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Senhor Presidente, O

Senhores Deputados, 2

Desde que iniciei a minha atividade profissional durante o Internato da
Especialidade de Otorrinolaringologia realizado nos EUA, no Hospital
Universitario de Boston (1972-1977) sempre dediquei particular atengio
aos problemas do tabagismo.

De facto o fumo inalado e o fumo ambiental pelos seus componentes
quimicos tém uma acgfo direta sobre o nariz, boca, nasofaringe, laringe e
via respiratoria inferior, além de outras regides do corpo humano.

Quando regressei a Portugal em Janeiro de 1977 apresentei a Faculdade de
Medicina do Porto um Projeto de candidatura a Doutoramento em que a
prova complementar de Doutoramento em Medicina foi sobre “Tratamento
cirirgico do carcinoma laringeo — Revisdo de 50 casos “. Tive
oportunidade de efectuar um estudo em 830 doentes com cancro da Cabeca
e do Pescoco dos quais o da laringe era o mais frequente com cerca de 1/3
dos casos.

Pois bem esta minha investiga¢@o clinica foi muito valiosa e gratificante
para a minha carreira profissional e académica, dado que a totalidade dos
50 doentes estudados com cancro da laringe eram fumadores.

Nunca fui nem nunca serei um profissional de satide radical do tabagismo,
pois entendo que o médico que exerce clinica no dia a dia deve saber
interpretar os maleficios do tabaco e dialogar com os fumadores de forma a
poder ajuda-los, informa-los adequadamente sobre os riscos que decorrem

com esta dependéncia e obter os necessarios acordos para tratamento .

médico/cirargico.

Mais tarde ja como Professor da Faculdade de Medicina do Porto e
Director do Servi¢o de Otorrinolaringologia do Hospital de S. Jodo fui
convidado para dirigir o Conselho de Prevengdo do Tabagismo de 1996 a
2007, criado pelo Decreto-Lei n° 226/83 de 27 de Maio e posteriormente
integrado na dependéncia direta do Ministério da Satde.

Este Orgdo Colegial era constituida por Representantes de varios
Ministérios: Ministério da Saude, Ministério das Finangas, Ministério da
Agricultura, Ministério da Educac¢do, Ministério do Ambiente e ainda
individualidades designadas de reconhecido mérito da sociedade civil.



Os diferentes temas da Prevengdo e Controlo do Tabagismo eram
discutidos em reunides mensais procurando -se auscultar as opinides dos
diversos Ministérios e obter consensos sobre esta problematica complexa e
multidisciplinar do tabagismo.

Fui ainda Fundador e Representante de Portugal da Rede Europeia de
Prevenciio do Tabagismo (ENSP) — (1997-2007) e Membro Convidado do
Comité Cientifico e Técnico do Grupo Comunitario do Tabaco da
Comissio Europeia (2001).

O encerramento do C.P.T a 31 de Dezembro de 2007 com a entrada em
vigor da nova Lei n°® 37/2007, de 14 de Agosto, ndo se justificava
atendendo aos resultados obtidos com as varias actividades incluidas no seu
Plano de Acgéio € com um Orgamento muito reduzido. A passagem das
suas competéncias para a Direcgdo Geral de Saude foi motivo de
contestacdo, dado que representou um retrocesso administrativo, visto o
CPT ser um Orgdo Colegial, multissectorial integrando varios Ministérios e
a Sociedade Civil, passando para uma estrutura orgénica, sem caracter
abrangente, técnico-administrativa e também dependente do Ministério da
Satde.

Enquanto Presidente do Conselho de Prevengdo do Tabagismo e
Representante Nacional da Rede Europeia de Prevengdo do Tabagismo
(ENSP) fui sempre um acérrimo defensor de regulamentagdo adequada
com especial enfoque na prevengéo e cessagdo tabégicas, tendo concebido
e promovido inGimeras iniciativas sempre com vista a prevengdo da
iniciagdo tabagica especialmente entre os jovens.

