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0S OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO
E O CONTROLE DO TABACO

Uma oportunidade de parceria global

Tradu 20
Alian a de Controle do Tabagismo

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE






O controle do tabaco é uma das politicas
de medicina mais racionais e comprovadas.






APRESENTACAO

Em ,aOrganiza 2odasNa 1esUnidas( ) aprovou a Declara 2o do MilEnio,
que de ne oito Objetivos de Desenvolvimento do MilEnio ( s) aseremalcan a-
dos pelos seus pa ses membros at@ . O Brasil @ um dos pa ses signat#rios deste
pacto. A presente publica 2o relaciona os s diretamente com o controle do
tabaco e indiretamente com as disposi 1es previstas na Conven 20-Quadro para
o Controle do Tabaco ( ), primeiro tratado internacional de saede peblica,
rati cado pelo Brasil em novembro de , & torna-se oportuna no atual contexto
nacional. Apesar de a conscitncia sobre 0s males associados ao tabagismo estar cada
vez mais disseminada na popula 2o, novas formas de promo 2o e marketing dos
produtos de tabaco s2o constantemente recriadas pela indestria do tabaco e, entre
elas, destaca-se 0 marketing corporativo ou responsabilidade social empresarial.

Num contexto onde as restri 1esao marketing de marcas de produtos do tabaco
tendem a se ampliar, a indestria do tabaco busca formas de manter sua licen a para
operar perante a sociedade atrav@s do seu engajamento ativo em atividades voluntérias
de Responsabilidade Social Corporativa, a exemplo do Pacto Global da . Nesse
aspecto, vale lembrar que adire 2o do Pacto Global, em declara 2o feita por ocasio
da S@tima Sess2o InteragEncias da For a Tarefa da para o Controle do Tabaco,
realizada em fevereiro de em Nova York, a rmou que as empresas de tabaco
haviam sido contatadas pela sua administra 2o para que se retirassem da iniciativa
em fun 2o do con ito de interesses entre elas e 0s objetivos e miss®o da

A divulga 2o desse trabalho @ pertinente pois traz elementos para que vejamos
o controle do tabaco a partir de uma perspectiva mais abrangente. N2o se trata de
debater sobre a fabrica 2o supostamente responsfvel de um produto controverso e
sim de entender a responsabilidade dos fabricantes na perpetua 0 e manuten 2o
do consumo de um produto que mata um em cada dois consumidores regulares.

A busca contribuir para que o Brasil tenha pol ticas peblicas abrangentes de
controle do tabaco, que protejam de forma efetiva as gera 1es presentes e futuras
das devastadoras conseq Encias sanit£rias, sociais, ambientais e econ micas geradas
pelo consumo, produ 2o e exposi 20 fuma a do tabaco. A presente publica 2o
@ parte dessa miss2o.




SUMARIO EXECUTIVO

Oestudo aqui apresentado demonstra a import ncia do controle do tabaco
para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do MilEnio ( s),
destacando a alta e crescente prevalEncia do seu uso nos pa ses em desenvolvi-
mento e documentando os efeitos nocivos saede e economia associados com a
sua produ 2o e consumo. O estudo apresenta estratdgiase cazes e acess veis que 0s
pa ses em desenvolvimento podem empregar para reduzir o consumo do tabaco e
para promover seu desenvolvimento sustent£vel. Com base em dados relativos s
na 1es mais pobres e scamadas mais pobres de muitos pa ses, mostram-se como
as medidas para o controle do tabaco podem incrementar signi cativamenteae ck-
cia dos investimentos em saede, redu 2o da pobreza e desenvolvimento.

