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CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL TABACO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

LA EPIDEMIA DEL TABAQUISMO Y SUS CONSECUENCIAS

La epidemia de tabaquismo es un problema internacional con devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, econdmicas y ambientales que hoy es responsable
de mas de 5 millones de muertes anuales a nivel mundial, y de costos sanitarios
y ambientales que exceden las recaudaciones fiscales por impuestos al tabaco. Esta
epidemia se cobra mas vidas que la tuberculosis, el VIH/SIDA y el paludismo juntos y
representa la primera causa de muerte prematura evitable a nivel mundial.

El aumento del consumo y de la produccién de cigarrillos y otros productos de
tabaco en el mundo entero, particularmente en los paises en desarrollo, la elevacion
de la mortalidad atribuible al tabaco que se observa en estos paises, asi como la
carga que ello impone a las familias, a la poblacion de bajos recursos y a los
sistemas nacionales de salud, hacen que las politicas de control de tabaco
constituyan una prioridad en la agenda gubernamental internacional.

El tabaquismo es una adiccion reconocida cientificamente. La nicotina es una
sustancia adictiva, y los cigarrillos y algunos otros productos que contienen tabaco
estan disefiados con el fin de crear y mantener la dependencia. Asimismo, muchos
de los compuestos que contienen y el humo que producen son farmacolégicamente
activos, tdxicos, mutdgenos y cancerigenos, por lo que también la exposicién al
humo de tabaco es causa de enfermedad y muerte en las personas no fumadoras'.

o Durante el siglo XX, murieron 100 millones de personas por causas
vinculadas al tabaco.

» Si continGia la tendencia actual, 1.000 millones de personas moriran este
siglo debido al consumo.

o Esta epidemia es completamente prevenible.

MEDIDAS DEL CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL TABACO

La 56° Asamblea Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud del 21 de mayo de
2003, aprobo por unanimidad el Convenio Marco para el Control del Tabaco de
la Organizacion Mundial de la Salud (CMCT) que proporciona un marco legal
internacional para el control del tabaco y constituye una solucién efectiva y de bajo
costo para reducir las enfermedades, muertes, dafios al ambiente y a la economia
causados por el consumo de tabaco.

! Para més informacion ver el Atlas del Tabaco de la American Cancer Society y la World Lung
Foundation. Disponible en espafiol en: http://www.tobaccoatlas.org/downloads/TA3-sp.pdf
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Este instrumento internacional es el marco juridico que pone en cabeza de los
Estados obligaciones a la vez que facilita la implementacion de leyes necesarias para
proteger a la poblacién mundial de los efectos nocivos del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de tabaco ajeno. La relacion existente entre la salud publica y los
derechos humanos es clara y, el derecho “a disfrutar del grado maximo de
salud que se pueda lograr”?> es hoy dia prioritario en la agenda
internacional de los organismos de proteccion de los derechos humanos.

El CMCT se elaboré como respuesta global a la preocupacién que genera la
propagacion mundial de la epidemia del tabaquismo. Su objetivo principal, de
acuerdo a lo que se declara en el articulo 3°, es ‘proteger a las generaciones
presentes y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que habran
de aplicar las partes a nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de
manera continua y sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion al
humo de tabaco”. El tratado entiende al control del tabaco como la puesta en
practica de diversas medidas destinadas a reducir la oferta, la demanda y los danos
causados por los productos de tabaco. Las estrategias centrales del CMCT son seis,
que se resumen en el acronimo M-POWER, por su version en inglés.

M: Monitoreo del problema del tabaco y evaluacion del impacto de las politicas
destinadas a disminuir y prevenir el consumo

P: Proteccién universal de la exposicion al humo de tabaco ajeno a partir de la
implementacion de ambientes 100% libres de humo en todos los espacios cerrados
publicos y privados de acceso publico

O: Ofrecimiento de ayuda para dejar de fumar

W' Inclusion de advertencias sanitarias con imagenes en los paquetes de cigarrillos
E: Prohibicion completa de publicidad, promocion y patrocinio

R: Aumento del precio de los cigarrillos y de los impuestos al tabaco

Si las seis medidas del M-POWER se implementaran simultaneamente en
todo el mundo, el consumo global de tabaco descenderia del 23% actual a
un 14%. No existe ninguna otra medida de salud publica que tenga tal impacto
sanitario y econémico.

Hasta diciembre de 2009, 168 paises ratificaron el CMCT en sus parlamentos y se
constituyeron en partes, lo que implica la obligacion y el compromiso para
adoptar y aplicar las medidas establecidas en el tratado. Los paises miembro

2 preambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud.
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representan mas del 85% de la poblacion mundial. Argentina es el inico pais de
Sudamérica y uno de los pocos paises del mundo que no lo ha ratificado.

Il Paises que ratificaron
el CMCT constituyéndose
en partes.

Paises que firmaron
y no han ratificado.

Paises que no han firmado
ni ratificado.

