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ENQUADRAMENTO

O uso do tabaco em CabeMe apesar da baixgrevaléncia, est@rtemente relacionado
com o aumentdas doengas nao transmissiveis (DNjlie continuam a ser as principais

causas de mortesn Cabo Verde em pouco por todo smunda



As Doencas Nao Transmissiveisn CaboVerderepresentam cerca de 60% das causas

de 6bitoe elas estédo entes trés primeiras causas de mortalidade, nos ultimos cinco anos,
nomeadamente: as Doencas Cardiovasculares, os Cancros e as Afecdes Respiratorias.
(Relatério Estatistico M$ 2016).Um elevado namero de mortes prematuras, perda de
gualidade de vida comtalgrau de limitacdo nasiatiades de trabalho e de lazey,
impactos econémicos parafamilias, para as comunidadesra asociedade em geral,

constituem as consequéncias diretas desse flagelo.

No contexto da implementagéo da Convencédo Quadro dagahM® Controlo do Tabaco

no paisCabo Verde foi notificado no dia 31 de marcgo de 2017, que foi selecionado como
Pais parceiro do Projeto FCTC 2030 (Framework Convention on TobacgteoK;o
juntamente com 15 outrogaises membros da Conveng@oadro da ®IS para o
Controlo do Tabacé CQCT ao redor do mundo. O projeto visa fornecer um apoio
intensivo a esses paises para acekeiraplementacdo da Convencéo, no periodo 2017
2021. Neste contexto o pais tem beneficiado de um quadro econémico que lhe tem
possbilitado levar a cabo uma gé de medidas politicasparaimplementar a Convencgao

Quadro e assimmombater a problematicperepresenta o consumo do tabaco no pais.

As mudancas nas politicas de saddsultimas décadasgvaram a declinios moderados
na prevaléncia do uso do tabaco nos paises desenvoRmusequentementandustria
do tabaco tem voltado sua atencédo para os mercados em desenvolvingento é o

NOoSSoO.

Apesar da sua baixa prevaléncia, Cabo Verde continireeravel, considerando o
contexto global de procura de novos mercados em paises pobres e em desenvolvimento,
pelas industrias do tabaco. Por isso o pais devera rsnvegilante, perante as incertezas

no que concerne a uma eventual abertura do memacional a concorréncia pelas

empresas multinacionais a partir de 2021



Descricdodas Atividades

Como ja foi referidpasatividadesdescritas sdaquelas a contar a partir d@memque o
ponto focal comegoa swasfuncdes dentro da CCAD, ou seja, no dia 14 de maio de 2018.
Nestesentido, aprimeirasatividades endestaquesdo as que foram realizadass dias

30 e 31 denaioque a seguir sao transcritas de forma mais detalhada
Entre osdias 30 e 31 déMaio, foram realizadas 4 grandavidadesa seguir descritas

1° -- DIALOGO INTERSECTORIAL (férum) SOBRE OCONTROLO DO TABACOEM CABO
VERDE com dois didlogas

Diadlogo 1 Apresentacdo e Discussdo do Relatdrio da Avaliagdo das Necessidades da
Convencéao ©rientacdes Estratégicas para a sua implementacdo em Cabo {Aatde
5.1)

Didlogo 2 Tabaco, saude e desenvolvimeftédbaco e desenvolvimento & tabaco e
saude do coracao)

2° -- SENSIBILIZAGAO SOBRE CONDUTAS ADEQUADAS PERANTE APOIOS E ACCOES
DE RESPONSABILIDADE SOCIAL da Industria do Tabaco (Artigo 5.3)

- Producao divulgacdode uma brochura a ser disseminadaet®e daAdministracao
Publica alertando os dirigentes sobre o arligbdaConvencéo sobre cuidados e ter no
relacionamento com a empresa do tabeslativos a apoios e acdes de responsabilidade

social

3° -- DESCENTRALIZACAO E MOBILIZACAO COMUNITARIA
- Acdes descentralizadas através do apoio técnico e financeiro aos parceiros
- Marchade 1l Km e Danca dos Grupos de TAEB&L de maio)

- Reconhecimento do mérito pelo trabalho feito, Proposta: (Quercus e ADECO, AC
cancer e Igreja Adventista)

4 --COMUNICACAO E SENSBILIZACAO DO GRANDE PU BLICO

-Desenvolvimento eadaptacép Design e Producdde Materiais Promocionais e de
Comunicacéao

-Reproducéo E impresséao

- Divulgacéo noMidias



1. DIALOGO INTERSECTORIAL SOBRE OCONTROLO DO TABACO EM CABO VERDE.

A primeira aatividade foiofi Di a intergeotorial sobre oControlo do Tabacaem
Cabo Verdajue teve lugar no did0 demaiodo ano de2018,no Hotel Péola.

Pretendetse com estatividade reorganizar redinamizar 0os parceiros e atores nacionais
em torno do cumprimento das Obrigacdes Gerais da Corverstabelecidas no seu
Artigo 5, eespeciahente o artigo 5.1, 5.2a e 0 5.2b. por forma a se ter um quadro legal
de aticulacdo ds atores e sector@arase ter de modo a ter umaelhor protec® da
Saude Publica no que respeita ao tabagismo.

Os Dialogos decorrem durante um dia, em duas esssfada sesséo de IDi ocupou
meio-dia detrabalho.

Sesséo de Diago &

Apresentacédo e Discusséo @Relatério da Avaliacdo das Necessidades da Convencéao
e OrientacOes Estratégicas para a sua implementacdo em Cabo Vartes.1)
A avaliacédo de necessidades foi realizawheconjunto, entre a equipa do Secretariado da

Convencgéao, O GovernaMinistério daSaude, o PNUD e a OMS, e tdveés fases:

_ A Avaliacao prévia das necessidadena qual o Secretariado estudibacumentos

relevantes e o®latorios das Parsee preparowm programa detalhado;

- A Misséo de avaliacdo das necessidadelsirante a qualrma equipanternacional
interagiucom o Ministério da Saude e os demais atores nacionais, com o escritério da

OMS no pais e com o coordenador residente das Na¢cGes Unidas; e

- A fase posmissaq de acompanhamento, em que o 8erado finalizow relatoro de
avaliacdo de necessidades, em cooperacdo com 0S parceiros nacionaispd@abatha
o Governo e demais parceiros internacionais para implementar as recomendacdes

acordadas conjuntamente.

A ultima fase da Avaliacdo da Necesalds foia apresentacdapreciacdo e orientacao
do Relatério da Avaliacdo do Pais aos parceiros sabpei@idades nacionais. &ssa
apresentacgaomo previsto no plano de atividadesponteceu no dia 3@e maio. A
apresentacao desse relatddofeita pela Consultora do INKCdo Brasil a Dra. Cristina

Perez.