Os Objetivos de Desenvolvimento do MilEnio ( s) derivam da Declara 20
do MilEnio da Organiza 2o das Na 1esUnidas (), que conclama os Esta-
dos-Membros a trabalhar em conjunto para eliminar a fome e a pobreza extrema,
melhorar as condi 1es de saede, promover o desenvolvimento humano e o pro-
gresso econ mico sustentfvel nas na 1es mais pobres da terra. A Comiss2o para
a Macroeconomia e Saede da Organiza 20 Mundial da Saede () ressaltou, em

, @ conex@o entre saede preckria e falta de crescimento econ mico. O tabaco
foi identi cado como uma das principais causas eviteveis de doen as e mortes pre-
maturas nos pa ses de baixa renda. A Comiss2o insistiu na efetiva 2o do controle
sobre o tabaco, como forma de melhorar as perspectivas dos bilhies de pobres do
mundo. Especi camente, deu apoio paraaado 2o do primeiro tratado internacional
da ,aConven 2o-Quadro para o Controle do Tabaco ( ), que inclui amplas
medidas para reduzir a demanda, minimizar os danos e controlar a promo 20 e 0
com@rcio ilegais de tabaco inter-fronteiras.

O controle do tabaco, tal como previsto pela , tem sido frequentemente
omitido das agendas para o desenvolvimento econ mico. O uso de produtos de
tabaco @ referido, de forma simplista, como escolha pessoal e N0 como uma depen-
dEncia. Desculpam-se as omissies pela falta de dados sobre o consumo de tabaco
em muitos pa ses com menor desenvolvimento, pelas taxas menores de consumo
e pelos poucos efeitos nocivos de longo prazo evidentes nas na 1es mais pobres,
bem como pela tese de que o cultivo do tabaco seja um fator econ mico positivo.
Por outro lado, apresenta-se o controle do tabaco como umaa 2o dispendiosa, um
luxo em vista de outras necessidades mais urgentes. Cada um desses argumentos
possui falhas graves. No entanto, mesmo que 0s s estabele am uma conex@o
expl cita entre saede e progresso econ mico, atualmente elas n2o tratam de todas
as questies sanitkrias relevantes, incluindo o uso do tabaco.?

*Neste Sumé#rio, o termo uso do tabaco @ usado sempre que poss vel, mesmo que tabagismo,
fumo e uso do tabaco sejam, svezes, usados indiscriminadamente. Outras formas de uso do
tabaco (como mascar) s20 muito comuns em VArios pa ses.




0 impacto do uso do tabaco nos paises em desenvolvimento

O tabaco possui alto poder de adic 20. No mundo, hoje, quase , bilhies ()
de pessoas fumam, a maioria em pa ses com ndices m@dios de desenvolvimento
humano, onde a epidemia do tabagismo difundiu-se ap s ter percorrido o mundo
desenvolvido. Essa epidemia agora amea a atingir os pa ses em desenvolvimento
mais pobres, com baixos ndices de desenvolvimento humano.

O tabaco mata um em cada dois usufrios de longo prazo  por ano, ocor-
rem , milhies de mortes relacionadas com o tabagismo, o que o torna mais letal
que qualquer outro fator de risco, depois da hipertens2o arterial. Enquanto o con-
sumo total de cigarros permaneceu est&vel no mundo desenvolvido entre e

, triplicou nos pa ses em desenvolvimento. Nos pr ximos  anos, estima-se
que o consumo total de cigarros crescerk nos pa ses com ndices m@dios de
desenvolvimento humano (  )e nos com baixos . Este eeltimo grupo de
na 1esconsumirk, ent2o, mais que os pa ses com desenvolvimento humano mgdio
ou alto.