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud, 2009

POR QUE ARGENTINA NECESITA EL CMCT

» Un problema global que requiere una respuesta global

El principal vector del crecimiento del consumo de tabaco a nivel mundial ha sido la
estrategia de mercadeo internacional manejada por el oligopolio de las
transnacionales del tabaco: solo 4 empresas tabacaleras manejan la casi totalidad
del mercado mundial de tabaco (Phillip Morris Internacional, British American
Tobacco, China National Tobacco Corp y Japon Tobacco). La evidencia cientifica
muestra que en todo el mundo la industria tabacalera ha minado los esfuerzos de los
paises para poner en marcha politicas efectivas de control de tabaco, que atentan
contra su rentabilidad®. El poder econémico de las transnacionales del tabaco,
cuyos ingresos son de U$S 378 mil millones al aio (monto mayor al PBI de
paises como Noruega o Arabia Saudita)’® ha generado una batalla desigual con los
gobiernos de los paises en donde el lobby de la industria @ menudo se impuso por
encima de las iniciativas de control de tabaco’.

3 La rentabilidad a costa de la gente: Actividades de la Industria Tabacalera para
Comercializar Cigarrillos en América Latina y el Caribe y Minar la Salud Publica; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2002.

* Global Voices status report, Global Smokefree Partnership, 2009

5 E. Sebrig, 1. Barnoya, E. Pérez-Stable, S. Glantz; Tobacco industry successfully prevented
tobacco control legislation in Argentina; Tobacco Control; Octubre 2005; 14:e2
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Sélo a través de una estrategia de cooperacion internacional, como el Convenio
Marco para el Control del Tabaco, puede hacerse frente a una pandemia global
manejada por un grupo de corporaciones oligopdlicas como son las transnacionales
tabacaleras, que utilizan su poder econdmico para bloquear las politicas sanitarias.

« La situacion argentina

El consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno obstaculizan el
ejercicio de derechos humanos reconocidos en tratados internacionales incorporados
a nuestro ordenamiento juridico con rango constitucional, como el derecho a la vida®,
el derecho a la integridad fisica’, el derecho a la salud® y el derecho a condiciones de
trabajo dignas y equitativas’.

En Argentina el tabaco es la principal causa de morbi-mortalidad evitable. Su
consumo produce enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer. Ademas, la
exposicion al humo de tabaco ajeno es causa probada de enfermedad y muerte en
las personas que no fuman, aumentando el riesgo de infarto de miocardio, cancer de
pulmc')lr(m) y mama, entre otros tipos de cancer, enfermedades respiratorias y otros
dafios

En Argentina!

» El 30% de la poblacion adulta fuma. Esta cifra es una de las mas altas de
la regién

o El consumo de tabaco produce mas de 40.000 muertes anuales (ver
Grafico 1)

« Se gastan 7.000 millones de pesos en tratar las enfermedades causadas
por el tabaco®?, sin contar los costos econdmicos por discapacidad y pérdida
de productividad laboral

6 Art. 4 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH) y art. 6 del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (PIDCYP).

7 Art. 5 de la CADH.

8 Art. 10 del Protocolo de San Salvador a la CADH (Protocolo de San Salvador) y art. 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC).

9 Art. 7 del Protocolo de San Salvador, art. 6 PIDESC.

10| as consecuencias a la salud debido a la exposicién involuntaria al humo de tabaco:
Informe del Cirujano General Humo de Segunda Mano, Lo que Significa para Usted.
Departmento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, Centro Coordinador para la Promocion de Salud, Centro Nacional para la Prevencion de
Enfermedades Crdnicas y Promocion de la Salud, Oficina de Tabaquismo y Salud, 2006. Disponible en:
http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandsmoke/secondhandsmoke sp.pdf

11 patos del Ministerio de Salud de la Nacién. Informacion sobre vigilancia epidemioldgica:
http://www.msal.gov.ar/htm/site tabaco/vigilancia.asp. Informacion por provincia:
http://www.msal.gov.ar/htm/site_tabaco/info_x_provincia.asp

12 Bruni, J. M.; Costos directos de la atencion médica de las enfermedades atribuibles al
consumo de tabaco; Programa Vigi+a; Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacidn; Noviembre 2004.
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o Se estima que 6000 personas no fumadoras mueren por afio debido a la
exposicion al humo de tabaco ajeno

» El consumo de tabaco ocasiona la pérdida anual de 800.000 afios de vida
saludables

o La edad de inicio se ubica entre los 12 y 13 afios

» Se estima que la mitad de los fumadores morira por enfermedades vinculadas
al tabaco y el 25% perdera la vida en la plenitud de la edad adulta.

Grafico 1

Muertes en la Argentina segun causa. Ao 2007.

FUENTES: SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E INSTITUTOS. DIRECCION DE
ESTADISTICAS E INFORMACION DE SALUD. SISTEMA ESTADISTICO DE SALUD.
ESTADISTICAS VITALES INFORMACION BASICA - 2007.
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La ratificacion del CMCT es un paso fundamental para que Argentina comience a
revertir esta situacion. Desde la fecha de firma en 2003, han muerto en nuestro
pais 240.000 personas por enfermedades vinculadas al tabaco.

