METAS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO E CONTROLE DO TABACO

Na Cupula do Milénio de setembro de 2000, lideres mundiais adotaram
a Declaracao do Milénio das Nagoes Unidas, comprometendo suas
nagdes com uma nova parceria global para reduzir a pobreza extrema.

A Cupula estabeleceu as Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDGs),
um conjunto de metas para tratar da pobreza extrema até 2015. As MDGs
abordam as varias dimensdes da pobreza extrema — baixa renda, fome,
doenga, falta de moradia adequada e exclusdo — ao mesmo tempo em que
promovem a igualdade de sexo, educacdo e sustentabilidade ambiental.

O uso de tabaco ¢ a principal causa de morte prematura e doengas
evitaveis no mundo. A reduc¢do no consumo de tabaco, principalmente
entre a populagdo mais pobre, melhora a saude individual, aumenta os
gastos da familia com alimentos e educacdo e melhora a produtividade
econdmica.

O controle do tabaco deve estar integrado as MDGs porque:

* O uso de tabaco estd aumentando em varios paises de baixa
e média renda, principalmente entre pessoas que vivem na
pobreza.

* O vicio ao tabaco faz com que familias pobres gastem mais
em tabaco ¢ menos em alimentos, saide ¢ educacdo. Isso
diminui a saude e o bem-estar de familias individuais e afeta
o crescimento e o desenvolvimento nacional.

* Controlando o uso de tabaco em paises em desenvolvimento
agora, os paises podem reduzir consideravelmente mortes
e doencas presentes e futuras relacionadas ao tabaco e seus
custos associados, ajudando a tirar paises e individuos da
pobreza.

« Medidas acessiveis e eficazes de controle do tabaco, como
aumentos tributarios, existem e podem ser usadas para
atingir MDGs especificas.

RECOMENDAGCOES. A OMS faz dez recomendagdes sobre como
incorporar o controle do tabaco a agenda de desenvolvimento. As
recomendagdes fortalecem as politicas de controle de tabaco, auxiliam
na reducdo da pobreza, e melhoram a saude.

0 Organizagdes internacionais, incluindo a OMS e outras
agéncias de desenvolvimento, devem incorporar o controle
do tabaco a todas as MDGs e estratégias de desenvolvimento,
financiamento e redugdo da pobreza.

® Os paises desenvolvidos devem fortalecer o controle do
tabaco e reconhecer a ligagdo a pobreza em seus proprios
paises, e incentivar e apoiar financeiramente os paises em
desenvolvimento a fazerem o mesmo.

AS MDGS E O USO DE
TABACO

Meta N2 1: Erradicar la pobreza
extrema y el hambre

As mortes relacionadas ao tabaco
privam as familias de seus
provedores. Varios lares pobres
gastam mais em produtos de tabaco
do que em satde ou educagdo. A
redug¢do no uso de tabaco permitira
que as familias tenham mais dinheiro
para gastar em bens essenciais, como
alimentos e educacdo.

O uso de tabaco impacta as
economias nacionais. As doencas
relacionadas ao tabaco resultam em
altos custos com saude, que recaem
tanto sobre o individuo quanto sobre
o governo. O tabagismo mata metade
de todos os usudrios de longa data, a
maioria em sua idade mais produtiva
(30-69), reduzindo a produtividade
nacional.

Meta N° 2: Atingir o ensino primario
universal

A pobreza e o trabalho infantil na
industria do tabaco sdo os principais
motivos pelos quais as criangas nao
vao a escola. Aumentar os niveis de
educacao € essencial para garantir

0 crescimento econdmico € uma
melhor saude.

Meta N° 3: Promover igualdade
entre os sexos e a autonomia das
mulheres

Projeta-se que o nimero de mulheres
que fumam ira aumentar de 218
milhdes em 2000 para 259 milhdes
em 2025. As mulheres desempenham
um papel vital nas decisoes de satide
de uma casa, e pdem em risco sua
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©® Organizagdes internacionais e paises desenvolvidos devem
trabalhar, por meio de suas agéncias de desenvolvimento

e unidades de cooperagdo internacional, para a inclusdo de
doencas relacionadas ao tabaco e de doeng¢as ndo transmissiveis
selecionadas nas revisoes das MDGs.

O Os paises em desenvolvimento devem revisar seu
compromisso com as MDGs e o controle do tabaco e, ao fazé-lo,
devem integrar o controle do tabaco a estratégias para atingir as
MDGs.

© Todos os paises em desenvolvimento que ndo tributam
adequadamente todos os produtos de tabaco devem aumentar
0s impostos sobre o tabaco como um mecanismo gerador

de receita. As receitas adicionais obtidas pelo governo em
funcdo do aumento tributario devem ser usadas para servigos
e promogao da saude em sintonia com as MDGs e o controle do
tabaco.

@ Os paises em desenvolvimento devem se concentrar
particularmente nos jovens, nas mulheres e na populagdo mais
pobre em suas atividades de controle do tabaco.

@ As organizagdes de sociedade civil em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento devem unir forcas para se mobilizar
tanto em relacdo a implementag@o das MDGs quanto no controle
abrangente do tabaco.

® Em ambito nacional, os governos devem desenvolver a
capacidade para o controle nacional de tabaco e incorporar
politicas de controle de tabaco a todos os niveis de governo
existentes (federal, estadual, etc.). Da mesma forma, os setores
nao relacionados a satide devem se envolver com o setor da
saude para se chegar a uma aceitagdo multissetorial do controle
do tabaco no pais.

© Informacgdes sobre o uso do tabaco, os efeitos do tabaco a
saude, tabaco e pobreza e a eficacia de medidas de controle
do tabaco devem ser incluidas em sistemas de informacao e
vigilancia de saude.

® Agéncias internacionais e paises doadores devem fornecer
fundos para pesquisas mais detalhadas sobre os efeitos do
tabaco a saude da populagido extremamente pobre, incluindo
pessoas com HIV/AIDS, malaria e tuberculose, ¢ sobre os custos
oportunistas do uso do tabaco entre a populacdo extremamente
pobre.
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propria saude, e a de suas familias, ao
fumarem.

Metas N° 4 e 5: Reduzir a
mortalidade infantil e melhorar a
salde materna

O dinheiro gasto em tabaco priva
maes ¢ bebés de alimentos e
atendimento médico, e contribui
para uma pior satide materna e para a
mortalidade infantil.

Meta N° 6: Combater o HIV/AIDS,
malaria e outras doencas

O tabagismo causa complicagdes
para pessoas com HIV/AIDS ou
tuberculose.

Meta N° 7: Garantir a
sustentabilidade ambiental

O desflorestamento feito para o
plantio de tabaco e os pesticidas
usados para seu cultivo e fabricacdo
trazem um grande impacto negativo
para o meio ambiente

Meta N° 8: Estabelecer uma parceria
global para o desenvolvimento
Varias agéncias internacionais de
desenvolvimento, como o Banco
Mundial e a Organizagdo para
Cooperagado e Desenvolvimento
Econdémico, reconhecem que doencas
relacionadas ao tabaco sdo um

Onus para a popula¢do mais pobre ¢
apoiam o controle global do tabaco
como um método para aliviar esse
onus.

A mesma cooperacao internacional

e o compromisso de cada pais que
sdo essenciais para a implementagao
das MDGs também sdo essenciais para
a implementa¢do da Convengao-
Quadro para Controle do Tabagismo
da Organizag¢dao Mundial da Saude
(OMS).
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