Na vertente da cessagdo e com o aumento significativo das consultas de
cessacdo tabagica, que também sempre defendi e pugnei para que fossem
implementadas em larga escala, sdo reflexo da politica de apoio aos
fumadores que querem deixar de fumar.

Conforme ja referi, também fui sempre contra uma cultura de perseguigdo
aos fumadores, sendo apologista de ado¢do de medidas equilibradas e que
se provem efetivas, como as ja existentes na Lei n° 37/2007, 14 de Agosto e
ainda mais abrangentes introduzidas com a Lei n° 109/2015 de 26 de
Agosto e que sdo reflexo da Diretiva dos Produtos de Tabaco, da
Convengdo-Quadro sobre o Controlo do Tabaco (FCTC), bem como de
melhorias introduzidas nas medidas de ambito nacional. Acresce que ¢
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fundamental, na minha perspetiva, garantir que os fumadores ao iniciarem
este habito sejam devidamente informados dos riscos que o mesmo
representa para a sua satde, e com a garantia da existéncia e cumprimento
de mecanismos do controlo dos produtos realizados pelas Autoridades de
Saude Pablica nacionais.

As politicas de prevengiio e cessaciio tabagicas

E por todos nés sabido que tanto a preven¢do como a cessagdo tabagicas
tém como consequéncia uma diminui¢do do tabagismo, mas infelizmente
ndo sdo politicas com efeitos absolutos. A experiéncia tem demonstrado
que por si s6 estas politicas ndo sfo suficientes para evitar o aparecimento
de doencas associadas ao tabagismo e a mortes atribuidas a esta
dependéncia. Com o objectivo de procurar diminuir estes efeitos surgiram
no mercado nos ultimos anos os cigarros electronicos e recentemente 0s
produtos de tabaco com risco modificado.

De facto, a teoria da redugdo da nocividade associada aos produtos do
tabaco com risco modificado tem sido vista e defendida por variados
peritos em satde puablica, como uma politica complementar as politicas de
prevengdo e cessagdo tabagicas. Veja-se por exemplo o caso da Public
Health England , autoridade de satide publica do Reino Unido, num estudo
publicado em 2015 relativo a evidéncia disponivel sobre cigarros
electronicos, tendo sido considerado que “Todos os peritos concordam, que
uma estratégia abrangente que inclua a cessagdo, prevengdo e redugdo da
nocividade deve contribuir para o objetivo de uma sociedade livre de
fumo”.

Também o Royal College of Physicians no seu relatdrio sobre “Nicotine
Without Smoke — Tobacco harm reduction” publicado em Abril de 2016
conclui que ...”de todos os potenciais riscos envolvidos, a redugdo de
nocividade, tem um grande potencial de prevenir a morte e morbilidade
pelo uso do tabaco, e acelerar o progresso para uma sociedade livre de
tabaco’.

E chamo aqui em especial a atengdo para a referéncia“livre de fumo” —
“smoke free”, sabendo-se que o principal responsavel pelo
desenvolvimento de doengas associadas ao tabagismo decorre das
substancias presentes no fumo. A este propdsito cito mais uma vez o
Estudo da Autoridade de Satde Publica do Reino Unido, “é geralmente



aceite que a maioria dos fumadores fuma por causa da nicotina mas morre
devido a outros componentes do fumo”, e como é referido por exemplo nos
magos de cigarros “o fumo do tabaco contém mais de 70 substincias
causadoras de cancro” pelo que temos de refletir sobre a melhor abordagem
a seguir quanto a regulagio de produtos com nicotina mas sem combust&o.

Como foi referido pela propria OMS no seu relatorio para discussdo pela 7°
Conferéncia das Partes da Conveng¢do — Quadro para o Controlo do Tabaco
(Agosto de 2016) e cito “Se a grande maioria dos fumadores que ndo
pretende ou tem vontade de deixar de fumar passassem, brevemente, a usar
outras fontes de nicotina com riscos reduzidos, e eventualmente deixassem
de as usar, estariamos perante uma substancial conquista contempordnea
em termos de saude publica”.

