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A COMISSAO DE SAUDE DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA E SEUS GRUPOS PARLAMENTARES

ASSUNTO: A atual situa¢iio da politica de controlo do tabaco em Portugal
DATA: 17 de Novembro de 2016

Como demonstrado pela Organizagdo Mundial de Saude e Estados-Membros, através de uma Convenc¢ao Quadro
de Controlo do Tabaco, mundialmente aprovada e em execugdo'’, torna-se imperioso que todos os responsaveis
dos governos e das forgas politicas defendam o direito universal a2 Saude e a defesa da Saude Publica atraves de
politicas publicas de controlo do tabagismo e da exposicao ao fumo do tabaco em todas as suas dimensodes.

A Industria do Tabaco desenvolve atualmente uma estratégia expansionista de producéo e oferta de tabaco, com
problemas ligados a estratégias de venda por todos os meios, ao contrabando de tabaco em todos os paises e,
ultimamente, aos novos produtos e abordagens que estimulam o consumo de tabaco.

A Sociedade Civil Organizada através das comunidades de profissionais, doentes e cidadaos e ONGs de defesa da
Saude Publica lutam e trabalham ha décadas para reduzir o impacto que o consumo de tabaco provoca e desmascarar
as estratégias danosas da Saude utilizadas pela Industria do Tabaco. O objetivo desses atores sociais € proteger a
Salde e o Bem-estar das populagdes, defender o Bem-publico e limitar a influéncia do poder econémico e do lobbying
da Industria junto dos governos.

Dito isso:

1. As alternativas ao cigarro tradicional apresentadas pela industria do Tabaco anunciam-se como menos nocivas para
o fumador e para os ambientes fechados. Essa estratégia tem sido utilizada ao longo do tempo pela Industria, como
foram exemplos os proprios cigarros industrializados e depois os cigarros com filtro, com mais baixos teores de alcatréo
e nicotina, light, etc. Nenhuma dessas promessas da Industria de redugéo da dependéncia e dos danos causados pelo
tabaco resultaram. A Industria escondeu os riscos para a satde dos consumidores causando milhées de mortes e uma
carga de doenga sem precedentes ao longo dos anos e nunca assumindo de boa vontade a sua responsabilidade.
Nada mudou nessa estratégia. Assim, o Estado n&o pode apoiar qualquer estratégia da Industria do Tabaco sobre
novos produtos de tabaco, por mais que prometam beneficios, sem que se conheca o impacto potencial deste consumo
e os efeitos a longo prazo, estudados por entidades idéneas independentes.

2. Uma das intencdes dessa estratégia da Industria do Tabaco é criar um produto comum que possa ser usado nos
locais fechados em substituig&o do cigarro tradicional. Essa substituicao pode ser ocasional ou definitiva, mas facilitara
a continuidade do consumo irrestrito de tabaco e aumentara o risco da exposi¢ao atual e futuro. A industria visa também
criar brechas na legislacdo, com mais excecdes a lei geral de ndo se fumar nenhum produto de tabaco em locais
fechados e onde estejam expostas populacdes mais vulneraveis, dificultando a sua aplicacéo e efetividade.

3. Enquanto isso, em Portugal, aplica-se o estritamente previsto nas diretivas europeias que séo emitidas, com graves
lacunas e adiamentos em &reas menos regulamentadas como a exposigdo ao fumo em determinados locais e a
rotulagem dos magos e outros produtos de tabaco. Além disso, estas diretivas tem fraca ou nenhuma regulamentagao
e sa0 pouco fiscalizadas, refletindo a falta de vontade politica para agir de forma mais incisiva. A reducdo de excecdes
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a proibicéo de fumar e a inciusdo de toda a protecéo possivel das populagdes ao fumo de tabaco,_nomeadamente no

que concerne 0s grupos mais vulneraveis como criangas, doentes e idosos. deve ser uma prioridade. A limitacdo da
oferta de tabaco seja através das estratégias de oferta e marketing, seja através da diversidade de pontos de venda,
bem como as oportunidades de se normalizar 0 consumo na sociedade devem ser mais reforcadas e implementadas
de forma efetiva.