Ao longo do sculo , cem milhies de mortes foram atribu das ao tabaco, prin-
cipalmente nos pa ses em desenvolvimento. Dados os n veis atuais de consumo, um
bilh2o de bitos relacionados com o tabaco devem acontecer neste sgculo, s que
agora principalmente no mundo em desenvolvimento. Metade das v timas ser2o
pessoas de meia-idade ( a  anos), com efeitos nefastos sobre a economia desses
pa ses. O tabaco representa a segunda maior causa de mortes nas na 1es desenvolvi-
das e nos pa ses em desenvolvimento com baixas taxas de mortalidade, e a sexta nos
pa ses em desenvolvimento com altas taxas de mortalidade. Tamb@m @ responskvel,
em grande parte, pelas doen as que assolam os pa ses em desenvolvimento, e hoje
est em quarto lugar entre as causas de mortes prematuras no mundo.

medida que diminuiu a pobreza e cresceram as economias, as principais
empresas tabagistas transnacionais expandiram sua in u€ncia dentro do mundo
em desenvolvimento ~ Am@rica do Sul, ~sia, Europa Oriental e ~frica. A
liberaliza @0 do com@rcio colocou mais press®o sobre essas regi1es: estudos realiza-
dosemmaisde  pa sesindicam que alibera 2o do com@rcio aumenta o consumo
de tabaco, especialmente nos pa ses com rendas baixa e m@dia.

O presente estudo relaciona cada um dos oito scom o tabaco. Tamb@m deli-
neiaasa 1esnecesskriasemrela 2o aotabacoe pobreza paraatingir os s.Os
pontos principais est®o resumidos a seguir.




OBJETIVO DE DESENVOLVIMENTO DO MIL°NIO 1
Erradicar a pobreza extrema e a fome: o papel do tabaco

Segundo o , 0 crescimento econ mico @ essencial para a redu 2o da pobreza.
O progresso alcan ado desde foi substancial. Em , , bilh?o de pessoas no
mundo viviam com menos que um d lar ao dia. Todavia, todas as regites globais
est?o em condi 1es de atingir a meta de redu 2o de das pessoas vivendo com
umd lar por dia, em , exceto a ~ frica Subsaariana.

A desnutri 2o @ menos controlkvel, e menos da metade das na 1es concernentes
est?o trabalhando para atingir a meta de reduzi-la pela metade. Fome e desnutri 20
agravam-se quando recursos escassos s2o usados com tabaco. No ano , havia

milhies de pessoas subnutridas, das quais milhies eram crian as. E, no
entanto, o uso do tabaco freq entemente convive lado a lado com a pobreza e des
nutri 2o.

Dois ter os das na 1es pobres para as quais existem dados apresentam taxas de
tabagismo entre homens acima dos prevalecentes no mundo desenvolvido. Em
Uganda, por exemplo, cerca de dos homens fumam, enquanto da popu-
la 20 vive com menos de um d lar ao dia, e metade das crian as abaixo dos cinco
anos s2o subnutridas. No Camboja, dois ter os dos homens usam tabaco, enquanto
quase a metade das crian as sofre com a subnutri 2o. Ainda que o tabagismo tenha
se mantido baixo em boa parte da ~frica, entre e 0 consumo de cigarros
cresceu em quase dois ter 0s.

Muitos pa ses com rendas baixa ou m@dia possuem grandes bols1es de pobreza
e altas taxas de tabagismo. A "ndia @ o pa s de baixa renda mais populoso, com a
pobreza ainda prevalecendo para algumas fatias da popula 20; I£, o tabaco deverk
vitimar ~ milhies de homens, hoje com idades entre 0 e anos. Na China,
milhies de pessoas vivem com menos de um d lar ao dia; milhies, ou quase
dois ter os de todos os homens chineses, fumam. Calcula-se que o tabagismo matark

milhies de chineses que tEm hoje entre 0 e anos; metade deles ainda em
idade produtiva. As conseq Encias disso s20 a perda dos provedores das fam lias, a
diminui 2o da for a produtiva e a demora na erradica 2o da pobreza.

As taxas de tabagismo entre as mulheres, nos pa ses em desenvolvimento, s2o0
muito menores que entre os homens, mas isso tende a mudar. Dados da Pesquisa
Global sobre Tabagismo entre Jovens indicam que muitas adolescentes dos pa ses
em desenvolvimento est®o come ando a fumar.