En Argentina se realizd un estudio de simulacion que proyecta la mortalidad
prematura en relacién al tabaco en un periodo de 30 afios y su reduccion de acuerdo
a la implementacién de las principales medidas del CMCT. Esta investigacion,
realizada por investigadores del Ministerio de Salud de la Nacion, el Programa
VIGI+A de Argentina, el Pacific Institute de Maryland (Estados Unidos) y la
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Organizacién Panamericana de la Salud“, demostré que la aplicacion de las
principales politicas del CMCT serviria para reducir drasticamente la mortalidad
atribuible al consumo de tabaco (ver grafico 2). Si se estableciera una politica que
enfocara en conjunto: politicas de ambientes 100% libres de humo de tabaco, una
campaia de medios de comunicacion y educacion del publico, prohibicién completa
de publicidad promocion y patrocinio de tabaco y prohibicién de venta a menores, la
prevalencia bajaria un 45% para el 2034. Esto representa aproximadamente 16.000
vidas salvadas por afo.

Grafico 2

Proyeccion de mortalidad atribuible 75000

al tabaco en Argentina segun politica
de control aplicada 70.000

— Proyeccion de acuerdo a la situacién actual B5.000 oo o e
Prohibicion de venta a menores de edad ’
~—— Camparias de prevencion y acciones educativas
Aumento de impuestos 60.000
- Prohibicién de publicidad y advertencias en paquetes
Ambientes 100% libres de humo
— Implementacion de todas las politicas simultaneamenta 55.000

MUERTES

FUENTE: Ministerio de Salud de la Nacitn, 2006
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ESTRATEGIAS DE LA INDUSTRIA TABACALERA PARA FRENAR LAS
POLITICAS DE CONTROL DE TABACO

La industria tabacalera gasta millones de dodlares al afio para promover un producto
adictivo y letal para quienes lo consumen. A su vez, lleva adelante diversas
estrategias cuyo objetivo es interferir en la implementacion de politicas efectivas de
salud publica para reducir el consumo de tabaco. Tanto a nivel subnacional, nacional
e internacional, la industria tabacalera ha utilizado su poder econédmico, acciones de
marketing, e influencia en los medios de comunicacién para desacreditar las
evidencias cientificas e incidir en las opiniones de los decisores politicos con el
propdsito de incrementar las ventas de sus productos.

Para interferir en las politicas efectivas de control de tabaco, la industria tabacalera
lleva adelante las siguientes acciones™

o Promueve y financia programas ineficaces de prevencion del consumo en
jovenes

» Financia a gobiernos y ONG a través de programas de responsabilidad social
corporativa con el objetivo de construir una imagen social favorable y
reducir el riesgo de litigios

13 Ferrante D, Levy D, Peruga A, Compton C, Romano E. The role of public policies in reducing
smokingprevalence and deaths: the Argentina Tobacco Policy Simulation Model. Rev Panam
Salud Publica. 2007; 21(1):37-49.

14 Tobacco Industry Interference with Tobacco Control, World Health Organization, 2008.
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« Difunde investigaciones sesgadas que responden a sus necesidades realizadas
por consultores cientificos contratados para tal fin y descalifica publicamente
la evidencia de los organismos de salud

o Utiliza a terceros, como el sector hotelero-gastrondmico, como grupos de
fachada que defiendan sus intereses

e Obstaculiza deliberadamente toda iniciativa legislativa eficaz para el control
del tabaco promoviendo medidas indtiles que no reducen el consumo y
protegen su mercado

En Argentina, durante los ultimos 35 afios, todos los proyectos de ley de
control de tabaco que contemplan medidas efectivas para reducir la
epidemia, han fracasado sistematicamente en el Congreso de la Nacion y
han perdido estado parlamentario debido a la intensa interferencia de la industria
tabacalera®. La Unica ley nacional de control de tabaco que incluia medidas eficaces
para reducir el consumo de tabaco, cuyo autor fue el entonces diputado Dr. Aldo
Neri, fue aprobada en 1992 y vetada a las 2 semanas de su aprobacién como
consecuencia de un fuerte lobby de la industria tabacalera, proceso que se encuentra
documentado y publicado'®. Los documentos internos de la Industria Tabacalera, hoy
publicos, dan cuenta de las estrategias antes mencionadas desarrolladas para
interferir con las politicas de control de tabaco en toda la region de América latina y
el mundo.

La industria tabacalera no sélo obstaculiza las leyes de protecciéon de la salud, sino
que ademas ejerce una fuerte influencia sobre los legisladores en relacion a la
produccion tabacalera. En este sentido, exagera los beneficios econdmicos del cultivo
de tabaco y financia consultores cientificos para sostener que la sustitucién de
cultivos de tabaco es inviable'”. En Argentina, la Industria Tabacalera ha utilizado a
los productores para obstaculizar la ratificacién del CMCT®, lo cual corrobora
evidencias similares de otros paises del mundo en las que se observa la influencia de
la industria sobre los productores de tabaco para obstaculizar politicas sanitarias.