4. A proposta de lei 38/XIll do Conselho de Ministros apresentada a Assembleia da Republica, oferece uma
oportunidade de mudanga de rumo das politicas do tabaco e merece todo o apoio possivel. As falhas e ineficacias da
lei devem ser corrigidas e melhoradas. A sua regulamentagéo deve ser imediata e a fiscalizacio da lei deve ser
reforcada. O direito & Protecéo da Saude e & defesa da Seguranca e da Satde Publica das populacdes esta acima
dos diretos individuais, mesmo que possa implicar limitacdes a liberdade individual.

O Movimento das ONGs Portuguesas pelo Controlo do Tabagismo e a Confederagéo Portuguesa de Prevengdo do
Tabagismo (COPPT) ja se manifestaram em relag&o a alteragao da Lei 37/2007 de 14 de Agosto ocorrida no ano
passado ano de 2015, exigindo na altura, entre outras medidas, que as medidas de restricdo da exposicdo do fumo de
tabaco fossem reforgadas e a diretiva europeia de rotulagem dos magcos fosse o mais rapidamente possivel aplicada,
entre outros. No dia 16 de Junho de 2015 apresentamos a nossa posig3o ao grupo de trabalho da Comiss&o de Satde
da AR.

Infelizmente, as nossas recomendagdes nao foram acatadas e continuamos com espacgos fechados de acesso ao
publico em que se fuma e continuara a fumar se nada for feito. A referida alteragéo da lei, ndo s6 néo corresponde em
nada a avaliagéo feita ao longo dos anos pelos diversos agentes e entidades publicas e sociais, como fere
indubitaveimente os direitos basicos dos cidaddos e trabalhadores, e inverte os principios que estio na sua base da
Sautde Publica para questdes econémicas e interesses comerciais, E inexequivel em determinados procedimentos que
determina (como nas especificagdes dos espacos para fumadores: requisitos e sistemas de ventilagao), pouco precisa
quando relega para Portarias futuras os requisitos da sua aplicacdo e fomentadora de desigualdades entre cidadaos
quando determina que alguns grupos de cidadéos podem ser tratados de forma diferenciada, sem no entanto Ihes
garantir o acesso aos mesmos ambientes e qualidade de ar interior que os demais cidadaos (tornando-os portanto
mais expostos a problemas de salde e probabilidade de doengas). Para finalizar, a data de aplicacéo da lei foi adiada
para a préxima década.

Da mesma forma, as alteracdes a lei definiram alteragdes as embalagens de produtos de tabaco. Mas, enquanto se
espera pela introdugéo completa da rotulagem com imagens e avisos dos produtos de tabaco até 2017, conforme
transposicao obrigatoria da diretiva europeia aprovada no ano passado, muitos paises j& implementaram as novas e
mais efetivas medidas de rotulagem. A este proposito a OMS este ano comemora o “Dia Mundial sem Tabaco”
promovendo a incorporagéo pelos paises dos “plain packaging™?, ou seja, rotulagem das embalagens sem referéncias
publicitarias a marca e com imagens e avisos que ocupam a totalidade da embalagem. Portugal ja deveria estar
preocupado em melhorar a lei e adotar os “plain packaging” ao invés de estar a espera que 0os magos com imagens e
avisos que ocupam 65% do espago da embalagem sejam introduzidos ao longo do tempo.

Por fim, uma das mudangas previstas nas alteragdes a lei foi a renovagéo do Conselho Técnico do Tabaco que funciona
junto da DGS. A reformulagéo do referido Conselho, a sua constituicio atual e a frequéncia das suas reunides ainda
nao permitem uma adequada coordenagao desta area, com a discuss&o aberta e bem-intencionada das orientacbes
sobre as politicas publicas a adotar e implementar, ja que as reunides s3o0 escassas e se mantém presentes entidades
que atuam no ambito da Industria do Tabaco, o que deveria ser eliminado por respeito & Convengdo Quadro da OMS.

No decorrer do ano passado tivemos a oportunidade de apresentar o caso portugués aos responsaveis europeus na
area da Satde. Em consequéncia disso, mas n&o so, recebemos um importante apoio do comissario europeu da Satde
Vytenis Andriukaitis aquando da sua visita a Portugal, nos dias 7 e 8 de Abril. O comissario disse, em entrevista a
imprensa® e diretamente ao Governo, que o pais n&o esta a fazer o "suficiente” para reduzir o consumo e a exposicéo
ao fumo o tabaco:



«Portugal foi dos primeiros a transpor a diretiva do tabaco. Eum, bom exemplo Também aprovou o protocolo sobre comércio
ilicito de tabaco. Mas, se olharmos para os espagos publicos, as pessoas fumam. Precisamps de encorq’ar Portugal a fazer mais,
para proporcionar mais apac;os péablicos livres de tabaco.»