Sesséo de Diago 2:

Tabaco, saude e desenvolvimertabaco e desenvolvimento & tabaco e saude do
coracag
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O tabagismo € um importante fator de risco para o desenwitomde doenga
coronaria, acidente vasculacerebral e doenca vascular periférica. Apesar dos
conhecidos efeitos do tabagismo na saude cardiovascular e da disponibilidade de solugcbes
para reduzir mortes e doencas relacionadas, o conhecimento publico de que o tabaco é
uma das principais causas de miges cardiovasculares é baixdsta tematica foi

abordada pelaDra. Irenita Soareg pelo Dr Dario Dantas.

2 SENSIBILIZACAO SOBRE CONDUTAS ADEQUADAS PERANTE APOIOS E ACCOES DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL da Industria do Tabaco (Artigo 5.3)

Em Cabo Verde, ndexisteuma legislacéo especifica contracarupcaonaose fazuma
associacdo imediata entre atividade comercial da empresa do tabaco e as doencas e
madeficios que ele causa a saude. Por outro,lado ha uma consciéncia de que as
empresas do tabaco néiabalham para nenhum bem social, masnap pelo lucro que

gera. Sao classificada® mesmo modo que aquelas de armas quimicas, biolégicas e

nucleares.

Assim, oferecer doacdes financeiras faz parte de um projeto das companhias de tabaco
para adquirir créibilidade diante daociedade e ddsrmadores de opinia® também
diantedos politicos e dos legisladaresao investimentos que visam camufldiseanciar

a imagem das empresas de tabaco dos dgmados pelo seu negdcio, criangoa visao
positivade modo acaptar alianca para defender seus interesses. Com estas estratégias
procuramimpedir que politicas publicas para reduzirtabagismo e a oferta do tabaco

sejam implementadas.

AA0O aceit arecetdreparmiterd gque a indastria do tabacodgublicidade de
suagenerosidade e que associ e a cr reaatrdimagenddade e
empresa. As doacdes, valores provenientes desses lucros, trazem incluidas inUmeras
outras faces do negdcio do tabaco para as quais toda a sociedasie\adias, no sentido
de construir uma visdo ampla, quee além dos danos individuais e que atitugps. Sao

vidas perdidas e adoecimento entre fumantesmdém para aquelegie ndo fumam,
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incluindo as criangasA iniciagdo ainda na adolescéncia, danos irreparaveis a saude de
pequenos agricultores e suas familias, danos ambientais, o circulo vicioso de tabaco e
pobreza que consome o0s recursos de fam2li a
INCA/2017.

Para colmatr essa deficiéncia, pretendse iniciar a abordagem com a estratégia de
informacé&o. Informar aos dirigentes sobre as principais orientagcdes do artigo 5.3 da
Convencado. Sobre as condutas e atitudes evitaveis. E sobre modos de relacionamentos
com esta emgsas. AatividadeconsistiunaProducao edivulgacdode uma brochura a

ser disseminadaarrede da Administracéo Publiedertando os dirigentes sobre o artigo

5.3 da Convencae sobrea forma como devem agir diante dos apoios e acdes de

responsabilidade social

3 CELEBRACAO DIA MUNDIAL SEM TABACO 2018
fiTabaco e Doencas cardiacas

O Dia Mundial sem Tabaco comemorado anualmente em Bthide foi criado em 1987
pelaOrganizacdo Mundial da Saude (OMS), como um meio de conscientizacdo das
pessoas sobre os efeitos nocivos do tabaco e prevencdo de doencas e mortes evitaveis,

relacionadas ao tabagismo.

Este ano, o lema f@iTabaco e DoencasCardiacas". A campanha procurasensibilizar

para a relacdo entre o tabaco, as doencas cardiacas e outras doencas cardiovasculares,
incluindo o derrame, que, combinadas, sdo as principais causas de morte em todo o
mundo. A campanhéambém sensibilizoparaa definicdo deacdesviaveisemaque 0s

atores, incluindo governos e o publico em geral podem realizar para reduzir os riscos a

saude catiovascular relacionados contabaco Convém salientar que:

As doencas cardiovasculares matam mais pessoas do que qualquer outra causa de
morte no mundo, e 0 uso do tabaco e a exposi¢cao ao fumo passivo contribuem com

cerca de 12%le todas as mortes causadas petencas cardiacas.

A epidemia do tabaco mata mdis sete milhdes de pessoas por ano em todo mundo,
das quais cerca de 900.000 ndo sao fumantes, mas morrem porque foram expostas ao

fumo passivo. Quase 80% dos mais de 1 bilhdo de fumantes do mundo vive em paises



de baixa e média renda, onde o fardo dasghee das mortes relacionadas ao tabaco

é aindamaior.

OBJETIVOS
A campanha deste ano visau

a. Destacar as ligacdes entre o uso de produtos de tabaco e as doencas cardiacas e outras
doencgas cardiovasculares.

b. Educar o publico em geral sobre o impacto dag#&mo e a exposicdo passiva ao
fumo para saude cardiovascular.

c. Oferecer ao publico, governos e outros, oportunidades para se comprometerem com
a promocdo da saude do coracao, protegendo as pessoas do uso de produtos de
tabaco.

d. Incentivar os paises a fortalecer a implementacdo das medidas comprovadas de
Controlo do TabacMPOWER contidas na CQCT da OMS.

Esta atividade contou ainda coagbesdescentralizadas através do apoionieEx e
financeiro @s parceiros:
- Marcha 1 Km ébanca dos Grupos de TAEB@A1 de maio)

- Reconhecimento do mérito pelo trabalho feRmposta: (QuercudDECO, ACLCC

ealgreja Adventista)

4 COMUNICACAO E SENILIZACAO DO GRANDE PUBLICO

Esta at i vi daessnvavionertoieAdaptacdondesigiiie Producdo de
Materiais Promocionais e decomunicacd@m , que foram deMidms s di vul

como complemento da atividade n° 3.

ATELIERDE REFORCO DA IMPLEMTACAO DA
CONVENCAOIQADRO DA OMS PARAGIDNTROLO
DO TABACO

Enquadramento

No ambito da implementacédo do art.° 5 da Convern@éadro da OMS para@ontrolo

do Tabacem Cabo Verde, o Ministério da Saude e da Seguranca Social em parceria com



a OMS e o Ministério de Saude do Brasil realizaram um atelier no Hotel no Hotel Perola
de 31 de julho a 2 de agosto.

A abertura do evento contou com a Diretora Nacional da Sabde 8aria da Luz, que
entre outros aspetos, salientou a importancia da atividade no quagaditieessdo pais
para oControlo do Tabaco

O atelier foi protagonizado por dois consultores que vieramrdsil, a Dra. Cristina
Pereze o Dr Felipe Mendes, ponto foal do Ministério da Saude e da Segurancga Social
para oControlo do Tabaco Dr Celso Monteiro e o consultor da OMS par@antrolo

do Tabacm Dr José Teixeira.

