ou
adesdo (artigo 44), entrada em vigor (artigo 459), depositario (artigo 46) e textos auténticos (artigo

479).

E importante notar que tanto o Protocolo como a Convengdo abordam a necessidade de as Partes

assegurarem que suas politicas de saude publica no controle do tabaco n3do sejam influenciadas por
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interesses comerciais e outros da industria do tabaco. Além disso, é expressamente especificado no
Protocolo que as obriga¢des de uma Parte ndo sejam cumpridas pela industria do tabaco e ndo sejam
delegadas a ela. O artigo 82 do Protocolo exige que as Partes assegurem que as suas autoridades
competentes, como parte da sua participag¢ao no regime de localizagdo e rastreabilidade, ndo tenham
qgualquer relacdo com a industria do tabaco e seus interesses; e a relacdo seja apenas o estritamente

necessario para implementar este artigo.
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