Também uma entrevista jornalistica feita recentemente ao Diretor Geral de Saude Francisco George!¥ deixou clara a
necessidade de se atuar em relagéo ao controlo do tabaco como demonstra o trecho a seguir selecionado:

«(...) Quais foram as suas duas grandes lutas como cidaddo e como niédico?; ;
FG-A primeira tem que ver como tabaco. -
A legislagdo do tabaco’
' FG- Ndo gosto dela Dme a Paulo Macedo que podiamos ter ulo mais longe. Dtsse-me que Jmha feito o posslvel...
Mais longe em qué?

FG- Acabar com as excecdes & proibicio de fumar em’ espacos fechado& Hé uma coisa que ndo percebo nos polztzcos
portugueses A4s politicas deviam ser centradas na saide do povo, que deviam defender.. E isso nem sempre acontece. Uns
_preocupam-se com a indistria do tabaco, outros com o comércio... Ndo percebem: que [ ﬁtmo do tabaco, mesmo o passivo,
encurta a vida, e multo Séo. 10 anos. Estd comprovado. -

Ainda ndo desistiu da proibiglio absoluta? -

FG- Ndo, em espagos fechados Como em Nova Iorque Porque é que la é assim:e cd ndo? N&o sou contm os ﬁmadores os que

fumam aoar livre. Aqui [Dzrggdo-geral de Saide], hd diretores que ﬁtmgm mas nenhum fuma cd dentro. Sei de instituicoes

pubhcas onde é mtbulo ﬁcmar e se fuma. Tenho pmsado em atuar. Alei confere-me poderes nessas situacoes. Nio estd
qudo. ( I

Esperamos que com o aqui exposto se possa desenvolver a partir de agora uma estratégia mais efetiva de combate
ao tabagismo respeitando a Convengdo Quadro da OMS e levando Portugal de volta a vanguarda das politicas de
controlo do tabaco existentes na Europa e no mundo.

Encontramo-nos ao dispor da Comissdo de Saude da Assembleia da Republica e seus grupos parlamentares para

qualquer missiva que permita discutir e clarificar os pontos aqui mencionados em prol de uma melhor Saude Publica
e mais adequadas politicas publicas de controlo do tabagismo em Portugal

Atenciosamente,
O Movimento das ONGs Portuguesas pelo Controlo do Tabagismo

A Confederacgéo Portuguesa de Prevencgéo do Tabagismo (COPPT)

[1] A Convencdo Quadro para o Controlo do Tabaco (CQCT) da Organizacéo Mundial de Sadde foi ratificada por 180 paises, abrangendo
90% da populagdo mundial, e une os governos na implementagio de leis que tém por fim dltimo proteger a Sadde Publica. Encontra-se em vigor
em Portugal desde 2005 (Decreto n.® 25-A/2005 - Aprova a Convengdo Quadro da Organizagdo Mundial de Saude para o Controlo do Tabaco,
adotada em Genebra, pela 56.2 Assembieia Mundial de Saude, em 21 de Maio de 2003).

O objetivo da CQCT é estabelecer uma agenda global para a regulamentag&o do tabaco, com o propésito de reduzir a iniciagéo ao consumo de
tabaco e estimular a cessagéo. As disposigdes do Tratado sdo divididas em medidas para reduzir a procura de produtos de tabaco e medidas para
reduzir a oferta de produtos de tabaco. As disposi¢des da CQCT pretendem reduzir a procura e a oferta de produtos de tabaco.




As principais medidas para a reducdo da procura da CQTC s3o:

»  medidas fiscais e relacionadas com o prego;

¢ prote¢do contra a exposic&o ao fumo do tabaco;

* regulamentagéo relativa ao conteddo dos produtos de tabaco:

*  regulamentag&o sobre a divulgagdo de informagao relativa aos produtos de tabaco;

e embalagem e rotulagem dos produtos de tabaco;

»  educagdo, comunicagéo, formagéo e sensibilizagao publica;

¢ publicidade, promogio e patrocinio do tabaco; e

e medidas de redugio da procura por via da dependéncia e da cessagio do consumo de tabaco.
As principais medidas de_reducéo da oferta da CQTC s3o:

e comércio ilicito dos produtos de tabaco;

e venda a menores e por menores; e

e apoio a atividades alternativas economicamente viaveis.