El CMCT a través de su articulo 5.3 y sus respectivas directrices brinda un paquete
de medidas para frenar la interferencia de la industria y fortalecer a los gobiernos a
fin de facilitar la posibilidad de sancionar leyes efectivas de control de tabaco a nivel
nacional y subnacional.

15 E, Sebrié, J. Barnoya, E. Pérez-Stable, S. Glantz; Tobacco industry successfully prevented
tobacco control Ieglslatlon in Argentma Tobacco Control; Octubre 2005; 14:e2 Disponible en:

16 GIantz S.; Barnoya, J.; Tobacco industry success in preventing regulatlon of

secondhand smoke in Latin America: the “Latin Project”; Tobacco Control 2002;11:305-314

17 Otafiez Marty; Social disruption caused by tobacco growing. Study conducted as a technical
document for the second meeting of the study group on economically sustainable alternatives to
tobacco growing, established by the Conference of the Parties to the WHO Framework Convention on
Tobacco Control in Mexico City, Mexico, June 2008.

18 R. Mejia, V. Schoj, J. Barnoya, M. Flores, E. Pérez-Stable; Tobacco Industry Strategies to
Obstruct the FCTC in Argentina; CDC Prev Control; Diciembre 2008; 3(4): 173-179. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2630219/pdf/nihms83896.pdf
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El hecho de que Argentina sea uno de los pocos paises del mundo que no haya
ratificado el CMCT la transforma en un reducto para que la Industria Tabacalera
lance sus politicas de interferencia del control del tabaco a nivel regional.

OBSTACULOS PARA LA RATIFICACION ARGENTINA DEL CMCT

La ratificacion del CMCT en Argentina fue histéricamente obstaculizada a partir de
falsos argumentos que carecen de sustento cientifico y técnico.

1. Respuestas a los mitos que obstaculizan la implementacion de medidas
efectivas de control de tabaco

1.1. "E/ tabaco es un negocio rentable para el Estado”

Falso - Las recaudaciones fiscales por impuestos al tabaco nunca
compensan las pérdidas econdmicas que afrontan los Estados como
consecuencia de los costos sanitarios que genera la epidemia del
tabaquismo

Un estudio desarrollado por el Ministerio de Salud de la Nacién evalud los costos
directos relacionados a la atencién médica de las principales enfermedades
atribuibles al consumo y exposicion a humo de tabaco (cancer de pulmén, EPOC -
enfisema y enfermedad pulmonar obstructiva crénica -, infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular que representan el 70% de todas las defunciones
atribuibles al tabaquismo); el total del costo sanitario para atender estas 4
enfermedades producidas por el tabaco fue de $4.330.896.653 en el afio 2004%.
Ese mismo ano, la recaudacion fiscal por impuestos al tabaco fue de $2.500.000.000,
es decir tan solo la mitad de lo gastado en costos directos sanitarios ocasionados por
el tabaquismo. Posteriormente se han actualizado los gastos sanitarios antes
descriptos, y en el 2007 la suma ascendid a mas de $7.000.000.000, lo cual
representa el 16% del gasto total en atencion médica de la Republica
Argentina.

Otro estudio nacional evalu6 la carga global de enfermedad atribuible al
tabaquismo en Argentina®. Dicho estudio muestra que en Argentina se pierden en
total 825.000 afios de vida saludables por las enfermedades que anualmente
produce el consumo de tabaco. De estos afios saludables de vida perdidos, un tercio
se corresponden a muertes prematuras y dos tercios a los afios vividos con
discapacidad provocada por el tabaco.

Por otra parte, otro estudio evalud el costo anual por las pérdidas de ingresos
futuros debidos a mortalidad prematura atribuible al tabaco, el cual fue
estimado en 469 millones de pesos anuales, lo cual representaba $14 per capita o un

9 Bruni, J. M.; Costos directos de la atencion médica de las enfermedades atribuibles al
consumo de tabaco; Programa Vigi+a; Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacidn; Noviembre 2004.
20 Rossi, S.; Roger, M. E.; Leguiza, J.; Irurzun, A.; Carga global de enfermedad atribuible al
tabaquismo en Argentina; Programa Vigi+a; Ministerio de Salud de la Nacién.
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equivalente al 0,17% del PBI en el afio 2000*. El 89% de la pérdida de
productividad proviene de muertes en menores de 65 afios. Las pérdidas de
productividad son aun mayores dado que este estudio no contempla pérdidas por
ausentismo laboral, ni pérdida de productividad por discapacidad, sino que sdlo
calcula la pérdida de ingresos futuros relacionados a las muertes prematuras.

1.2. "La ratificacion del CMCT generara desempleo porque la produccibn de tabaco
representa una fuente laboral insustituible en Argentina”

Falso > La evidencia demuestra que los paises que implementaron con
éxito politicas de control de tabaco efectivas no experimentaron pérdidas
de empleo como consecuencia de la caida en el consumo de tabaco.

