FORO NACIONAL: POLITICAS EFECTIV 5 Kalll'
EL CONTROL DEL TABACO EN EL PERU

Respira Vida, Vive Sin Tabaco

Convenio Marco para el Control de Tabaco de la OMS: Vision Global

y Regional.
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MUERTES RELACIONADAS AL TABACO A NIVEL
GLOBAL Y REGIONAL

El tabaco es Responsable de mas de 7 millones de muertes al aio a nivel Global

* 6,4 millones por el tabaquismo activo
* 900 mil por la exposicion al humo del Tabaco
* 12% mortalidad atribuida a tabaco

En la actualidad en la Region de las Américas fumar causa mas de 860 mil muertes.

* 93 mil son causadas por la exposicion al humo de segunda mano
* 16% mortalidad atribuida a tabaco
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TABACO: FACTOR DE RIESGO DE 6 DE LAS 8 PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNDO

El tabaco es responsable de:

15% de las muertes por enfermedades
cardiovasculares

B o des e (3005)

 26% de las muertes por cancer

* 51% de las muertes por enfermedades
cronicas respiratorias
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Organizacion Panamericana de la Salud. La Carga de las ENT en las Americas. In: Salud OPd|, editor.
Washington: Organizacion Panamericana de la Salud; 2017.
World Health Organization. WHO global report: mortality attributable to tobacco. Geneva: World Health

Organization; 2012. p. 396.
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FIGURA 2. Prevalencia mundial del consumo actual de
tabaco fumado en adultos, segun el nivel
de ingreso del pais, 2007 - 2015
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MNotas: La prevalencia de consumo actual de tabaco fumado se

refiare al porceantaje do la poblacidn de adultos [parsonas de 15 afios

o mas) qua fumd algion producto de tabaco en los 30 dias previos a la
encuasta; incluye los fumadoras diarios vy los ocasionales. Los datos so
estandarizaron por 2 edad para el afio 2015, Para mas detalles, consultar
la nota técnica Il de la referancia &.
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Naciones Unidas

Afbﬁle

%@g Asamblea General Distc limitada
16 de septiembre de 2011
Espariol

Original: inglés

Sexagésimo sexto periodo de sesiones
Tema 117 del programa
Seguimiento de los resultados de la Cumbre del Milenio

Proyecto de resolucién presentado por el Presidente de la
Asamblea General

Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles

La Asamblea General

Aprueba la siguiente Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, que figura en el anexo de esta resolucion.

Anexo

Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencién y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles

Nosotros, los Jefes de Estado y de Gobierno y representantes de los Estados y
gobiernos, reunidos en las Naciones Unidas los dias 19 y 20 septiembre 2011 para
examinar la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en todo el
mundo, centrindonos particularmente en los problemas de desarrollo y de otra
indole que plantean y en sus i sociales y i i
para los paises en desarrollo,

1. Reconocemos que la carga y la amenaza mundial de las enfermedades no

isit i unos de los principal para el desarrollo en el
siglo XXI, que socavan el desarrollo social y econdmico en todo el mundo y ponen en
peligro la consecucion de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente;

2. que las no isibles son una amenaza
para las economias de muchos Estados Miembros, y que pueden aumentar las
desi; entre paises y i

[ frder

GLOBAL ACTION PLAN

O T PREVENTION AND CONTROL OF NONCOMMUNICABLE DISTASES

2013-2020

Establish 80%

availability of
affordable
technology
and medicine

to treat NCDs

Ensure that 50%
of people receive
preventive therapy
for heart attacks
and strokes

Halt the rise in
diabetes and obesity

30% reduction in salt intake

Successful
implementation of
the Global Action Plan

will contribute to:

10% reduction in the harmful use of alcohol

MANDATOS Y MARCO DE REFERENCIA EN CONTROL DEL TABACO

25% reduction
in prevalence
of high blood

pressure

30% reduction
in tobacco use

10% reduction in prevalence
of insufficient physical activity

25% reduction in premature
death of people age 30 to 70
from cardiovascular diseases,
cancers, diabetes, or chronic
respiratory diseases



TABACO: UNA BARRERA AL DESARROLLO

SALUD
Y BIENESTAR

* Meta 3.4: Para el 2030, reducir
en un tercio la mortalidad
prematura debido a ENTs