O publico que participou do atelier era constituido pelos elementos que estnadedgca
foram escolhidos para fazer parte do -IEGDNCTA Grupo de Trabalho para a

implementacgéo da ConvencBuadro da OMS para®©ontrolo do Tabaco

Objetivos

O atelier serviu paracapacitaa 0 GTICONCTA (Grupo de Trabalho para a
implementacdo da ConvencBuadro), pargorestar assisténciaespecificasobre o
projetolegislativo docontroloe prevencédo do tabagismon Cabo Verdeassin como
ajudar neelaboracédo do Pano Estratégico e Mtissedorial que futuramente o pais ira

implementar.

Descricao das atividades

No primeiro dia dos tradhos, destinada sesséo de Capacitacdo sobigoatrolo do
Tabacg apés as saudacfes e boas vindas, os consultores do Brasil explicaram os
objetivos do atelier e passaram a agenda dos trabalhos assinucoqueastionario de

expetativas.

O primeiro dia ainda contou a apresentacdo do consultor da OMS que exposrag&mnve
Quadro para €ontrolo do Tabagee também com as apresentacdes solpelgasdo

Controlo do Tabacem Cabo Verde e no Brasil apresentados pelo ponto focal do



Ministério da Saude o Dr Celso Monteieopelo Consultor do Brasil, o Dr Felipe Meade

respetivamente.

Ainda neste mesmo dia, foi abordada a questéo relativa ao artigo 5.3, considerada um
dos artigos mais pertinentes uma vez que explica a natureza das relagdes entre o Grupo
de Trabalho com as industrias de tabaco. No final do dia prosedawuestionario de

avaliacdo dos contetdos apresentados ao grupo.

No segundo dia dos trabalhos, destinado a abordar a questdo da legislacdo sobre o
Controlo do Tabacoforam abordados alguns pontos de interesse, destacando por
exemplo, a identifiacdo @s lacunas na legislagcdo Caberdiana e subsidios
potencialmente uteis da legislacdo Brasileira. -Beaim pacote de exerciciode

si mul atobhyv sile Advocacia. o

Também foi profundamente abordada a questdo da formacéo do Grupo de Trabalho e

foramrecolhidos subsidios importantes parf@rmacéaca funcionamentalo mesmo

No terceiro dia dos trabalhos, destinado a ElaboracdondBensamento Btratégico

para oControlo do Tabacdfoi feita uma reflexdo sobre os papeis das organizacdes no
Controlo doTabacgq discutiuse em grupo, os resultados da avaliacdo das necessidades e
aidentificacédo das resporisbdades ndControlo do Tabacd-oramavancgadas propostas

de acdes para@ontrolo do Tabacem Cabo Verde e o dia terminou com acertos finais

na cangituicdo do Grupo de Trabalho

Criacédo do Grupo de fabalho

Desde meados de 2016 o Ministério da Saude e da Seguranga Social, através da Comisséo de
Coordenacéo do Alcool e outras Drogas, em parceria com a @iganiMundial da Salde

(OMS), tinhaenvidado esforgos para estabelagerquadro estratégico nacional multissectorial

para oControlo do Tabacem Cabo Verde. Para o efeit@m alturaachouse necessario forma

um Grupo de Trabalho, que ter@ responsabilidade de promover o desenvolvimea
implementacéo e a avaliagédo de estratégias, assim como planos, programas e outras medidas, para
0 cumprimento das obrigacbes previstas na ConveQ¢adro daOMS para oControlo do

Tabaco
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Em maio de 2018, o Ministério da Saude e Seguranca Social, através da Comissao de
Coordenacéo do Alcool e outras Drogas, em parceria com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)tinha realizadaum Diélogo Intersectorial sobre@ontrolo do Tabacem

Cabo Ver@, no quake discutiraas necessidades para a implementacdo da Convencao
Quadro da OMS para@ontrolo do Tabacem Cabo Verde-oi nesse contéa que se
reforcou a necessidade de se foormam Grupo de Trabalho, parpromover o

desenvolvimentode estratgias para implementacdala Convencdo Quadro.

Ficou determinado acriacdo do Grupo de Trabalho interinstitucional para a
Implementacdo da ConvencBuadro da OMS para Gontrolo do Tabacalesignado
GT-ICONCTA, que integraa Presidéncia da Republica, a Assembleia Nacional, o
Ministério da Saude e da Seguranca Social, o0 Ministério da Justica e do Trabalho, o
Ministério das Finangas, o Ministério do Turismo e Transportes, O Ministério da Industria
Comercio e Energia, o Miri&rio da Educacao, o Ministério da Administracéo Interna,

0 Ministério, a OMS, a UNESCO, a ADECO, a ARC, a ARFA a QUERCUS a UNICV,

a ACLCC, a ANMCV, aBC, alASD conforme o anexo I. O Grupo dabalho referido

no namero anterior € coordenado pelo Péimtcal para @ontrolo do Tabacalocado na

CCAD. Podem ser chamados a colaborar com o Grupo de Trabalho outros elementos, a
titulo individual ou como representantes de servicos ou organismos de outistemdiai

ou outras InstituicBes. Cabe ainda aogertdacilitar a Implementacdo da CQCT e, com
base no intercambio e cooperacdo deve minimizar ou eliminar as acfes que possam

constituir barreiras no processo dessa Implementacéo.

Formacdo em matéria de Impostos Empossamento
do Grupode trabalho.

Foi redizado em @bo Verde entre 8 6 de setembro uma formcao eratktia de
Impostos,com so seguintes objectivos:

1 Melhorar as ptticas internacionais na tributacao ao tabaco,

1 Explicar osmotivospara o aumentdos impostos do tabaamm baseaas

melhorespraticas internacionais
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Foi apresentada politica tributaria do tabaco em Cabo Verdeas principais
caracteristicas e desafiesparalelamenteofamavancadas estrategias paranentar a

tributacéo.

No 2° dia dosrabalhodiscustiramse agossibilidade de mudanca da politica tribuitd

e necessidades de informagbes para analisar os impactos deskmscas.Para
complenertar essa discss® foram analisadosequerimatos de informagéo para o
relat&io global daepidemia de tobaccodo aumento em oeitas e vendas e por fiffez

se uma abordagem sobre as @s¢é desafios daudancas nos impostos t@déaco.

No 3° dia de trabalhos houveunido com os integrantes do GTICONCTA para
aprecicao sobre IMPOSTCQe para aprecicdo sobre os Eixos Estrategicos do Plano
Estrategico

No Utimo dos trabalhogessa agenda houve a reorgam os integranteSTICONCTA

para aprecicao do draft do Projeto de LEI do Tajapmcedeu se no final dasvidades

com atomada depossedos membbros do GICONCTA.

Tomada de Posse

Aos seis dias do més de setembro do ano 2018, na sala de trabalhos do Hotel Pestana Trépico,
cidade da Praia, e com a presenca do Ponto Focal paomtoolo do Tabacda Comisséo de
Coordenacédo Alcool e outras Drogas, Dr Celso Monteicelebrouse a tomada de Posse dos
integrantes do Grupo de Trabal3d -ICONCTA para a Implementacdo da Convenc¢ao Quadro

da OMS para €ontrolo do Tabagaem consequéncia do despacho n° 14/2018 assinado pelo Sr.