[2] world No Tobacco Day 2016: Get ready for plain packaging. Veja o artigo no link: http://www.who.int/campaigns/no-tobacco-day/2016/en/

[3] Disrio de Noticias, 07 de Abril de 2016. "Portugal tem de ser mais ativo para reduzir o consumo de tabaco". Veja o artigo no link:
http.//www.dn.pt/portugal/entrevista/interior/portugal-tem-de-ser-mais-ativo-para-reduzir-o-consumo-de-tabaco-5 1 14490.html

[4] Jornal de Negécios, 21 de Abril de 2016. “Francisco George: A salde dos portugueses é excelente. E das methores do mundo”. Veja o artigo
no link:

http.//www.jornaldenegocios.pt/weekend/detalhe/francisco george a_saude dos_portugueses e excelente e das melhores do mundo.htmi?ut
m_medium=Social&utm_source=Facebook&utm campaign=Echobox&utm_term=Autofeed#link time=1461314658

A Confederagédo Portuguesa de Prevengéo do Tabagismo (COPPT)

ENTIDADES REPRESENTADAS NA COPPT:

Liga Portuguesa contra o Cancro Ordem dos Médicos
Uni&o Humanitaria dos Doentes com Cancro Ordem dos Médicos Dentistas
Confederagéo Nacional das Associagbes de Pais Ordem dos Enfermeiros
Unido Geral de Trabalhadores Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
Associagdo Internacional da Temperanga Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Centro de Apoio, Tratamento e Recuperagéo, IPSS Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho
Associagdo de Prevencio e Tratamento do Tabagismo de Associa¢do Nacional de Tuberculose e Doengas
Braga Respiratérias
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CARTA ABERTA A COMISSAO DE SAUDE DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA E AOS SEUS GRUPOS PARLAMENTARES

ASSUNTO: A atual situagdo da politica de controlo do tabaco em Portugal
DATA: 17 de Novembro de 2016

Como demonstrado pela Organizagiio Mundial de Saude e Estados-Membros, através de uma Conveng¢do Quadro
de Controlo do Tabaco, mundialmente aprovada e em execucdo’, torna-se imperioso que todos os responsaveis
dos governos e das forcas politicas defendam o direito universal a Salde e a defesa da Saude Publica através de
politicas publicas de controlo do tabagismo e da exposi¢do ao fumo do tabaco em todas as suas dimensdes.

A Industria do Tabaco desenvolve atualmente uma estratégia expansionista de produgdo e oferta de tabaco, com
problemas ligados a estratégias de venda por todos os meios, ao contrabando de tabaco em todos os paises e,
ultimamente, aos novos produtos e abordagens que estimulam o consumo de tabaco.

A Sociedade Civil Organizada através das comunidades de profissionais, doentes e cidaddos e ONGs de defesa da
Saude Publica lutam e trabalham ha décadas para reduzir o impacto que o consumo de tabaco provoca e
desmascarar as estratégias danosas da Salde utilizadas pela IndUstria do Tabaco. O objetivo desses atores sociais é
proteger a Salide e o Bem-estar das populagdes, defender o Bem-publico e limitar a influéncia do poder
econémico e do lobbying da Industria junto dos governos.

Dito isso:

1. As alternativas ao cigarro tradicional apresentadas pela Industria do Tabaco anunciam-se como menos nocivas
para o fumador e para os ambientes fechados. Essa estratégia tem sido utilizada ao longo do tempo pela Industria,
como foram exemplos os préprios cigarros industrializados e depois os cigarros com filtro, com mais baixos teores
de alcatrio e nicotina, light, etc. Nenhuma dessas promessas da Industria de redugdo da dependéncia e dos danos
causados pelo tabaco resultaram. A Industria escondeu os riscos para a satide dos consumidores causando milhGes

