NOTICIAS

Declaracién de la 152
Conferencia Mundial
sobre Tabaco o Salud

Singapur, 20 al 24 de marzo de 2012

osotros, los delegados de la

15" Conferencia Mundial sobre
Tabaco o Salud, reconocemos que el
tabaco en todas sus formas es una
catdstrofe para la salud global que
causa mas de 6 millones de muertes al
afio, un sufrimiento indescriptible, y
el costo de muchos miles de millones
de délares cada afio:

1. Elconsumo de tabaco es el prin-
cipal factor de riesgo prevenible
de las enfermedades crénicas
no transmisibles que, si no se
corrige, tendrd un costo de 7 000
millones de délares entre 2010 y
2025 sélo en los pafses de bajos
y medianos ingresos.

2. El Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud
(CMCT-OMS), las directrices y
protocolos, constituyen la mejor
base para la politica y acciones
en todos los paises.

3. El aumento de los esfuerzos en
el control del tabaco es esencial
para mejorar la calidad de vida,
mejorar el desarrollo humano y
reducir la carga social, ambien-
tal, econémica y de salud.

4. La colaboracién integral y la
coordinacién a nivel global,
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regional y nacional entre las
comunidades de control del
tabaco asf como de los sectores
externos ala salud son esenciales
para promover los esfuerzos de
control del tabaco.

La industria del tabaco opera
a escala global, promueve los
productos de tabaco a través
de todos los medios posibles,
contintia desarrollando nuevos
productos de tabaco y obstruye
las medidas eficaces de control
del tabaco, abusando de manera
consistente de las politicas gu-
bernamentales e internacionales
en la agricultura, la industria
manufacturera, el mercado, el
comercio y los impuestos.

Se requiere de la actualizacion
periddica de los datos econémi-
cos especificos de cada pafs para
contrarrestar la desinformacién
de la industria del tabaco.

Los jovenes son el blanco de la
industria del tabaco y por lo tan-
to deben estar facultados para
desempefiar un papel vital en el
control del tabaco.

Por la presente recomendamos

que, para el afio 2015:

1.

Todos los gobiernos incorporen
el control del tabaco como ele-
mento bésico en los planes de
accién nacional para el control
de las enfermedades crénicas no
transmisibles, con un enfoque

gubernamental coherente e inte-
grado para el control del tabaco.
De acuerdo con los compromi-
sos establecidos por los Estados
Miembros de las Naciones Uni-
das (ONU) en la Declaracién
Politica de la Reunién de Alto
Nivel sobre Enfermedades Cré-
nicas no Transmisibles, el control
del tabaco se incorporard a la
agenda de desarrollo a nivel
nacional y global, incluyendo el
seguimiento a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM),
los indicadores de desarrollo de
la ONU y del Marco de Asisten-
cia de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (MANUD).
Incluir cldusulas de proteccién
a la salud priblica en todos los
tratados o acuerdos comerciales
o de inversiones nuevas o re-
negociadas. El tabaco debe ser
explicitamente excluido de tales
acuerdos y tratados.

Todos los gobiernos adopten
objetivos y una estrategia integral
de monitoreo/ vigilancia para la
reduccién de la prevalencia del
consumo de tabaco de acuerdo
con las recomendaciones de la
OMS.

Las recomendaciones 5 a 11 se refieren
alos Articulos del CMCT de la OMS.

La ratificacion universal y la apli-
caciéon del CMCT de la OMS.
Los Articulos 5.2y 5.3:

salud piiblica de méxico [ vol. 54, no. 3, mayo-junio de 2012



*  Todaslas partes establezcan
un mecanismo nacional de
coordinacién del CMCT
OMS, que sea un cortafuego
total de la industria tabaca-
lera.

*  Almenos 50 partes adopten
medidas integrales para
prevenir la interferencia de
laindustria tabacalera en las
politicas de salud ptiblica en
consonancia con las directri-
ces del Articulo 5.3.

7. Articulo 6 (Precio y medidas
fiscales):

*  Almenos 50 paises aumen-
ten los impuestos al tabaco
a un minimo de 75% del
precio de venta a fin de
reducir la asequibilidad.

* Al menos 40 paises de-
diquen una parte de sus
impuestos del tabaco para
financiar la ejecucion del
CMCT dela OMS, el control
del tabaco y la promocién
delasalud, de conformidad
con el Articulo 26.

8. Articulo 8 (Proteccién contra la
exposicién al humo de tabaco):

Por lo menos 50 paises im-
plementen la legislacién nacio-

nal, con el mandato de lugares
ptblicos cerrados y lugares de
trabajo 100% libres de humo,
incluyendo bares y restaurantes,
sin disposiciones de dreas desig-
nadas para fumar.

9. Articulo 11 (Empaquetado y
etiquetado de los productos de
tabaco):

*  Almenos 100 paises imple-
menten advertencias con
imdgenes que cubran 50%
o mads de las principales
superficies expuestas de los
paquetes de tabaco.

* Al menos 20 pafses intro-
duzcan un empaquetado
plano o sencillo.

*  Todoslos paises eliminen los
descriptores engafosos.

10. Articulo 13 (Publicidad, promo-
ci6én y patrocinio):

Por lo menos 100 paises
apliquen una prohibicién total de
la publicidad, promocién y patro-
cinio, incluida la prohibicién de
exhibicién de productos en punto
de venta, prohibicién de venta
por internet y la promocién delos
productos del tabaco, y medidas
para hacer frente a las imdgenes
de tabaco en las peliculas.
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11. Todos los paises incluyan datos
especificos sobre el consumo de
tabaco en sus informes al Comi-
té de la Convencién de Todas
las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), al
Comité de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (CRC) y al
Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Cultura-
les (PIDESC), que se citan en el
predmbulo del CMCT-OMS.

Ademads, la Conferencia resuelve
enérgicamente:

Oponerse a cualquier debilitamiento
dela legislacién vigente sobre el con-
trol del tabaco.

Apoyar el llamado de la Dra.
Margaret Chan, directora general de
la OMS, a estar “hombro con hombro”
con Australia contra los intentos de
la industria tabacalera para revocar
la nueva ley pionera de control del
tabaco de empaquetado plano.

Instar a todos los paises (las
partes y no partes del CMCT-OMS)
a que retiren de inmediato sus pro-
blemas sin fundamento a la ley de
empaquetado plano de Australia.
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