Ministro daSaude de e da Seguranca Social.

1 O Grupo de Trabalho referido no nimero anterior é coordenado pelo Ponto Focal
para oControlo do Tabacalocado na CCAD.

1 Podem ser chamados a colaborar com o Grupo de Trabalho outros elementos, a
titulo individual ou como representantes de servicos ou organismos de outros
Ministérios ou outras Instituicdes.

1 Cada membro pertencente ao Grupo de Trabalho delieitar o preenchimento
de um formul §beol daeaowmonddoCadApioprint o de |
OMS recomenda a adocdo de tal procedimento, que inclusive, esta em

12



consonancia com o disposto no art. 5.3 da Conve@géalro para €ontrolo do

Tabaco

1 O Grupo de Trabalho devera esforgarpara, no ambito das suas atribuicdes,

definir a aprovar adiretrizes éticas e o regulamento interno.

Praia aos 8 de setembro de 2018.

LISTA DOS INTEGRANBEDO GAICONCTA.

Entidades

Membros

Assinatura

Presidéncia da Republica

Silvania Sanches Mendes

Assembleia Nacional

Dulce Silva

Direcdo Nacional da Saude

Emilia Cristina de Castrq
Monteiro

Inspecdo Geral da Saude

Isabel C. Varela Semedo

Ministério da Justica e do
Trabalho

Jose R. Livramento

Ministério das Financas

DGA - Ricardo Antonio
M. Estrela

Dra Shimura Pires

IGCI Gustavo Moreira

Ministério do Turismo e
Transporte

Samira Chantre Fortes

Ministério da Industria
Comércio e Energia

FilomenaVictoria Fialho

IGAE T Sara Celestina
Garcia Pereira

Ministério da Educacgéo

Dircelenada Silva Melo

Ministério da Administracéo
Interna

Ariano F. da Costa
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Ministério dos Assuntos
Parlamentares e da
Presidéncia do Conselho de
Ministros e Ministro do
Desporto

MelanyFerreiraRamos

Ministério dos Negdcios
Estrangeiros e Comunidades

Maria Goretti Santos
Lima

ARC i Autoridade
Reguladora para a
Comunicacadocial

Jacinto Josdéraujo
Estrela

ARFA i Agéncia da
Regulagéo e Supervisdo dos
Produtos Farmacéuticos e
Alimentares

Bruno Jorge Duarte dos
Santos

OMS Organizagao Mundial
da Saude

José Maria Teixeira

UNESCO Organizagéo das
Nacdes Unidas para
Eduacéo, Ciéncia e Cultura

Elsa Maria Lopes
Almeida Fontes

PNUD Programa das Nacdeg
Unidas para o
Desenvolvimento

Elisabete Mendes

ACLCC Associacdo Cabo
verdiana de Luta Contra o
Cancro

José de Fatima Semedq(
daRosa

ANMCV Associacdo
Nacional dos Municipios de
Cabo Verde

Luis Landim Barbosa

ADECO Associacao para
Defesa do Consumidor

Amalia Hermem Freire
Correia

QUERCUS

Paulo Ferreira

UNICV Universidade de
Cabo Verde

Antonieta Martins

IASD-CV Associagéo Igreja
Adventista

Valdir Rodrigues Mirandg
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http://governo.cv/index.php/elenco-governamental/81-conteudos-v/geral/76-ministro-da-presidencia-do-conselho-de-ministros-e-da-defesa-nacional

PRE COP
CONGO BRAZZAVILLE

Neste capitulo séo descritas duas missdésa Pré COP 8 e a COP- 8ealizadas pelo
ponto focal para €ontrolo do Tabacdo Ministério da Saude e da Segurangei& da
Repiblica de Cabo Verde.

A primeira missae a PréCOP que é a reunido de preparacado para a-GGiPealizada
no Congo Brazzaville no complexo Kintelé e decorreu entre os dias 18 a 20 de setembro
de 20B, e a segunda,-a882 COP- teve lugar em GenebraSuica entre os diade 1 a 6

de outubro.

A reunido de preparacao para a CORréencontro dos paises dada regido com o
intuito de alinhare concertar posicoes de relevancia para cada regssagoscoes

seraoposteriormente defendiddsrante as sessdes GOP.

Duranteas reunidegamissdo ndCongo foram analisados vinte e cinco (25) documentos
obedecendo a uma agenda predeterminada e cada pais ficou encarregado de refletir e
apresentar um deke Cabo Verde ficou incumbido de apresentar dois documentos em
particular. O document8/22 que aborda a necessidade de troca de sinergias entre as
resolucdes das Assembleias Mundiais da Sawdesubsidios das COPs, e, 0 documento
8/25que que fazia refeneiasobre a questdo do local e da data da préxima COP, ou seja,

a 92 COP. Ficou decidido posteriormenéeCOP8 que a proxima COP ser@Holanda

em setembro de 2020.

Cada documento apresentado nas reunidésnassivamente analisado e comentado
pelaspartes, e as conclusdes tiradas permitiram um maior consenisiesa dos aspetos

mais prementes para a propria regiao.
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No ultimo dia, os trabalhos eram relativos aos paises cqagejdam ao Protocolo para
Eliminar o Comécio llicito dos Podutosdo Tabaco, sendo qu&abo Verde esteve um

tanto ou quanto a margem uma vez que o pais ainda no completou essa etapa.

COP 8
GENEBRA SUICA.

A oitava sesséo da Conferéncia das Partes da Convéngiiyo da OMS sobre a CQCT
(ConvencédeQuadro da OMS para €@ontrolo do Tabacofoi realizada no Centro

Internacional de Conferéncias de Genebra(CICG) (Suica) de 1 a 6 de outubro de 2018.

Estiveram presentes 148 Partes na Convencdo. Na qualidade de observadores também
estiveram presentes seis (6) RepresentantesEstados nadartes, quatro (4)
Organizacfes intergovernamentais e treze (13) organizacOegowvdimamentais
(ONGS).

Os projetos estratégicos para 0s proximos cinco anos s@wetmlo do Tabacforam
definidos na 82 sessdo da Conferéncia das PartesrdeencaeQuadro para €ontrolo
do TabacdCOP8), promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Nesse encontro bianual, que prolongou a até o dia 6 de outubro, em Genebra, na Suica,
0S paises signatarios da convencéo, incluindo Cabo Verde, formutaedidas para
reduzir o uso de cigarros, promover a saude publica e adotar acdes para evitar danos

ambientais, sociais e econdmicos.

A abertura solene da Oitava Conferencias das Partes foi presidida pela Presidente da
Conferéncia das Partes, Preeti Sudae disse que trabalhos da MOP, (Protocolo para
Eliminar o Comércio llicito de Produtos de Tabaco), teriam lugar imediatamente apos a

sessdo da Conferéncia das Partes.