Las politicas de control de tabaco llevan a un descenso muy lento del consumo de
tabaco, debido al crecimiento demografico y a la naturaleza altamente adictiva del
tabaco que hace que el consumo descienda muy gradualmente. Si bien en el largo
plazo (tal vez dentro de dos o tres generaciones) se espera que la reducciéon del
consumo lleve a una reduccion de la produccién de tabaco, los tiempos son
suficientemente largos como para permitir la adopcion de politicas de sustitucion de
cultivos de tabaco que permitan evitar la depresion de puestos de trabajo a través
de la generacion de alternativas sustentables para las préximas generaciones®.

En Argentina el 81% del tabaco se exporta, de forma tal que no hay razon para
justificar que la ratificacion del CMCT implique un impacto en la fuente laboral
involucrada en la produccién tabacalera.

Los principales paises productores de tabaco del mundo, como Brasil, China, India y
Turquia, ya han ratificado el CMCT y han adoptado medidas eficaces para el control
del tabaco. Brasil, por ejemplo, el segundo productor mundial de tabaco, es uno de
los paises que mas ha avanzado en esta materia en América Latina a través de la
implementacion de medidas como la prohibicidon de publicidad, las advertencias
sanitarias con fotos en los paquetes, campafas de concientizacién y cobertura de los
tratamientos de cesacion tabaquica, entre otras.

1.3. "E/ gobierno perdera dinero si se aumentan los impuestos al tabaco porque
esta medida generard una merma en las ventas de cigarrillos que reduciran los
ingresos fiscales”

Falso - Si se duplicara el precio de los cigarrillos, se reduciria el consumo
de tabaco y al mismo tiempo aumentarian los ingresos fiscales.

Esto es asi porque la demanda de tabaco, si bien se reduce con el incremento de los
impuestos, no lo hace en proporcién al aumento del precio, y por lo tanto la

2! Conte Grand, M.; Perel, P.; Pitarque R. y Sdnchez, G.; Estimacion del costo econémico en
Argentina de la mortalidad atribuible al tabaco en adultos.

http://www.msal.gov.ar/htm/site tabaco/pdf/tabaco2000 Perel.pdf

22 Reporte de mitos y realidades econémicas del tabaco. Banco Mundial. Disponible en:
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTHNUTRITIONANDPOPULATION/EXTETC/O,,
contentMDK:20365226~menuPK:478891~pagePK:148956~piPK:216618~theSitePK:376601,00.html
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recaudacion fiscal crece a pesar de una reduccion en el consumo. Esta baja
elasticidad a los cambios de precio esta dada por la naturaleza adictiva de la nicotina
que dificulta abandonar el consumo.

Una investigacion desarrollada en nuestro pais ha demostrado que a partir de la
estimacion de la elasticidad-precio de demanda de cigarrillos en Argentina hay
suficiente margen como para aumentar los impuestos mas alld del 70%, e
incrementar la recaudacion impositiva del Estado proveniente de estos aumentos y al
mismo tiempo reducir el consumo de cigarrillos y el riesgo sanitario®. Este estudio
estima que por cada incremento del 10% del precio de los cigarrillos, se espera un
descenso del 4,14% del porcentaje de personas que fuman en nuestro pais.

El aumento de los impuestos al tabaco es una medida eficaz para reducir el consumo
de tabaco que beneficia especialmente a los sectores mas pobres y mas jovenes de
la poblacion (grupos que son mas sensibles a los aumentos de precio). Es por ello
que esta medida reduce la inequidad y es una de las politicas mas efectivas para
reducir la iniciacion del consumo de tabaco.

1.4. "Las leyes de ambientes 100% libres de humo de tabaco generan pérdidas
econdmicas para el sector hotelero gastronomico”

Falso - Un centenar de investigaciones de todo el mundo han desmentido
el mito de las pérdidas econdmicas.

Una publicacion del afo 2002 que resume 97 investigaciones de numerosos paises
que evaluaron el impacto econdmico de estas leyes en bares y restaurantes,
demostraron que no existen las pérdidas econdmicas para el sector hotelero-
gastronémico®®. Similares resultados fueron obtenidos en dos estudios argentinos:
uno realizado en el afio 2007, por el Ministerio de Salud de la Nacién®® y otro
desarrollado por la Alianza Libre de Humo de Tabaco — Argentina (ALIAR) en la
provincia de Santa Fe en 2008 que demostrd que a dos afios y medio de entrada en
vigencia la ley de ambientes 100% libres de humo en la provincia, el sector
gastrondmico tuvo incluso una curva de crecimiento positivo®

1.5. "La industria tabacalera contribuye al desarrollo dado que invierte recursos en
iZ q
programas de ayuda social y en la prevencion del consumo de tabaco en jovenes”

Falso 2> Los programas de responsabilidad social corporativa de la
industria tabacalera fueron disefiados para obstaculizar la implementacion
de politicas efectivas de control de tabaco.