Meta 3.a: Fortalecer la
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MARCOS LEGALES Y HERRAMIENTAS PARA ABORDAR LA
EPIDEMIA DEL TABAQUISMO EN LA REGION

- .-

Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco

mpower

vigilar el consumo de tabaco

proteges a la poblacion
del humo de tabaco

ofrecer ayoda para
ol abandonn del tabaco

advertir de los peligros

del tabaco

hacer aumplir las probhibiciones
sobre publicidad, promacidn
¥ patrociaio
aumentar los impuestos

Paquete de medidas
MPOWER

PROTOCOLO

@ AEEE

eliminacion del
comercio ilicito de
productos de tabaco
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Estrategia y plan de accion para
fortalecer el control del tabaco
en la Region de las Américas

2018-2022
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LA RESPUESTA A LA EPIDEMIA: CMCT

May 2003 - Adoptado por unanimidad en la Asamblea Mundial de la Salud;

Feb 2005 — Entra en vigencia internacional (40 Paises Partes);

Nov 2012 —- Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito es aprobado;

Sep 2018 - Protocolo entra en vigencia internacional (40 Paises Partes) -
Tratado en si mismo.
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EL CONVENIO ESTA DIVIDIDO EN SECCIONES:

Articulos 3 a 5: Establecen el objetivo, los principios basicos y las obligaciones
generales que engendra el tratado;

Articulos 6 a 14: Medidas relacionadas con la reducciéon de la demanda;
Articulos 15 a 17: Medidas relacionadas con la reduccion de la oferta;
Articulo 18: Proteccion del medio ambiente;

Articulo 19: Responsabilidad;

Articulos 20 a 22: Cooperacidon y comunicacion;

Articulos 23 a 26: Arreglos institucionales y recursos financieros;
Articulo 27: Solucion de controversias;

Articulos 28 y 29: Desarrollo del Convenio; y

Articulos 30 a 38: «Disposiciones finales», que abarcan asuntos legales como las
formas de adherirse al Convenio, la entrada en vigor y otras cuestiones.

SR Organizacion s// ’:L) \\:)/Organizacién
A “p/)JPanamericana B Mundial de la Salud
de la Salud -~
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Américas 9

S _SAL
D> S
LU wmo



INSTRUMENTOS DEL TRATADO

Directrices para Aplicacion Protocolo para la Eliminaciéon del Comercio llicito

de los Articulos de Productos del Tabaco
(entré en vigor el 25 de Septiembre de 2018)

Art. 5.3 (2008)
Cuenta con 51 partes y 6 son paises de la Region:

" Panama; —
Art. 8 (2007) — Prohibicion de fumar en lugares - .
publicos Costa Rica;

" Nicaragua;

" Ecuador;
Art. 11 (2008) — Advertencias sanitarias ® Uruguay;

Art. 6 (2014) - Impuestos

PROTOCOLO
PARA LA ELIMINACION DEL COMERCIO
T T0S DE TABACO

Art. 9y 10* (2010/2012)

Art. 12 (2010) " Brasil.
Art 13 (2008) — Prohibicion de la PPP
Art 14 (2010)
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CONTENIDOS DEL CMTC

MEDIDAS DE REDUCCION DE LA DEMANDA:

Medidas relacionadas con los precios:

" Aumento de precios e impuestos a los productos de tabaco (Articulo 6)
Medidas No relacionadas con los precios:

" Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco (Articulo 8)
" Reglamentacion del empaquetado y el etiquetado de los productos de tabaco (Articulo 11)
® Regulacion de la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco (Articulo 13)

Estas medidas se consideran “Best Buys”:
Medidas efectivas y de bajo costo Organizacion i@ Organizacién
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ESTADOS PARTES EN EL CMCT EN LAS AMERICAS

éj > 181 de 193 en el mundo
-

> 30 de 35 en las Américas

No Partes:

0’}
\

/5 " Argentina
:8 | cuba
=/ R h ® Estados Unidos de América
" Haiti
[ |

Republica Dominicana
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M (Monitor) Monitorear el consumo de tabaco y
la aplicacion de politicas de control del

tabaco (Articulo 20 CMCT)