Durante a sessao de abertura a Sra. Presidente Preeti Sudan leu uma mensagem do Sr.
Secretério Geral das Nag¢des Unidas, o Eng.° Anténio Guterres, onde ele enfatizara a

importancia doControlo do Tabacgara alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentavel (ODS), e em particular o ODS 3, assim como a potencial contribuicdo da luta

contrao tabaco na defesa dos direitos humanos e a mitigagdo das mudancas climaticas.

Ainda e durante a abertura, na sua intervencédo, o Sr Chikvaidze, Chefe do Gabinete do
Diretor-geral do Gabinete das Nagdes Unidas em Genebra, em nome do-Geedhr

Sr. Mgller, salientou que dos 1,1 bilhdes de fumantes em todo o mundo, 80% vivem em
paises de baixa e média renda, e fu@gpprtanto, um problema de desenvolvimento

gue afeta as populacées mais vulneragealssafia os sistemas de saude.

Os jovens sdao um gramlemogréfico chave para o qual a legislagédo ou politicas efetivas
de prevencao ao tabagismo devem ser direcionadas.

Ainda durante a sessao de abertura, a Dra. Da Costa e Silva, Chefe do Secretariado da
Convencgao reiterou, quEontrolo do Tabaceé essenaill para alcancar os ODS, bem

como a luta contra as alteracdes climaticas. Ela, também, instou a todas as partes que
ainda nao tenham assinado o Protocolo para Eliminar o Comercio llicito dos Produtos
do Tabaco, para que o fagam, uma vez que se trata thstmomento Unico e poderoso

para combater esse problema.
Oradora convidada

A AdvogadaGeral da Unido do Brasil, Grace Maria Fernandes Mendonga, teve a palavra
nesta Conferéncia das Partes como oradora convidada e, por um acordo especial, ela

discursou em portugués.

Na sua intervencécaela destacou o perigo e a ameaca quealogabaco continua a
representar para a saude em todo o mueldmproveitou para descrever as medidas
tomadas pelo Brasil para a implementacéo ao nivel nacietshinda fez referéncia

sobre as disposicdes do Convencéo, incluindo/asas medlas legislativas como a
introducdo de um preco minimo para a venda de produtos do tabaco, o aumento da
tributacdo das receitas dos produtos do tabaco, a proibicdo do consumo de produtos do
tabaco em todos os locais publicos, em particular, ela chamo aatencédo para as
medidas implementadasara combater o osumo de produtos do tabaco no Sbis

jovens. Nesseapitulo, sublinhouqueo desafio &€rescente facao surgimento de novos

produtos do tabace,em particuladosprodutos aromatizados.
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O flagelo do tabaco s6 pode ser superado pela acdo concertada transfronteirica e
intersectorial. Tal acdo é essencial para proteger a saude e a vida de todos, frisou ela no

fim.

Cronologias das reunides relacionadas.
Julho

16 a 17 de julho de 2018, GenelBajica- Reunido Preparatéria para a primeira sessao
da Reunido das Partes no Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do

Tabaco (PréMOP) - Reunido encerrada.
Agosto

14 a 15 de agosto de 2018, Cairo, EgiReunidao préCOP8 da regiao EMRO daMS -

(coorganizada com o Escritério Regional da OMS).

20 a 21 de agosto de 2018, Nova Deli, indReunido préCOP8 da regido da OMS
SEARO- (coorganizada com o Escritorio Regional da OMS)

28 a 30 de agosto de 2018, Washington, Estados Unidos da Aniéeicaiao préCOP8
da regido da OPAS da OMS$coorganizada com o Escritério Regional da OMS).

28 a 30 de agosto de 2018, Manila, Filipindeunidao préCOP8 da regido WPRO da

OMS - (coorganizada com o Escritorio Regional da OMS).
Setembro

11 a 12 de setmbro de 2018, Lisboa, PortugdReunido pré&COP8 da regido EURO da

OMS (coorganizada com o Escritorio Regional da OMS).

18 a 20 de setembro de 2018, Brazzaville, Republica do Cdrguonido pré&COP8 da
regido AFRO da OMS(coorganizada com o Escritoiitegional da OMS) em que esteve

presente Cab¥erde.

27 de setembro de 2018, Nova York, Estados Unidos da Am&iCantrolo do Tabaco

no centro da prevencéo das DNTs: a histdria de sucesso da CQCT da OMS; um grande
evento secundario da DNT durante ai&a de Alto Nivel da Assembleia Geral da ONU
sobre a prevencdo de Doencas N@&ansmissiveis. Coorganizado pelo Reino dos Paises
Baixos e pelo Secretariado da FCTC da OMS.

Outubro
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1 a 6 de outubro de 2018, Genebra, Suica, oitava sessdo da ConferérrRaateRs
(COPS8).

8 a 10 de outubro de 2018, Genebra, Suica, primeira sessdo da Reunido das Partes no

Protocolo para Eliminar o Comércio lligitle Produtos do Tabaco (MOP1).
Agenda

Durante todos os dias, entre as 08h e as 9 e 45h cada regido se reunia para as devidas
concertacdes. Cabo verde se reuniu com o grupo da regido Africana na sala 4 no rés de
chao, de onde sairam as diretrizes sobre que posi¢cées a nossa regido deviargastenta

sessdes da plenaria.

Na sala 2 do rés de chao, decorreu a reunido de coordenacéo da Unido Europeia, na sala
3, do mesmo piso, reunge o grupo regional das Ameéricas, na sala 5 no terceiro andar
se reuniu o grupo regional do mediterraneo oriermal gala 23 no rés de chéo, se reuniu

0 grupo regional do sudeste asiatico.

Foram estabelecidas duas comissbes de trabath@ B. A Conferéncia das Partes
concordou que o Comité A seria responsavel por trabalhar em itens 6 e 7 da agenda,
enquanto o Condt B lidaria com as questdes listadas no item 8 da agenda. Os outros

itens seriam trabalhados na plenaria.

Para alén das reunifes das comissdes e das reunides regionais, houveram também outras
atividades, por exemplo; o briefing pardMédias e os eventoparalelos. Num desses
eventos Cabo Verde teve que participar. Aconteceu no segundo dia da @GDgareira,

na sala 3. Cabo &fde foi chamado para apresentar, junto de outros paises que
beneficiaram do projeto FCTC 2020/2030, o seu mecanismo inteiakqiara a
implementacédo da Convencuadro e também informar sobre a disseminacao do artigo

5.3 nas redes do estado. Durante este eveéatm Verde beneficiou de uma oportunidade
Unica de mostrar aos outros membaxspassos consolidados na sua egiatéacional

no Controlo do Tabacopara além que teve que responder a outras questdes colocadas
pela presidente da mesa. Os paises presentes na mesa foram Georgia, Reino Unido,

Samoa, Zambia, Sri Lanka e Australia.

De realcar que ainda durante esta mig§€30P8)foi frmado com a ONG Tobacco Free

Kids, um préacordo de cooperacdo para assisténcia juridica deverd ter inicio em
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fevereiro do proximo ano. Mais pormenores sobre esta cooperagcdo serdo avancados a

medida que os trabalhos forem desenvolvidos.