E neste sentido muito me agrada por ver na explicagdo de motivos da
Proposta de Lei esta questdo é considerada como uma abordagem de
interesse.

E também subscrevo o indicado na exposi¢do de motivos quanto a
necessidade de estudos cientificos que comprovem os efeitos relacionados
com o consumo de produtos de tabaco de risco modificado, e do seu
impacto como via para a iniciagdo, cessa¢do e probabilidade de recaida,
bem como a necessidade de comunicagdo objetiva, fundamentada e
compreensio correta quanto aos riscos destes produtos pelos consumidores.

Relembro a este proposito o relatorio da Public Health England a que antes
fiz referéncia, e cito novamente, que “de acordo com a melhor estimativa
atual, os cigarros eletrénicos sdo cerca de 95% menos nocivos de fumar e
quando apoiados por servigos de cessagdo contribuem para o abandono
completo do consumo de produtos de tabaco”.

Todos nds conhecemos fumadores que querem deixar de fumar, e
fumadores que tiveram a for¢a de vontade e com ou sem apoio deixaram
completamente de fumar, a situagdo ideal, ja que a perfeita é o caso de
quem nunca fumou. Outros fumadores que deixaram de fumar durante um
periodo de tempo e tiveram recaidas, alguns dos quais tinham recorrido a
inimeras terapias de substituicdo de nicotina, sem que no entanto as
mesmas tenham sido eficazes a médio e longo prazos. H4 mesmo alguns
fumadores que admitem que apesar de conscientes dos problemas causados
ndo estdo no “momento certo” para o fazer. Ora, especialmente a este
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ltimo grupo julgo que deveria ser facilitado o acesso e informagio a estas
alternativas, e que poderfio levar a ganhos em saide publica devido a
reducdo da nocividade — sejam cigarros eletronicos com nicotina ou
produtos de tabaco sem combusto.

Novas estratégias de prevencéo e controlo do tabagismo

Relativamente aos cigarros convencionais ou seja cigarros com combustdo
nada mais ha a acrescentar, pois as estratégias seguidas nas ultimas décadas
pelas diferentes autoridades cientificas, governamentais e redes de
prevengio tabéagicas nacionais e internacionais estdo correctas tendo-se
revelado muito (teis na prevengdo e controlo do tabagismo.

Relativamente a este assunto indico um estudo americano da Universidade
de Georgetown publicado na revista Tobacco Control a 9 de Dezembro de
2016 em que 22 milhdes de mortes foram evitadas em sete anos (2008-
2014) em 88 paises do mundo aplicando as politicas do tabagismo
preconizadas pela OMS.

Apesar destes dados serem animadores, a de se registar nalguns paises uma
diminui¢do da prevaléncia tabagica ndo chegam. Temos que ser prudentes,
moderados e agir com bom senso procurando outras alternativas, pois a
propria OMS estima que o nimero de fumadores com 15 anos ou idade
superior devera ser cerca 1.15 bilides em 2025.

A meu ver e a luz do que é conhecido relativamente a estes novos produtos
do tabaco, a questdo foca-se nas seguintes premissas das quais derivam
duas opgdes a seguir.

As premissas:

Ha produtos com nicotina e sem combustio, sejam os cigarros eletronicos
sejam os produtos de tabaco aquecido atualmente presentes no mercado e
que s@o passiveis de serem vistos e consumidos pelos fumadores como
substitutos dos cigarros convencionais.

Estes produtos tém adverténcias de saide distintas dos cigarros, tabaco de
enrolar e outros produtos de tabaco sujeitos a combustdo. Por exemplo néo
tém os tradicionais “Fumar mata —deixe ja” nem “o fumo contém mais de
70 substancias causadoras de cancro”, porque alids e como ja vimos ndo
tém fumo porque ndo sdo sujeitos a combustdo. Também ndo tem novas



imagens, e este facto para mim ¢ indicativo de que o proprio legislador
Europeu quis diferenciar estes produtos tendo mesmo previsto um
enquadramento especifico para os cigarros electronicos e para os produtos
de tabaco sem combustio (Directiva 2014/40/EU do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 3 de Abril de 2014), regras transpostas para a Lei n°
108/2015 de 26 de Agosto.