P (Protect) Proteger a la poblacion de Ia

exposicion al humo de tabaco (Articulo 8 CMCT)

O (Offer) Ofrecer ayuda para abandonar el
consumo del tabaco (Articulo 14 CMCT)

W (Warn) Advertir sobre los peligros del tabaco
(Articulo 11 CMCT)

E (Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco (Articulo 13 CMCT)

R (Raise) Aumentar los impuestos al tabaco
(Articulo 6 CMCT)

Comercio ilicito de productos de tabaco (Articulo
15) -- Protocolo para la Eliminacion del
Comercio llicito de Productos de Tabaco



Figura 16. Evolucion de la aplicacion de un grupo seleccionado de medidas del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco en la Regién de las Américas, 2005-2017.
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CMCT ARTICULO 6 - AUMENTAR LOS IMPUESTOS SOBRE EL TABACO

ENT Best Buy

Raise taxes on tobacco, 2017

Art|CUI0 6: Status of tobacco taxes in the Region of the Americas
* Las medidas U ols
relacionadas con los Was B

N & 7
SN N
D 3B
A : . ?\) ¢ o

precios e impuestos son P
un medio eficaz e _ |
importante para reducir ~

el consumo de tabaco ...

Criteria

L q 4 - )
- o P Taxes are more than 75% of the retail sale
o = price

* Cada Parte ... aplicar[a] a
los productos de tabaco
politicas tributarias y ...
politicas de precios para
contribuir al logro de los

objetivos de salud
tendentes a reducir el -y Caribbean
consumo de tabaco ... —

Taxes are 51%-75% of the retail sale price

Taxes are 26%-50% of the retail sale price -
Taxes are 25% or less of the retail sale price -

,- | ——
S| AL IMPUESTO

AL TABACO [N I

POR LA SALUD DE QUIENES MAS QUEREMOS
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Un aumento de los
precios en 10% disminuye
el consumo de tabaco en

casi 5%

(Revision sistematica de la
efectividad del aumento de los
precios, en reducir el consumo de
tabaco en Latinoamérica, Guindon,
Paraje y Chaloupka)
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CMCT ARTICULO 8 - EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO

ENT Best Buy

19 paises han aprobado leyes de
ambientes libres de humo de tabaco en
todos los lugares publicos y de trabajo
cerrados

13 Latinoameérica
5 Caribe
1 Norteameérica
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CMCT ARTICULO 11 - ADVERTIR SOBRE LOS PELIGROS DEL TABACO

ENT Best Buy

Articulo 11;

® (Cada Parte ... aplicara ...
medidas eficaces para
conseguir ... que en los
paquetes y etiquetas de
los productos de tabaco
no se promocione un
producto de tabaco de
manera falsa, equivoca
0 enganosa o que
pueda inducir a error ...

® ..Yyque en todos los
paquetes y productos
de tabaco ... figuren

17 paises han regulado
que los paquetes de
= tabaco incluyan
w advertencias sanitarias

- grandes y con imagenes de
- manera obligatoria

less

también advertencias 4 Do

sanitarias que describan NN _ . . ‘. o

los efectos nocivos del Ny, e e 12 lLatinoamerica

consumo de tabaco ... " « 4 Caribe
SMOKING cayss * 1 Norteamérica

BLINDNESS
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CMCT ARTICULO 13 - PROHIBIR LA PUBLICIDAD, PROMOCION Y PATROCINIO
DEL TABACO

i ENT Best Buy
Articulo 13 O
cfLc cr [ Sy LV L g B Tl )

® ...una prohibicion (e \ VA RS T

total de la Aot T B

publicidad, la IRV N

promociényel TN

patrocinio reduciria &7 R Crites

e \ & ~ \ V4
S pmoics '~ . = 6 paises han aprobado
e : ] ) 5!
ta baCO. . P ::;Ub :.-" - Ban .c . . .
. 4.+ = prohibiciones completas de

* Cada Parte ... v o

procedera a una
prohibicion total de
toda forma de
publicidad,

promocion J
patrocinio del
tabaco.

