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Tabaco: una
amenaza

para el desarrollo

Ministerio ﬁx

de SALUD a1



¢cPor queée es una
100% | Libre amenaza para el

DE HUMD DE TABACD

desarrollo?

2015: se elabora la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. 17 Objetivos (ODS) y
169 Metas.

ODS comenzaron a instrumentarse en
enero/2016.

Pilares del desarrollo: social, econdmico y
medioambiental. Equidad: “que nadie se
gquede atras”.

El desarrollo se ve amenazado por un
problema de salud publica: la carga de las
ENT.

ENT: mas del 60% de los fallecimientos en el

_i.m mundo.
e SAlL
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ENT: el 60% de la mortalidad
representan cerca de 36 millones
de personas (la poblacion de
Bolivia, Chile y Uruguay).

1 de cada 6 muertes por ENT esta
asociada al tabaco.

En la actualidad fuman en el
mundo 1.300 millones de
personas.

6 millones de personas mueren
cada ano por efectos del tabaco.

La prevalencia promedio de 133
paises partes que presentaron el
iInforme a la OMS para la COP 7, fue:
2012:21.1 %

2014: 20.5 %



El consumo de tabaco es un
factor
1001 Libre
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El tabaco matara a mas

de 175 millones de
personas en el mundo
de aqui al ano 2030

Mortalidad acumulativa relacionada con el tabaquismo,
2085 - 2030
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6.542 muertes/ano vinculadas al
tabaguismo. (PPENT 2014)

700 millones de délares (1.5 %PBI) estan
vinculados en forma directa a los costos del
tratamiento de estas enfermedades, los
Indirectos se pueden triplicar.

Anos de vida perdidos por muerte prematura
(AVP): 98.965 (PPENT 2014)

Anos vividos en discapacidad (AVD): 36.657
(PPENT 2014)

Prevalencia 22.2 % (2014) Equivale a
aproximadamente 580.000 personas de 15
aNos 0 Mas.

Periodo 2004-2014: 33% a 22.2% : 278.705
personas han dejado de fumar en 10 anos

i Encuesta GYTS: poblacién 13 a 15 anos,
W el prevalencia (fumo en los ultimos 30 dias):

TSNNELE., N, O 0O/



El tabaco matara a mas

de 175 millones de
100 Libre personas en el mundo
de aqui al ano 2030

36 -

27 1

ENHSCD 2006 33,5

18 - ECHINE 2006 28,4
1"ENFREC

o N 2006 36,0
GAST 2009 23,5

0 | |  |ECHINE 2011 23,9

2006 20m 2014

P ECHINE 2014 22,2
'i'l:i?i.ﬂl.l.l




%9 100%Libre pEHUMODETABACO

36 -

18 -

¢.Sectores sociales en el menor
quintil de ingresos?

¢ Areas laborales predisponentes?
9 - c:_Readecuacién de los mensajes?
¢ Politica de ajustes de impuestos?
¢ Toma de decisiones ?

2006 20M 2014
+ Ministerio
e SAlL
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Total Fuma No fuma
Primer quintil 100,0 29,9 70,1
Segundo quintil 100,0 22,4 77,6
Tercer quintil 100,0 20,3 79,7
Cuarto quintil 100,0 18,9 81,1
Quinto quintil 100,0 17,2 82,8

'\..'

Fuente: Encuesta Continua de Hogares (ECH).
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Total Hombre Mujer
Fuma Nofuma Fuma No fuma Fuma No fuma

E;‘:':fﬂ‘:if&'; ﬂi’fﬂﬁ;ﬂ"{;:{tﬂ;ﬁ;‘“'ﬁ" ¥ pesca, 29,4 706 333 667 14,1 859
Industrias Manufactureras 26,7 73,3 299 70,1 20,5 7.5
Ssuministro de electricidad, gas, vapor y aire

acondicionado, Suministro de agua; alcantarillado, 284 716 289 A 265 3.5
gestion de desechos y actividades de saneamiento