Também houve um encontro com a representante do Burkina BaaoBernadette P.
SOURABIE/OUATTARA (PhD Directrice de la Toxicologie, du Contrble
del'Environnement et de I'Hygiéne PubliqueLaboratoire National de Santé Publique
Ouagadougousendo que eltambém, foi a implementadora dos laborat6rios de andlise
dos produtos do tabaco no seu pais. O objetivo desse encontro era de estabelecer uma pré
parceria para uma possivel cooperacdo entre Cabo Verde e o Burkina Faso para realizar

os testes de produtos @éaco enviados pelo nosso pais.

Com os paises da CPLP, Cabo Verde teve petuenareunidao com o objetivo de
fortalecer posicdes e medidas, levando em conta o fator da lingua, na estratégia para o

Controlo do Tabaco

Recomendacbes

Apesar dos progressos realizados, as dificuldades persistem. A publicidade
transfronteirica continua a ser uma ameaca permanente e a industria do tabaco continua

a impedir a implementacédo da Conven€amadro OMS;

Novos produtos inovadores estdo ganhatedieeno por meio de marketing agressivo e
exploracdo de lacunas legais. Portanto, € necessario envidar todos os esforcos para
assegurar que a Conferéncia das Partes e 0 Secretariado do Coyeagénestejam

livres de qualquer conftitde interesse reall aparente;

A Convencdo permanece ainda muito ligada ao setor da saude, e s6 uma acao
intersectorial podera reduzir a oferta de tabaco. Ha a necessidade de sensibilizar outros
sectoreshave para uma coresponsabilizacdo de modo a se efetivar os objetivos

propostos pela prépria convencao;

Também se recomenda que Cabo Verde apareca com mais visibilidade nestes eventos.

Todos os paises tinham varios representantes. Cabo verde tinha apenas o ponto focal para
o Controlo do Tabacdo seu Ministério da Saude. @abalhos da COP foram divididos

em duas comissdes A e B e o ponto focal acompanhou apenas os trabalhos desenvolvidos

na comissaa\;
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A COP é também um encontro politico ao mais alto nivel. Ha a necessidade de nesses
eventos, enquadrar personalidades dgmeia politica para que informacdes nesta

dimenséo de sapiéncia possam ser analisadas e convertidas em subsidipsiigara

Recomendae que Cabo Verde acelere urgentemente as etapas que faltam para completar
0 processo de adesdo RBotocolo para Elinmar o @mércio llicito dos Produtos do

Tabaco.

CASO DE INVESTIMENTMA CONVENCAQ
QUADRO DA OMS PARACONTROLO DO TABACO
EM CABO VERDE

Contexto

O Caso de Investimento na Convencfmadro da OMS para Gontrolo do Tabaco
(CQCT)foi uma atividade deswolvida pela OMS, mas devido a sua importancia no que
toca agpoliticasde implementacdo da Convencédo Quadro, achei relevante inttaduzi

neste relatorio.

Normalmenteconstituise numa das primeiras atividades do profg@d C 2030 Este
Projeto do Secretariado da OMS par&aontrolo do Tabacodo qual Cabo Verde é
parceiro, foi desenvolvido em colaboracdo com o PNUD, a OMS e com outros parceiros,
com o objetivo de fornecer as Partes da CQCT com rendimento médio e baixo um apoio

direto para a implementacao elstratégias e de politicas @entrolo do Tabaco

Os significativos danos devido uso do tabaco nos paises em desenvolvimento séo
geralmente entendidos primariamente como questdo de Saude. Mas este atinge um amplo
impacto no progesso social, econdmico e ambiental.COntrolo do Tabac@ uma

guestao de desenvolvimento e seu sucesso depende do trabalho dos outros setores, como
a economia, a comércio, as financas, a justica e a educacéo. E por isso que a comunidade
internacional cocordou em incluir a implementacédo da Convencdo da OMS na Agenda

da ONU do Desenvolvimento Sustent&av@DS 2030.
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E necessario aumentar significativamente os investimentos para atender a meta 3.a dos
ODS, que versa a implementacdo da CQCT. Estes investisnatevem advir
principalmente do financiamento publico doméstico. A implementacdo do CQCT da
OMS foi estabelecida para ajudar a promover trés objetivos que se reforcam mutuamente:
o crescimento da economia nacional, a reducdo do peso que recai sokde a sau
geracao de receita como forma de financiamento ao desenvolvimento. As intervengdes

descritas nos artigos da CQCT estdo entre as intervete®aside mais rentaveis.

A ONU foi convidada para ajudar os paises a quantificar os custosector daagide e

da economia em gerale os amplos beneficios da a¢a capacidade dos governes
especialmente os ministérios da sadiden fazer estudos convincentes, com base em
evidéncias para a implementacdo da CQCT é crucial para reveetsiéncia de cad

vez mais jovens virem a adoecer, a viver em condi¢des de debilitante cronica e morrendo

por doencas decorrentes do uso tabaco.

O desenvolvimento do Caso de Investimento da CQCT vai demonstrar o 6nus econémico
do uso do tabaco, os beneficios das integ@es prioritarias em toda a agenda dos ODS,

e 0s custos da inacdo. Os Casos de investimento incidirdo Adwoeacye sobre
informacdes, de modo que os Ministros da Saude sejam capazes de enunciar a colegas
das financas e de outros ministérios sobre ormet significativo do investimento na
implementacéo da CQCT da OMS.

O caso de Investimento sera desenvolvido em estreita parceria entre o PNUD, a OMS, o
Ministério da Saude e outras partes do Governo. Os resultados finais da analise serdo
entregues ao Goweo durante uma sessao de informacéo das conclusfes, de modo que o
caso pode ser atualizado mais tarde; conforme conveniente. A equipa das Nac¢des Unidas
no pais também sera informada sobre as principais conclusdes e informacfes do Caso de

Investimento, denodo a facilitar o apoio futuro.

A metodologia para o Caso de Investimento da CQCT é baseada na metodologia do
PNUD / OMS estabelecida para casos de investimento em Doencas ndo Transmissiveis.
Ele ir4 incluir o peso atribuivel ao tabaco na prevencéao emooto das quatro principais

doencas nao transmissiveis; e podem incluir o custo especifico do tabaco para além da

saude, tido a partir de:

1 Decisdo FCT@e OMSna COP 6/17foi solicitado PNUD ea OMSa ajudarem os paises faar o
negdcio doinvestimento para no Controlo do Tabaco
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1 produtos do tabaco alternativos, incluindo shisha e tabaco sem figuodades,
ou impactos segmentaveis damentos de impostos (ou outras politicas se os

dados permitirem)
1 impactos de receita de politicas selecionadas
1 Impactos do acolhimento da industria das politicas de ambiente livre de fumo
1 Proibicdo da venda de cigarros varejo
1 Cessacao (linha gratuitaerapias farmacoldgicas)
1 Impactos das restricdes nas producdes agricolas
i Efeitos ambientais
1 Efeitos sobre as outras doencgas, especialmente a tuberculose

Os custos a serem assumidos mudara com o aumento da contribuicdo do Ministério da
Saude, mas os compamtes examinados devem refletir a natureza multissetorial da carga

do uso do tabaco, com a contribuices além do sector da saude.