5> Gonzdlez Rozada, Martin; Analisis de la Economia del Tabaco en Argentina. 1996-2003;
Escuela de Negocios; Universidad Torcuato Di Tella; 2004

® Scollo, M.; Lal, A.; Hyland, A.; Glantz, S.; Review of the quality of studies on the economic
effects of smoke-free policies on the hospitality industry; Tobacco Control 2003;12:13-20

7 Gonzélez Rozada, M; Virgolini, M.; Molinari, M.; Impacto econémico de las leyes de ambientes
libres de humo en Argentina; Ministerio de Salud de la Nacion; Prevention and Control 2007.

% Costa, 0.; Candiotti, C.; Schoj, V.; Impacto econémico en el sector gastronémico de la
provincia de Santa Fe luego de la implementacion de la ley 100% libre de humo de tabaco;
Alianza Libre de Humo de Tabaco — Argentina, 2008.
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Ante el marcado crecimiento de la evidencia acerca del dafio para la salud que
provoca el consumo y la exposicion a humo de tabaco, sumado al hecho de
conocimiento publico de las estrategias de mercadeo que han salido a la luz con la
exposicién de los documentos internos de la industria tabacalera®’, estas mega-
corporaciones han tenido que buscar formas de mejorar su imagen publica. Para ello
han desarrollado planes de Responsabilidad Social Corporativa (RSC) cuyo objetivo
es mostrar a sus empresas como socialmente responsables y al mismo tiempo
reducir el riesgo de eventuales demandas judiciales en su contra.

Las tabacaleras han puesto en marcha en todo el mundo, con el aval de gobiernos y
organizaciones no gubernamentales, numerosos programas que han sido
presentados como ‘programas para reducir el consumo de tabaco”, “para prevenir la
iniciacion”, “para difundir los dafios a la salud”, “para prevenir los dafos
ambientales” y “para reducir el trabajo infantil”, entre otros. Sin embargo, los propios
documentos internos de la industria revelan que el verdadero propdsito de sus
programas de RSC® es impedir que se promulguen leyes eficaces para el control del
tabaco, garantizar el acceso de los jévenes al tabaco, crear aliados para consolidar la
influencia de la industria en el ambito legislativo y en los organismos de formulacion
de politicas de control de tabaco, contrarrestar la oposicion de los padres y docentes
y consolidar su credibilidad.

2. Respuestas a las objeciones a la ratificacion del cmct basadas en la

defensa del fondo especial del tabaco (fet)

La ratificacion argentina del CMCT ha sido obstaculizada a partir de algunos
argumentos vinculados a los recursos del Fondo Especial del Tabaco. Quienes se
oponen a la ratificacion del CMCT argumentan que el CMCT afectara la recaudacion y
disminuird los recursos del FET y que el FET es el sostén de los pequefios
productores de tabaco. Sin embargo, un analisis exhaustivo demuestra que estos
argumentos no se sostienen®

2.1. El FET beneficia principalmente a los grandes productores: el 7,8% se
lleva el 66,6% de los recursos que reparte el fondo

El Decreto Ley 19.800 de 1972 cred el Fondo Especial del Tabaco (FET) que se
financia por medio de un impuesto al consumo de tabaco (aproximadamente 7% del
precio de venta al publico de cada paquete de cigarrillos). Los fondos del FET son
transferidos a las provincias productoras de tabaco. El reparto de los recursos del
FET se realiza en proporcion al valor de la produccién de cada provincia. Jujuy y
Salta reciben dos tercios del total de los recursos. En estas dos provincias se
encuentra concentrado el cultivo de tabaco en manos de pocos productores. Por este
motivo, la distribucién del FET termina beneficiando particularmente a los grandes

27 Ver: La rentabilidad a costa de la gente: Actividades de la Industria Tabacalera para
Comercializar Cigarrillos en América Latina y el Caribe y Minar la Salud Publica; Organizacién
Panamericana de la Salud, 2002. Enlace: http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/rent-cos-gen.pdf

% Anne Landman, Pamela M. Ling, and Stanton A. Glantz, Tobacco Industry Youth Smoking Prevention
Programs: Protecting the Industry and Hurting Tobacco Control , Am J Public Health. 2002; p. 917

2 Informacion provista por Martin Gonzalez-Rozada, Investigador del Centro de Investigacion en
Finanzas de la Universidad Torcuato Di Tella y consultor del BID, del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social y del Ministerio de Salud de la Nacion.
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productores: el 7,8% de los agricultores (que son los que corresponden a
Salta y Jujuy) posee el 46,3% de las hectareas cultivadas en el pais y se
lleva el 66,6% de los recursos del Fondo (ver tabla 1).