Construccion 41.3 5B, 7 41,9 58,1 254 746
o loa vehicudos e motory 46 s wekociietes T M3 T W™ mp mp T
Transporte y almacenamiento 30.8 69,2 32,4 67,6 220 78,0
Alojamiento y servicios de comida 314 68,6 313 68,7 316 68,4
Informacion y comunicacion 2.1 779 21,4 78.6 234 76,6
Actividades financieras y de seguros 181 80,9 15,4 84,6 226 iT4
ﬂ}’m:ﬂ:ﬁ'ﬂmﬁﬁsﬁzfﬁf 30,7 693 329 67,1  27.8 72,2
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 18.0 82,0 175 82,5 164 81,6
:;:J':ﬂm:i’;ﬂf::'ﬂi:;gﬁ:‘;’gﬂ:ﬁ“ o 256 744 217 723 228 77.4
Ensefanza 16,1 83,9 20,0 80.0 149 85,1
ﬁ:'rnull::::s sociales y relacionados con la salud 226 774 250 75.0 219 76 1
Artes, entretenimiento y recreacion, Otras
actividades de servicio, Actividades de 26,9 73,1 29.5 705 245 2,5
organizaciones y organos extraterritoriales

Actividades de los hogares en calidad de
empleadores, actividades indiferenciadas de 25 1 74.9 32 5 575 24.3 75.7

produccion de bienes y servicios de los hogares
para uso propio

Fuente: Encuesta Continua de Hogares (ECH).



ibre Plan estrategico
B L oK 2015-2020

/ Sectores laborales Medicidon de impacto.
v/ Jovenes _ .
/ Embarazadas Estrategias focalizadas.

v/ Sectores mas

postergados Advertencias. Accesibilidad. Empaquetado
(social, cultural y

economicamente) plano “neutro”.

v"Hogares con nifnos : . 7
Comunicacion

Asistencia (cesacién). Ayuda. Colaboracion.

Estudio del comportamiento, toma de
decisiones.

Fiscalizacion. Manual.

o Ministeric Eliminacion del comercio ilicito.
e SALL
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PMI considera que son lesionados sus derechos bajo el
Convenio de Inversiones entre Uruguay y Suiza por la
adopcion de las siguientes medidas sanitarias:

Presentacion Unica por marca

Extension al 80 % de la cajilla de las advertencias
sanitarias

Principales Argumentos del Fallo que apoyan la

politica:

Reconocimiento de que la Salud Publica es un cometido
esencial del Estado

“Los Estados tienen la potestad de impedir, limitar o condicionar la
comercializacion de un producto o servicio, y a consecuencia de esto,
se impide, limita o condiciona el uso de la marca que lo identifica”.

Reconocimiento de la prevalencia del Poder de Policia
del Estado sobre los derechos individuales -en este caso
de los inversores-

El ejercicio razonable y de buena fe del poder de
policia del Estado en cuestiones como el orden
publico, la salud o la moralidad, etc., excluyen de
indemnizacién, aun si causa un perjuicio econdémico
a un inversor, por lo gue no pueden considerarse
expropiatorias.

Las medidas adoptadas no fueron arbitrarias e
innecesarias y fueron proporcionales al objetivo.
(El tribunal reconocio la evidencia cientifica

aportada por OMS v OPS)
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¢cHacia donde nos
dirigimos?

-20%
25202%)

Primera
generacion

libre de
humo de
tabaco
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En este camino...

OPS/OMS

PNUD

CIET

SUT

LA UNION

IND

CHSCV

CHLCC

FNR

CCICT

Comisidn Asesora
Comisiodn
Interinstitucional para

la eliminacién del
Comercio llicito

Poder Judicial

Ml

MEF

MIDES

MEC

DGI

Dir. De Aduanas

SMU

FEMI

FACULTAD DE MEDICINA
SUC

COOPERATIVA 21 DE
OCTUBRE

Cuerpo de inspectores
MSP

Funcionarios del MSP
Muy especialmente a los
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