== la publicidad, promociony
patrocinio del tabaco

Canbbean

e 4 Latinoameérica

* 2Caribe
; Lo astin manipalande ? c 0z
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ESTADO DE LA IMPLEMENTACION DEL ARTICULO 14 -
SERVICIOS DE CESACION

Offer help to quit tobacco use, 2017

Status of the availability of tobacco dependence treatments and coverage of cost

7 paises cuentan con
servicios para
abandonar el consumo
de tabaco.

Mational quit line available, and both MRT and
some cessation services available and

NRT and/or some cessation services are
available, and at least one of which is cost-

NRT and/or some cessation services are
available but neither cost-covered

g

e 4 Latinoamerica
* 2 Norteamerica
e 1 Caribe
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ESTADO DE LA IMPLEMENTACION DEL ARTICULO 20 -
MONITOREO

Monitor tobacco use and prevention policies, 2017

Status of tobacco surveillance systems in the Region of the Americas

DN o il

10 paises han aprobado
politicas para monitorear el
consumo de tabacoy la
(e . petiode. (ot oot coeey 3 vemr- aplicaci on de D oliticas de
control del tabaco

There are recent and representative data for
both adults and youth

There are recent and representative data for
either adults or youth

No recent data or data are not both recent
and representative

/AN N

Data not available

e 7 Latinoameérica
e 2 Norteameérica
e 1 Caribe
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RESUMEN DEL ESTADO DE IMPLEMENTACION DE UN GRUPO DE MEDIDAS
SELECCIONADAS DEL CMCT EN LA REGION DE LAS AMERICAS:

* 6 paises con 4 o 6 medidas al mas alto nivel de implementacion:
(17% de los paises de la Regidn) Argentina, Brasil, Canada, Chile, Panama y Uruguay

e 17 paises con 1 0 3 medidas al mas alto nivel de implementacion:
(49% de los paises de la Region)

* 12 paises con 0 medidas al mas alto nivel de implementacion:
(34% de los paises de la Region)

9 paises son Estado Partes del CMCT: Antigua y Barbuda, Bahamas, Belize, Dominica,
Granada, Nicaragua, Paraguay, Saint Kitts y Nevis, San Vincent y las Granadinas
3 no son parte del CMCT: Cuba, Haiti, Republica Dominicana
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Entonces.... si ya sabemos que:

* Las medidas son efectivas, basadas en la evidencia;

* No requieren grandes presupuestos;

* Existe un consenso, expresado en un tratado internacional;

* Politicamente resulta viable en paises de ingresos medios y bajos.

¢ Por qué no hay mas avances?

Se ha evidenciado la Interferencia de la Industria Tabacalera mediante:

* Intentos de sabotear los procesos politicos y legislativos;

* La exageracion de la importancia econdmica de la industria;

* La manipulacion de la opinidn publica para generar una apariencia de respetabilidad;
* La simulacion de apoyo a través de grupos fachadas;

* La desacreditacion de la evidencia cientifica demostrada;

* Laintimidacion a los gobiernos con litigios 0 amenazas de litigio
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CONCLUSIONES

* La implementacion del CMCT ayudara a alcanzar las metas de
reduccion de ENTSs;

* Se han dado avances importantes en implementar el CMCT, pero
aun falta mucho.

En Las Américas:

* Logros: 20 paises cumplen con el Articulo 8 y 21 paises cumplen
con el Articulo 11 (se espera llegar a 35 paises en el 2022).

* Donde no se ha podido avanzar: con el Art. 13 (solo 7 paises
cumplen) y solo 2 aplican impuestos por encima de 75% (Art.6)
(aumentar la colaboracién con los Ministerios de Finanzas)
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TE QUITE LA RESPIRACION
ELIGE SALUD NO TABACO

31 DE MAYO DIA MUNDIAL SIN TABACO #SinTabaco
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MAS INFORMACION Y RECURSOS UTILES DISPONIBLES...
www.paho.org/tobacco

CURSO VIRTUAL
Taboca y Salud Pablicas 4o s Jraims e b pirieh

Informe g

MARCO PROTOCOLO Control del Tabaco
DE LA OMS PARA EL PABA LA LUVRNAL YN DL CCartAc en la R':gwndelasm
DEL TABACO Manual para desarrollar legislacion I :
para el control del tabaco A 10 aios del Convenio
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