Tanto os cigarros electrénicos como os novos produtos de tabaco estéio
sujeitos a uma notificagdo 4s autoridades de satide com 6 meses anterior a
sua colocacdo no mercado que devera ser acompanhada de uma lista
exaustiva, bem mais abrangente do que para os produtos de tabaco ditos
tradicionais, de estudos e elementos que vdo desde estudos cientificos sobre
a toxicidade a informagdo sobre os riscos e beneficios do produto. Portanto
tenho dificuldade em compreender o referido na exposi¢do de motivos
quanto aos “produtos de tabaco sem combustdo estarem sujeitos a menores
exigéncias do que os produtos de tabaco para fumar”, sobretudo
considerando que a comercializagdo destes novos produtos que sejam
introduzidos no mercado pela primeira vez apds a entrada em vigor da Lei
acima indicada est4 segundo a mesma sujeita a um processo de autorizagdo.

Para além do que referi anteriormente quanto & posi¢do da Autoridade de
Satde Puablica do Reino Unido, cientistas e médicos de renome que se
debrugaram sobre as questdes de satide derivadas do tabagismo afirmam
que estes produtos ndo combustiveis devem ser apoiados como alternativas
e de forma a reduzir os custos de saide publica derivados das doencas
provocadas pelo consumo de produtos de tabaco. A este propdsito
menciono, por exemplo, a carta enviada por 53 peritos de satide publica de
renome que escreveram em 2014 uma carta dirigida a Diretora-Geral da
Organizagdo Mundial de Saude, Dr* Margaret Chan, e em que consideram,
— “Reducgdo da nocividade causada pelo tabaco” — a ideia de que 1,3 mil
milhdes de fumadores atuais poderiam ter menos danos para a sua saude
se consumissem nicotina numa forma ndo combustivel e de baixo risco’;

Assim, face ao exposto, parecem ser estas duas op¢des de abordagem a
redacio da Proposta de Lei em avaliacio:

Primeira op¢io — apostar na politica de redu¢io da nocividade

Reconhecimento que de facto existem diferencas entre produtos do tabaco
combustiveis e cigarros eletronicos e produtos do tabaco ndo combustiveis
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que emitem vapor logo ndo produzindo fumo — responsavel por grande
parte das emissdes de substincias quimicas téxicas € cancerigenas — uma
vez que ndo sdo passiveis de combustéo.

Estes produtos ndo sio pelo menos tdo nocivos do que os cigarros
convencionais, conforme o ja disposto na Lei, salvaguardando no presente
documento que eventuais alegagdes de risco reduzido apenas sdo feitas
apos avaliagdo da DGS, mas sujeitas a requisitos e critérios cientificos
especificos e restritos.

Estabelecimento de um prazo — proxima revisdo geral da Lei do Tabaco —
para ter mais estudos cientificos e resultados que caso apontem em sentido
contrario levem a adogdo de legislagdo devidamente substanciada —
sublinho que ndo estamos a falar dos produtos de tabaco em si mas dos
produtos acessorios a sua utilizagdo no caso dos novos produtos de tabaco,
uma vez que os produtos de tabaco e cigarros eletronicos sdo ja
extensamente regulados pela Lei em vigor — Lei n° 108/2015, de 26 de
Agosto.

Permissdo de que os fumadores de cigarros sem combustdo tenham maior
facilidade na informagéo, acesso e consumo destes produtos, diferenciando
o que é a venda e comunicagdo quanto ao produto do tabaco em si mesmo e
ja extensamente regulado, e que apoio inteiramente, e aos dispositivos que
servem para o seu consumo, e que ja sdo regulados maioritariamente em
sede propria, considerando mesmo o cumprimento das regras que visam a
defesa dos consumidores. Deste modo, deve ser considerada uma maior
difusdo do seu conhecimento e maior facilidade de adogéo pelos fumadores
que queiram mudar para estes produtos baseados em informagdo factual,
objetiva e consciente que também estes produtos ndo sdo isentos de risco.