O Caso de Investimento sera adaptado as especificidades dos dados do contexto extraidos
das estatisticas nacionais calwdianas. Assim também os dados de proxy

internacionais usados seréo incorporados em concertacdo com o Governo.

Processo
Propdese que no Caso de Investimento CCQCT sejam desenvolvidos:

A Aconsulta aos membros da OMS, PNUD e a consultores especializadosita per

desenvolver a metodologia especifica para Cabo Verde.

A APrémisséo para andlises de documentais e a coleta de dados iniciais sera realizada

pela equipa da misséao.

A Duas missdes de aproximadamente uma semana sera realizada pela equipa referido
acima.A visita da equipa sera coordenada pelo PNUD e Representacfes da OMS e
trabalha em estreita colaboracdo com o Governo e a Coordenacdo dos Nacdes
Unidas para acessar fontes intersectoriais de dados, quantitativos e qualitativos, e
recolher provas para apoiargumentos que ligam as DNT a metas nacionais de

desenvolvimento associadas com os ODS.
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A primeira visita de trés dias vai concenisar no engajamento de parceiros, na

coleta de dados, em entrevistas com entidalase e elaborag&o do primeiro draft.

O periodo intermissao vai centsg no trabalho de equipa a fim de preencher
eventuais lacunas na recolha de dados, analisar os dados coletados e refinar ainda

mais 0 modelo e produto.

A segunda missdo vai incorporar todos os comentarios recebidos deateisa

visita e a finalizar os produtos do caso do Investimento. O resultado da segunda
visita sera a finalizacéo dos produtos apresentados a OMS, a Coordenacédo Residente
das NacbGes e ao Ministério da Saude. Uma consulta mais ampla das partes

interessads para retransmitir os resultados tambégugsivel.

Alguns ou todos os produtos finais também podem ser partilhadas pelos membros
Nacdes Unidas com os seus homoélogos governamentais, pessoalmente, juntamente
com uma carta de apresentacdo do chefe daggrrda agéncia da ONU pais

concernente.

A expectativa é que todos os produtos finais sejam disponibilizados com a sociedade
civil, academia, outros parceiros de desenvolvimento, o setor privado e 0s sindicatos,

apos a autorizacao do governo.

A expectalva é que os principais resultados sejam partilhados pelo Governo com a
midiae posteriormente publicado pela equipa e o Governo e parceiros em revistas

nacionais e internacionais.

Os produtos

Prevése que, quatro produtos sejam desenvolvidos pelaipas de peritos:

1.

Um breve relatério, orientado para a advocacia sobre as conclusdes do processo de

investimento CQCT, apresentando em sumario executivo de duas paginas;

Um conjunto de slides em PowerPoint para ser usado por formuladores de politicas

nacionais em seus dialogos e defesa proprios;

Um infografico, com fato ou outros materiais de promo¢do para comunicar 0s

resultados principais;
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4. O modelo econémico baseado em Excel contendo os conjuntos de dados e calculos

utilizados na elaboracgéo do rélgo.

5. Um documento em que define a metodologia para desenvolver o caso de

investimento.

CONCLUSAO

Apesar de alguns constrangimentos pseeconsiderar que a maioria dos pontos
programadagso plano bienal (2018/2018ram cumpriads por isso os resultaslobtidos

sdo bastante satisfatorios.

O artigo 5.1- da ConvencédeQuadro da OMS para o Controlo do Tabaco
Desenvolvimento ePlanificacdo de umaEstratégia Nacional para o Controlo do
Tabaco - que tem como objetivo macr@ desenvolvimentalo Plano Estratégico
Multissectorial para o Controlo do Tabacofoi cumpridg sendo que a validacéo do
referidoplanoficou marcadgpara a segunda quinzena do més de janeiro de 2p8S.

a sua validacdo procedsea a sua edicddmpressao e difusdo ao nivel nacbe
regional. Em termos de produtos podemos entdo afirmar que Cabo Verde no 1° trimestre
de 2019,terduma Estratégia Multissetorial para o Controlo do Tabaco elaborada e

implementada.

Outro ponto de destaque no cumprimento do referido plano foi a cdac@mGrupo

de Trabalho de Coordenacdo para o Controlo do TabacoOs pontos focais dos
diferentes sectores foram identificados e sensibilizados emsteilies exatamente para

o efeito. Nestes ateliers aproveisel para que o Grupo de Trabalho fosse capacitado em

varias matérias relacionadas com o Controlo do Tabaco.

Com o Grupo de Trabalho formado empossado Cabo Verde passa a telecaeismo

Interi nstitucional para o Controlo do Tabacoelaborado e pronto. Este produto vem
colmatar uma das demandas da Convencdo Quadro da OMS para O Controlo do Tabaco
no seuartigo 5.2 que tem como artigo prioritario o envolvimento de outros secfoées

da saude) m Controlo do Tabaco

Em relagdoa outro ponto importantguetem a ver com a questao da nossa legislagéao

sobre o tabaco. A nosdegislacdoainda em vigor é muito antigale 1995),ela é
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insuficiente em véarioaspetosA Convencao Qadroda OMS para o Carolo do Tabaco

no seuartigo 5.2b recomenda as partes que revejam o seu quadro juiRBspondendo

a essa demanga paisgem trabalho nalesenvolvimentde um novo quadro juridico para

o Controlo do tabaco. De momento um nd&rojetolei ja foi elabordo edisseminado

junto aoutros elementodo Ministério da Saude na reunido intersectorial ocorrida no

més de dezembro e presidida pelo Sr. Ministro da Saude e da Seguranca Social e também
ja partilhada conao Grupo de Tabalho, Opaisdeveraconhecer uma nova legislacédo

sobre o tabaco ainda notfitnestre de 2019.

Relaivamente ao artigo 5.3 da Congéo quadro da OMS para o Controlo do tabaco
apenas foi feita a disseminacgéo deste artigo no seio dos funcionéarios publicos sendo que

ainda algins aspetos complementares a sua implementacéo ainda néo foram feitos.

Em relacdo ao Grupo de trabalho convém salientar que ja ha uma garantia pdogarte
seus membroauma vez que assinaram ineclaracdode Conflito queos isenta de

gualquer relacaou participacéo as atividades da indtria dotabao.

Relativamente ao artigo 6 da Convengdd®umento das taxas sobre o tabaco e
financiamento inovadores para o desenvolwento, Cabo Verde recebee uma

formacdo em matéria denpostos.

Esta missadoi fundamentalpara conhecer a nossa realidade em matéria de impostos

sobre o tabaco e ajudar na criacdo de medigatitecaspara os aumentar.