! A Convengiio Quadro para o Controlo do Tabaco (CQCT) da Organizagdo Mundial de Saude foi ratificada por 180 paises, abrangendo 50% da
populagdo mundial, e une os governos na implementacgdo de leis que tém por fim (ltimo proteger a Satde Publica. Encontra-se em vigor em
Portugal desde 2005 (Decreto n.2 25-A/2005 - Aprova a Conveng¢do Quadro da Organizagdo Mundial de Salde para o Controlo do Tabaco,
adotada em Genebra, pela 56.2 Assembleia Mundial de Salde, em 21 de Maio de 2003).
O objetivo da CQCT é estabelecer uma agenda global para a regulamentagéo do tabaco, com o propésito de reduzir a iniciagdio ao consumo de
tabaco e estimular a cessacdo. As disposi¢des do Tratado sdo divididas em medidas para reduzir a procura de produtos de tabaco e medidas
para reduzir a oferta de produtos de tabaco. As disposi¢des da CQCT pretendem reduzir a procura e a oferta de produtos de tabaco.
As principais medidas para a reducdo da procura da CQTC sdo:

. medidas fiscais e relacionadas com o prego;
protecdo contra a exposi¢do ao fumo do tabaco;
regulamentagdo relativa ao contelido dos produtos de tabaco;
regulamentagdo sobre a divulgagdo de informagdo relativa aos produtos de tabaco;
embalagem e rotulagem dos produtos de tabaco;
educagdo, comunicagdo, formagdo e sensibilizagdo publica;
publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco; e

L medidas de redugo da procura por via da dependéncia e da cessacdo do consumo de tabaco.
As principais medidas de_reducdo da oferta da CQTC sdo:

. comércio iticito dos produtos de tabaco;

e vendaamenores e por menores; e

e apoio a atividades alternativas economicamente vidveis.
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DE PREVENCAD DO TABAGISMO

Sede: Av. da Republica, 97 - 12

ONG portuguesas Q g Rua Prof. Bento Jesus Caraga, n.2 52 - 2 Dto | 1600-605 | Lisboa | Portugal
peu) COnUOfO do tabagismo Tel.: 919363195 | e-mail: catr-ipss@sapo.pt

de mortes e uma carga de doenga sem precedentes ao longo dos anos e nunca assumindo de boa vontade a sua
responsabilidade. Nada mudou nessa estratégia. Assim, o Estado nfio pode apoiar qualquer estratégia da Industria
do Tabaco sobre novos produtos de tabaco, por mais que prometam beneficios, sem que se conheca o impacto

otencial deste consumo e os efeitos a longo prazo, estudados por entidades idoneas independentes.

2. Uma das inteng¢Bes dessa estratégia da Industria do Tabaco é criar um produto comum que possa ser usado nos
locais fechados em substituicdo do cigarro tradicional. Essa substituicio pode ser ocasional ou definitiva, mas
facilitard a continuidade do consumo irrestrito de tabaco e aumentara o risco da exposicdo atual e futuro. A
industria visa também criar brechas na legislacdo, com mais excecdes a lei geral de ndio se fumar nenhum produto
de tabaco em locais fechados e onde estejam expostas populacdes mais vulnerdveis, dificultando a sua aplicacio e
efetividade.

3. Enquanto isso, em Portugal, aplica-se o estritamente previsto nas diretivas europeias que sdo emitidas, com
graves lacunas e adiamentos em areas menos regulamentadas como a exposi¢do ao fumo em determinados locais
e a rotulagem dos magos e outros produtos de tabaco. Além disso, estas diretivas tém fraca ou nenhuma
regulamentacdo e sdo pouco fiscalizadas, refletindo a falta de vontade politica para agir de forma mais incisiva. A
reducdo de excecdes a proibicdo de fumar e a inclusdo de toda a protecio possivel das populacdes ao fumo de
tabaco, nomeadamente no que concerne os grupos mais vulnerdveis como criancas, doentes e idosos, deve ser
uma prioridade. A limitacdo da oferta de tabaco seja através das estratégias de oferta e marketing, seja através da
diversidade de pontos de venda, bem como as oportunidades de se normalizar 0 consumo na sociedade devem ser
mais reforcadas e implementadas de forma efetiva.

4. A proposta de lei 38/XlIl do Conselho de Ministros apresentada a Assembleia da Republica, oferece uma
oportunidade de mudanga de rumo das politicas do tabaco e merece todo o apoio possivel. As falhas e ineficécias
da lei devem ser corrigidas e melhoradas. A sua regulamentac¢do deve ser imediata e a fiscalizagdo da lei deve ser
reforgada. O direito a Protecdo da Saude e a defesa da Seguranca e da Satde Publica das populacBes estd acima
dos diretos individuais, mesmo que possa implicar limitacdes a liberdade individual.