Tabla 1

Distribucidn de los beneficios del FET en 2009 (en pesos)

Cantidad de Hectareas Hectareas por Beneficio por Beneficio por

productores cultivadas productor hectdrea productor
Catamarca 500 620 1,24 6.714 8.325
Chaco 180 200 1,11 36.270 40.300
Corrientes 3.200 5.000 1,56 5.464 8.538
Jujuy 780 13.028 16,70 17.531 292.820
Misiones 16.650 17.354 1,04 8.918 9.295
Salta 1.130 12.079 10,69 16.919 180.849
Tucuman 1.904 5.900 3,10 4.062 12.588
Total 24.344 54.181 2,23 12.001 26.710

Fuente: Secretaria de Agricultura

2.2. La ratificacion del CMCT no implica que Argentina tenga que eliminar
el FET. Igualmente, aunque no se aplicara ninguna medida de control de
tabaco, aumentara el consumo interno y el FET creciera, los recursos
destinados a los subsidios directos a los productores tabacaleros no
crecerian porque estan limitados por el Acuerdo Agricola de la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC)

El Convenio Marco para el Control del Tabaco en ningln momento propone la
eliminacion de programas como el FET.

En Argentina actualmente ya existe un limite a los subsidios agricolas
establecido por el Acuerdo Agricola de la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC) del cual nuestro pais es parte. Segun este acuerdo (que
Argentina cumple desde 1997), los paises en desarrollo deben reducir los subsidios a
la produccion agricola en un 13% en 10 afos a partir de 1995, aunque se admiten
otras formas de compensacion que no estén ligadas al volumen de la produccién y a
los precios. En la actualidad, Argentina no puede dedicar mas de U$S 75
millones anuales al subsidio directo de la actividad tabacalera. Por esta
razon, en los Ultimos afos nuestro pais se ha visto obligado a reducir los subsidios
directos (los montos pagados por sobreprecio a los productores) y a redireccionar
una parte de los recursos del FET hacia programas de modernizacién (aportes
tecnoldgicos, créditos, mantenimiento de los sistemas de riego, compra de bienes de
uso, asesoramiento, cursos, desarrollo del suelo, mejoramiento de infraestructura,
fortalecimiento institucional, etc). Estos programas bien podrian concentrarse en
planes de diversificacion productiva de las areas tabacaleras (sustitucion
de cultivos) propuestos por el CMCT.
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2.3. La ratificacion del CMCT disminuira el consumo interno de tabaco pero
no impactara en los ingresos de los productores tabacaleros

En Argentina las exportaciones de tabaco se duplicaron entre 1993 y 2008,
representando en la actualidad el un 81,6% de la produccion local de tabaco. Por
este motivo, la implementacion de medidas que desincentiven el consumo interno de
tabaco (que representa menos del 20% de la produccién) no impactara directa, ni
inmediatamente sobre la industria, ya que estd demostrado que los cambios en los
patrones de consumo se observan en el mediano y largo plazo, tiempo suficiente
para adoptar politicas que generen alternativas sustentables.

Si bien la ratificacion del Convenio Marco de Control de Tabaco permite prever una
progresiva disminucion del consumo interno de cigarrillos, el impacto sobre los
recursos del FET seria muy acotado. Si se comenzaran a aplicar la mayoria de las
medidas del CMCT a la vez, la recaudacién de los recursos que componen el FET
seria menor a la de 2009, pero el Fondo contaria con ingresos en dolares superiores
a los de 2005 durante los proximos quince anos. Sin embargo, alcanzaria con que
el precio del paquete de cigarrillos aumentara en 30 centavos de ddlar en
los préximos quince afos para que no caigan los ingresos del FET .
Igualmente, cabe destacar que 2009 fue un ano de recaudacion récord para el FET
(U$S 190 millones). Esto supera en U$S 115 millones el maximo que el Acuerdo
Agricola de la OMC permite destinar a subsidios directos a la produccién, lo que
implica que el sobreprecio que reciben los productores no esta en peligro
por la ratificacion del CMCT.

3. Respuestas a las objeciones juridicas esgrimidas para obstaculizar la
ratificacion argentina del CMCT

El CMCT establece una serie de medidas tendientes a la reduccién de la demanda de
tabaco que se encuentran desarrolladas a lo largo del texto del tratado, mientras
que sdlo 3 de los 38 articulos establecen medidas para la reduccion de la
oferta de tabaco. Estos articulos versan sobre el comercio ilicito y el
contrabando; la prohibicion de venta a menores; y el estudio de alternativas
econdmicamente viables para los trabajadores, cultivadores vy
eventualmente, los pequeios productores. En este orden de ideas, las
objeciones juridicas que han esgrimido los opositores a la ratificacion del CMCT
refieren a aquellas pocas medidas que se refieren a la produccién de tabaco. Estas
medidas consisten en el compromiso de las partes del tratado a prestar la debida
atencién a la proteccion del ambiente y de la salud de las personas en lo que
respecta al cultivo de tabaco y a la produccion de productos de tabaco; a fin de
prevenir el comercio ilicito, la posibilidad de expedir licencias para controlar o
reglamentar la produccién y distribucién de los productos de tabaco como medida
adicional; la publicidad y el control sobre el contenido de los productos de tabaco y
sus emisiones; y por ultimo el apoyo de las partes del CMCT a actividades
alternativas econdmicamente viables. Es importante destacar que todas éstas
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medidas establecidas por el CMCT son consistentes con derechos y compromisos ya
reconocidos y asumidos por nuestro ordenamiento juridico interno®

Asimismo los detractores del CMCT han mostrado su oposicion a las medidas de
cooperacion técnica y financiera entre los Estados Parte del tratado y las
Organizaciones no gubernamentales contempladas en el CMCT. Lejos de tratarse de
medidas perjudiciales para nuestro pais, la cooperacion es un recurso brindado por el
Convenio con el objeto de fortalecer las obligaciones que surgen de su texto
teniendo en cuenta las especiales circunstancias de los paises en desarrollo y con
economias en transicion como el nuestro.