Assim, estes produtos e uma vez comprovados cientificamente como de
risco modificado, possam desde logo serem adoptados por fumadores, para
que se verifiquem ganhos em satide publica.

Como citado na carta dos 53 peritos de Satde Publica que antes mencionei,
“com base na precaugdo, os reguladores deveriam evitar apoiar medidas
que poderdo ter o efeito perverso de prolongar o consumo de cigarros.
Politicas que sejam excessivamente restritivas ou onerosas relativamente a
produtos de menor risco, poderdo ter a consequéncia indesejdavel de
proteger os cigarros da concorréncia de produtos alternativos menos
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prejudiciais, e causar, consequentemente, danos. Qualquer politica
relacionada com os produtos de nicotina de baixo risco, ndo combustiveis
deve ser avaliadas por este risco’.

Segunda op¢io — ignorar que existem produtos alternativos
potencialmente menos nocivas e protelarmos os possiveis ganhos em
satide publica em nome do principio da precaucio

Apesar de sabermos o que referi anteriormente, e os custos em saude
publica decorrentes do tabagismo, ignoramos este facto:

Através da limitacdo de consumo e equiparagdo dos dispositivos
eletronicos, entre outros, aos proprios produtos do tabaco, impondo
restri¢des a comercializagdo e comunicagdo deste tipo de produtos.

Em nome do principio da precaugdo (e ao contrario do defendido pelos 53
peritos) evitamos que estes produtos que sdo novos e ainda pouco
conhecidos, venham a ser adotados como alternativas para os fumadores,
mesmo sabendo que ndo sdo objecto de combustdo e, por conseguinte nio
sdo pelo menos tdo nocivos como os cigarros tradicionais.

Protelarmos, assim, os ganhos em saude publica que poderdo advir da
alteragdo do consumo dos fumadores que ndo querem ou tém muita
dificuldade em deixar de fumar.

Conclusdes.
Senhor Presidente, Senhores Deputados

Face ao exposto, considero, pessoalmente e no ambito do conhecimento e
experiéncia de mais de 45 anos de prevengdo e controlo do tabagismo, o
seguinte:

1 —E muito importante uma reflexio sobre esta problematica do tabagismo
devendo ser tomadas medidas que coloquem esta area da saide num nivel
de multidisciplinaridade, policonsumos e numa institui¢o com experiéncia
em dependéncias no terreno como o SICAD - Servi¢o de Intervenc¢io nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, antigo IDT (Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia), com provas dadas a nivel nacional e
reconhecimento internacional, mas com novas e mais abrangentes



competéncias que certamente conduzirdo a uma melhor gestdo de recursos
humanos, redugdo de custos e evitando a duplicacdo de funcdes.

2 — Nio se pode comparar o que ndo é comparavel, e por tal motivo ndo se
pode colocar no mesmo saco legislativo, cigarros de combustdo, cigarros
eletronicos e cigarros de aquecimento como tive oportunidade de referir em
pormenor.

3- Temos que possuir uma visdo moderna, equilibrada, com bom senso,
adequada a evidéncia dos tempos e as novas tecnologias como os cigarros
electrénicos e cigarros sem combustio devendo ser considerados produtos
alternativos. Portanto a primeira op¢do, pelos ganhos em saude publica
parece-me ser o caminho a seguir.

4- Gostaria de expressar a minha grande satisfag@o pelos resultados obtidos
nestas ultimas décadas na area de Prevencdo e Controlo do Tabagismo.
Todos, desde as entidades governativas a nivel global, bem como os
legisladores, cientistas, profissionais de saide, sociedade civil e tantos
outros merecem a nossa maior admiracdo e respeito pelos ganhos
conseguidos em saude publica pelas suas diversas intervengdes.

Lisboa, 8 de Fevereiro de 2017

Prof. Manuel Pais Clemente
Presidente do extinto Conselho de Prevengdo do Tabagismo