O Movimento das ONGs Portuguesas pelo Controlo do Tabagismo e a Confederacdo Portuguesa de Prevengdo do
Tabagismo (COPPT) ja se manifestaram em relag3o a alteragdo da Lei 37/2007 de 14 de Agosto ocorrida no ano
passado ano de 2015, exigindo na altura, entre outras medidas, que as medidas de restri¢do da exposigdo do fumo
de tabaco fossem reforcadas e a diretiva europeia de rotulagem dos magos fosse o mais rapidamente possivel
aplicada, entre outros. No dia 16 de Junho de 2015 apresentdmos a nossa posi¢cdo ao grupo de trabalho da
Comissdo de Saude da AR.

Infelizmente, as nossas recomendagbes ndo foram acatadas e continuamos com espagos fechados de acesso ao
publico em que se fuma e continuara a fumar se nada for feito. A referida alteragdo da lei, ndo sé ndo corresponde
em nada a avaliagdo feita ao longo dos anos pelos diversos agentes e entidades publicas e sociais, como fere
indubitavelmente os direitos basicos dos cidaddos e trabalhadores, e inverte os principios que estdo na sua base
da Saude Publica para questdes econdmicas e interesses comerciais, E inexequivel em determinados
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procedimentos que determina {como nas especificagdes dos espagos para fumadores: requisitos e sistemas de
ventilagdo), pouco precisa quando relega para Portarias futuras os requisitos da sua aplicacdio e fomentadora de
desigualdades entre cidaddos quando determina que alguns grupos de cidad3os podem ser tratados de forma
diferenciada, sem no entanto lhes garantir o acesso aos mesmos ambientes e qualidade de ar interior que os
demais cidadzos {tornando-os portanto mais expostos a problemas de saude e probabilidade de doencas). Para
finalizar, a data de aplicagdo da lei foi adiada para a préxima década.

Da mesma forma, as alteracdes a lei definiram alteragdes as embalagens de produtos de tabaco. Mas, enquanto se
espera pela introdugdo completa da rotulagem com imagens e avisos dos produtos de tabaco até 2017, conforme
transposicdo obrigatéria da diretiva europeia aprovada no ano passado, muitos paises jd implementaram as novas
e mais efetivas medidas de rotulagem. A este propésito a OMS este ano comemora o “Dia Mundial sem Tabaco”
promovendo a incorpora¢do pelos paises dos “plain packaging”z, ou seja, rotulagem das embalagens sem
referéncias publicitdrias 3 marca e com imagens e avisos que ocupam a totalidade da embalagem. Portugal ja
deveria estar preocupado em melhorar a lei e adotar os “plain packaging” ao invés de estar a espera que 0s magos
com imagens e avisos que ocupam 65% do espago da embalagem sejam introduzidos ao longo do tempo.

Por fim, uma das mudangas previstas nas alteragdes a lei foi a renovagdo do Conselho Técnico do Tabaco que
funciona junto da DGS. A reformulagio do referido Conselho, a sua constituicdo atual e a frequéncia das suas
reunides ainda n3o permitem uma adequada coordenag3o desta drea, com a discussao aberta e bem-intencionada
das orientagBes sobre as politicas publicas a adotar e implementar, ja que as reunibes sdo escassas e se mantém
presentes entidades que atuam no dmbito da Industria do Tabaco, o que deveria ser eliminado por respeito a
Convencdo Quadro da OMS.

No decorrer do ano passado tivemos a oportunidade de apresentar o caso portugués aos responsaveis europeus
na drea da Saude. Em consequéncia disso, mas no s6, recebemos um importante apoio do comissario europeu da
Satde Vytenis Andriukaitis aquando da sua visita a Portugal, nos dias 7 e 8 de Abril. O comissdrio disse, em
entrevista a imprensa3 e diretamente ao Governo, que o pais no estd a fazer o "suficiente” para reduzir o
consumo e a exposi¢do ao fumo o tabaco:

«Portugal foi dos primeiros a transpor a diretiva do tabaco. E um bom exemplo. Também aprovou o protocolo sobre comércio
ilicito de tabaco. Mas, se olbamos para os espagos publicos, as pessoas fumam. Precisamos de encorajar Portugal a fazer
mats, para propomomr mais espacos publicos livres de tabm»

Também uma entrevista jornalistica feita recentemente ao Diretor Geral de Salde Francisco George" deixou clara
a necessidade de se atuar em relagdo ao controlo do tabaco como demonstra o trecho a seguir selecionado:

2
World No Tobacco Day 2016: Get ready for plain packaging. Veja o artigo no link: http://www.who.int/campaigns/no-tobacco-day/2016/en/

3 . . M R . .
Diario de Noticias, 07 de Abril de 2016. "Portugal tem de ser mais ativo para reduzir o consumo de tabaco". Veja o artigo no link:
http://www.dn.pt/portugal/entrevista/interior/portugal-tem-de-ser-mais-ativo-para-reduzir-o-consumo-de-tabaco-5114490.html

4 - . . , .
Jornal de Negécios, 21 de Abril de 2016. “Francisco George: A salide dos portugueses é excelente. E das melhores do mundo”. Veja o artigo
no link:
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«(...) Quais foram as suas duas grandes lutas como cidaddo e cbmo ‘médico?

FG- A primeira tem que ver como tabaco. ) ‘ B S e - S
A legislagéio do tabaco? k o e V

FG- Néo gosto dela. Disse a Paulo Macedo que podiamos ter ldo mms Ionge DBse-me que tmm fe:to o) bo.m'vel
Mais longe em qué?

FG- Acabar com as excegdes & proibicio de fumar em espagos fechados. H& uma coisa que néo percebo nos polticos
portugueses. As politicas deviam ser tentradas na saude do povo, que deviam defender. E isso nem sempre acontece. Uns
preocupam-se com a industria do tabaco, outros com o comércio... Nio percebem gque o fumo do tabaco, mesmo.o passrvo,
encurta a vida, e muito. Séo 10 anos. Estd comprovado. = :

Ainda ndo desistiu da proibi¢éo absoluta?

FG- Ndo, em espagos fechados. Como em Nova lorque. Porque éque Id é ass:m e cé nao? Néo sou conatra os fumadores, os que
fumam ao ar livre. Aqui [D:regao-geral de Saude], ha diretores que fumam, mas nenhum ﬁ:ma c6 dentro. Sei de instituicBes
pablicas onde é proibido fumar e se fuma. Tenho pensado em ctuar. A lei confere-me poderes nessas. sttuagées. Nio estd
excluido. {...)»

Esperamos que com o aqui exposto se possa desenvolver a partir de agora uma estratégia mais efetiva de combate
ao tabagismo respeitando a Convengdo Quadro da OMS e levando Portugal de volta a vanguarda das politicas de
controlo do tabaco existentes na Europa e no mundo.

Atenciosamente,
O Movimento das ONGs Portuguesas pelo Controlo do Tabagismo

A Confederagdo Portuguesa de Prevengao do Tabagismo (COPPT)

Contactos:

Hilson Cunha Filho, psicopedagogo, MSc - Direcdo da COPPT.

Tel: 919363195 / email: hilsonfitho@gmail.com

Sofia Ravara, médica pneumologista, PhD — Coordenadora do Movimento das ONGs Portuguesas pelo Controlo do Tabagismo.
Tel: 966643765 / e-mail: sbravara@fcsaude.ubi.pt

http://www.jornaldenegocios.pt/weekend/detalhe/francisco george a saude dos portugueses e excelente e das melhores do _mundo.ht
mi?utm medium=Social&utm_source=Facebook&utm_campaign=Echobox&utm term=Autofeed#link time=1461314658




Federagéo Portuguesa das Instituicbes Privadas Atuantes nas Fundagio Portuguesa de Cardiologia
Toxicodependéncias — FETO
Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva
Federagéo Portuguesa de Cicloturismo e Utilizadores de
Bicicleta

Movimento de ONG Portuguesas pelo Controlo do Tabaco

O Movimento de ONG Portuguesas pelo Controlo do Tabaco, sediado na Associagdo CATR -
Centro de Apoio, Tratamento e Recuperagdo, participa na Coligagdo Europeia Smoke Free
Partnership (SFP) e na Confederagédo Portuguesa de Prevengéo do Tabagismo (COPPT).

Contactos:

Hilson Cunha Filho, psicopedagogo, MSc - Dire¢iio da COPPT.

Tel: 919363195 / email: hilsonfilho@gmail.com

Sofia Ravara, médica pneumologista, PhD — Coordenadora do Movimento das ONGs Portuguesas pelo Controlo do Tabagismo.

Tel: 966643765 / e-mail: sbravara@fcsaude. ubi.pt