Como resultado Cabo verde viu 0 seu ICE sobre os produtos do tabaco aunanglos
a 50% e um amento de 2geem cada maco de tabaco seja ele produto nacional ou
importado. Isto significa que cabo verde aumentou a luz do artigo 6 da Convencéo quadro

da OMS para o Controlo do Tabaco as taxas sobre os produtos do tabaco.

Relativamente ao artigo 12 da Convenc&uadro, Educacédo, Formacao Sensibilizacéo,
basta referir que muito em relacdo a referido artigo tem sido inserido nas campanhas na
luta contra o tabaco feitas um pouco por todo o pais a quando das canmoaises 31

de maio- Dia Mundial de luta Contra Tabaco.

Ainda o plano contemplava imnplementacdode programas d€essacaotabagica
Ministério da Saude, respondendo a demanda do artigo 14 da ConQergio. Este

item naofoi cumprido e estagendado para o proximo plano. Uma das razoes pelo seu
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ndo cumprimento tem a ver com a sua complexidade. E necessario uma maior assisténcia

técnica com a equipa do Brasil e isto ndo foi possivel por variasstazd

Praia aos 10 de Janeiro de 2019
O Ponto dcal para o Controlo do Tabaco

Celso Alves Monteiro

ANEXQOS

Fotose programas das atividades dos dias 30 e 31 de nue®0

ECTTC]

27



28



Fotos e programas das atividades decorridas entfied2 Julho & de Agosto de

On IMAPLEMENTACAD GO
NCAD-QUADHG DA OMS PARA O

CONTROLO DO

TABACH /
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Agenda de Trabalho

Dia 31/07¢ Oficina de Capacitacdo sobfeontrolo do Tabaco

08h30 | Acolhimento dos participantes
9h00 Boas Vindas e Apresentacdo dos Participan{ Ministérios da Saude de Cabo
Verde e do Brasil
Organizacdo Mundial da Saud
9h30 Objetivos, Agenda de Trabalho e Questionarn Ministério da Saude do Brasil
de Expectativas
10h00 | Politicas de&Controlo do Tabacem Cabo Ministério da Saude de Cabo
Verde Verde
10h30 | Intervalo
11h00 | Politicas deControlo do Tabacno Brasil Ministério da Saude do Brasil
12h30 | Discusséao Todos os participantes
13h00 | Almoco
14h30 | Artigo 5.3 e interferéncia da industria do Ministério da Saude do Brasil
tabaco
15h45 | Questionario de avaliacdo da capacitacéo
16h00 | Fim da sesséo

Dia 01/08¢ Oficina sobre Legislacdo deontrolo do Tabaco

08h30 | Acolhimento dos participantes
9h00 Boas Vindas e Objetivos Ministério da Saude de Cabo
Verde

9h30 Legislacdo d€ontrolo do Tabacno Brasil Ministério da Saude do Brasil

10h30 | Intervalo

11h00 | Legislacéo d€ontrolo do Tabacem Cabo Ministério da Saude do Brasil
Verde: propostas de avangos

13h00 | Almogo

14h30 | Ferramentas de Advocacy em prol da Ministério da Saude do Brasil
legislagéo

15h00 | Exercicio em grupos: Lobby x Advocacy Todos os participantes

16h00 | Fim da sessé&o

Dia 3¢ Oficina sobre Pensamento Estratégico @entrolo do Tabaco

08h30

Acolhimento dos participantes

9h00

Boas Vindas e Objetivos

Ministério da Saude de Cabo
Verde

30



9h30 Resultados do projeto de avaliacdo das Ministério da Saude do Brasil
necessidades promovido pela OMS Projeto

10h30 | Intervalo

11h00 | FCTC 2030 Organizacdo Mundial da Saud

12h00 | Discussdo em grupos sobre os resultados d4 Todos os participantes
avaliacdo de necessidades Coordenador: OMS

13h00 | Almogo

14h30 | Reflexdo sobre as responsabilidades dos Todos os participantes
Ministérios Coordenador: MS/Brasil

15h45 | Questionario de avaliacao dos trés dias de trabalho

16h00 | Fim da sesséo

Impostos do Tabaco: visita técniegaempossamento do

Grupo de Trabalho

Setembro 36, 2018

Cabo Verde

Segunda 3 de setembr@rtigo 6)

Hora Temas Necessarios
08:30:09:15 Briefing com WR FCTC, HPR
09:3011:00 Questdes do Imposto do tabaco (Misgéonica) Supervisédoe DGCI
1 Por qué aumentar os impostos do tabaco? Coleta- DGA
1 Melhores praticas internacionais na tributacéo { Definicéo e analise
tabaco politica e econdmicg
1 Argumentos tradicionais contra o aumento da | GMF
tributacdo: (emprego, contrabando, falta de ]
efectividade.... ) Area de impostos
11:4513:00 Apresentacéo da politica tributaria do tabaco em C4 €speciais e
Verde: principais caracteristicas e desafios para | especificas do
aumentar a tributagao. (Autoridades tritarias) tabaco
13:00-14:00 Almoco
14:30:16:00 Espaco reservado para discussdes com as autoridg MF¢ Dr. GM

tributarias/autoridades de saude/especialistas

Dr. Agnelo Sanches
MSSS PF

Tercafeira, 4 de setembrdartigo 6)

09:3012:00

Discusséo sobrepossibilidades de mudanca da
politica tributaria e necessidades de informacgdes p
analisar os impactos dessas mudangas (Missao téq
e autoridades tributéarias)
1 Apresentacdo dos requerimentos de informaca
para o relatorio global da epidemia de tabaco
(Misséo técnica)

Supervisée DGCI
Coleta- DGA
Definicdo e analise
politica e econémicg
GMF

Area de impostos
especiais e
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9 Dados bésicos para analisar impactos do
aumento em receitas e vendas (Missao técnicg

1 Opcdes e desafios de mudangas nos impostos
tabaco (Autoridades tributarias)

especificas do
tabaco

12:30-14:00 Almoco
14:0016:00 Espaco reservado para discussdes com as autoridg MF
tributarias/autoridades de saude/especialistas MSSSDGPOG
GMN
16:00 Debriefingcom Sr. Ministro das Financas

Quartafeira, 5 de setembo (artigos 5 e 6)

09:00¢ 12:00 Reunido com os integrantes do GICONCTA para | Roberto IGLESIAS
apreciacao sobre IMPOSTO GT¢ICONCTA

12:0001:00 Almogo

13:0016:00 Reunido com omtegrantes do G ICONCTA para | Jose TEIXEIRA

apreciacao sobre os Eixos Estratégicos do Plano
Estratégico

GT¢ICONCTA

Quinta-feira, 6 de setembrdartigo 5)

09:00-12:00 Reuni&o com os integrantes do GICONCTA para | Marisa MORAIS
apreciacao do draft do Projette LEI do Tabaco GT¢ICONCTA
12:00- 01:00 Tomada de Posse dos membros docGTONCTA GT¢ICONCTA

Fotos dasatividades de 3 a 6 desetembrode 2018
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Empossamento do GICONCTA

Fotos das Pré e da COPS8
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