Por otro lado, uno de los principales argumentos esgrimidos para rechazar la
ratificacion del CMCT se basa en la interpretacion erronea y sesgada del articulo 13
del tratado afirmando que éste habilitaria a la derogacién y/o prohibicion del Fondo
Especial de Tabaco (FET) entendido como una forma de “promocion” de la
produccién de tabaco En el mencionado articulo se establecen pautas para el control
de la “publicidad, promocién y patrocinio de los productos de tabaco” y se
recomienda a los Estados parte tomar medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras a fin de aplicar restricciones a la publicidad, promocién y
patrocinio de los productos de tabaco. Si nos remitimos a la definicion que brinda el
propio texto del CMCT, se entiende por “publicidad, promocién y patrocinio” a toda
forma de comunicacion, recomendacion o accién comercial con el fin, el efecto o el
posible efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso
de tabaco. Por lo tanto, no queda duda alguna que el argumento de la oposicion
surge como una confusion en la que se entiende como “promocion” la accion de
promover y se adjudica en este sentido la cualidad de “promocion del tabaco” al
Fondo Especial de Tabaco (FET). No obstante queda claro que el CMCT se refiere a
“promociéon” como conjunto de actividades cuyo objetivo es dar a conocer
algo o incrementar sus ventas.

No surge del texto del articulo 13 ninguna alusién al FET o a los productores de
tabaco como asi tampoco se establece la facultad de los demas Estados Parte de
prohibir la importacién del tabaco argentino, tal como fue manifestado por algunos
opositores al CMCT. En su inciso 7 se refiere a la “publicidad, promocién y patrocino”
y establece que aquellos Estados parte que hayan prohibido totalmente cualquier
tipo de “publicidad, promocion y patrocinio” de productos de tabaco podran prohibir
también la “publicidad, promocién y patrocinio” transfronterizos.

Siguiendo una misma linea, la mayor preocupacion de la oposicién al CMCT es la
posible derogacion del FET luego de la entrada en vigor del Convenio. EI CMCT en
ninguno de sus articulos refiere a la posibilidad u obligacién de derogar el Fondo

30 En este sentido, la Constitucién Nacional, en su articulo 41 reconoce el derecho de todos los
habitantes a gozar "de un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano y para que las
actividades productivas satisfagan las necesidades presentes sin comprometer las de las generaciones
futuras; y tienen el deber de preservarlo". Por su parte, al articulo 19 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (DUDH) establece que "todo individuo tiene derecho a la libertad de opinidn y de
expresion; este derecho incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y
recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de fronteras, por cualquier medio de
expresion".
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Especial de Tabaco, de hecho, yendo mas lejos, no surge del texto del convenio
mencion alguna al cultivo de tabaco distinta del articulo 17 que se refiere a la
blisqueda de alternativas econdmicamente viables para trabajadores,
cultivadores y eventualmente pequefios cultivadores de tabaco y del articulo 4 inciso
6 que reconoce la importancia de la asistencia técnica y financiera para ayudar a
los cultivadores y trabajadores cuyos medio de vida sean afectados.

Por lo tanto, el CMCT no sé6lo no recomienda ni obliga a la derogacion del FET
si no que contempla posibles medidas afines a la asistencia de los trabajadores que
se puedan ver afectados con su ratificacion, trabajadores que al dia de hoy ya se
encuentran en situacion de extrema pobreza y precariedad.

Otro punto controvertido para la ratificacion del CMCT es la posible sancion de
politicas tributarias establecidas en el articulo 6 inciso 2 a que faculta a los Estados
parte a aplicar a productos de tabaco politicas de precio tendientes a disminuir el
consumo de tabaco.

Entendiendo la preocupacion de los pequeios productores es necesario aclarar que
este articulo sdlo se refiere a los “productos de tabaco” definidos en el articulo 1
como “productos preparados totalmente o en parte utilizando como materia prima
hojas de tabaco y destinados a ser fumados, chupados, mascados o utilizados como
rapé” dejando de esta manera al cultivo de tabaco excluido de las posibles politicas
tributarias a aplicarse como medidas posteriores a la ratificacion.

Por ultimo debemos mencionar que la ratificacion del CMCT no implica la
adhesion a los protocolos que puedan discutirse y sancionarse en el futuro. Para
que Argentina sea parte de un protocolo es necesaria nuevamente la ratificacion
expresa del protocolo en discusion. No obstante entendemos la importancia de que
nuestro pais participe de las discusiones en torno a posibles futuros protocolos.
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