®Todas as quantias monetkrias est®o em d lares americanos.




Dados de VErios pa ses mostram que 0s pobres s20 0s que mais tendem a fumar.
Uma anklise de  estudos feitos em pa ses com rendas alta, m@dia e baixa revelou
que, independente da renda nacional, os indiv duos das camadas com menor renda
520 0s que mais tendem a usar produtos de tabaco, respondendo por grande parte
dadist nciaentre a taxa de mortalidade dos ricos e dos pobres. Em pa ses com ren-
das baixas e m@dias, incluindo Brasil, Camboja, China, “ndia e Vietn?, os n veis de
tabagismo entre as pessoas com baixa ou nenhuma educa 20 excedem os das pes-
soas mais educadas.

Para as pessoas pobres, 0s custos de oportunidade com esse tipo de consumo
podem ser bastante altos. Em pa ses como Bulgkria, Egito, Indon@sia, Mianmar e
Nepal, pesquisas sobre gastos familiares mostram que as fam lias de baixa renda gas-
tamentre e  desuarendadispon vel com produtos derivados de tabaco. Muitas
dessas fam lias gastam mais com tabaco que com saede ou educa 20. Em
Bangladesh, fam lias com renda mensal de gastavam o dobro que fam lias
com rendas muito mais elevadas. Os gastos m@dios com tabaco dos  milhies
de homens fumantes mais pobres poderiam comprar calorias adicionais de
arroz por dia, ou quantidades signi cativas de prote nas para cada fam lia. Se esses
homens deixassem de fumar e usassem do dinheiro economizado na compra
de alimentos, isso forneceria calorias su cientes paratirar , milhiesde crian as
de Bangladesh da subnutri 2o0. Aldm de di cultar o acesso comida, desviar uma
renda familiar j£ limitada para o consumo destes produtos reduz a capacidade de
obter ajuda m@dica para crian as doentes ou de enviar os 1hos escola.

O consumo do tabaco arru na a saede dos pobres, causando doen as respirat rias,
pulmonares e card acas, derrames e ¢ ncer. Isso tem um impacto na economia dos
pa ses, em termos de gastos com saede e perda de produtividade. Em , trEs
doen as relacionadas com o tabagismo  doen as coronarianas, derrame e ¢ ncer

custaram ao governo indiano , bilhies. A produtividade perdida por causa
de mortes prematuras relacionadas com o tabaco @ de bilh1es por ano nos
Estados Unidos e j£ atinge , bilh1es na China.

O cultivo tamb@m causa danos  saede humana. Plantadores de tabaco usam pes-
ticidas que podem afetar os sistemas respirat rio e nervoso, bem como a pele e 0s
rins. As pessoas que trabalham com a colheita e secagem do tabaco podem sofrer
da doen adafolhaverde.Ascrian asque trabalham nesse tipo de lavoura podem
ter seu crescimento afetado.

Considera-se o tabaco um produto agr cola rent£vel e atraente para agricultores
dos pa ses em desenvolvimento. No entanto, @ comum que 0s pequenos plantadores
apenas recuperem parcamente seus investimentos, quando adotam o tabaco como
cultivo comercial. Em todo o mundo, , milhies de hectares de terras cultiviveis




s2o atualmente utilizadas para plantar tabaco  terras que poderiam alimentar entre
e  milhies de pessoas.

O impacto na balan a de pagamentos tamb@m @ negativo, em muitos pa ses.
Doister osdos  pa ses, para 0s quais havia dados dispon veis, s20 importadores,
desperdi ando mais divisas com a importa 2o de cigarros do que ganham com a
exporta 2o do tabaco. Em vErios pa ses, incluindo Camboja, Malksia, Nig@ria, Repee-
blica da Corfia, Rom niae Vietn?, o saldo negativo da balan a comercial do tabaco

@ superior a milhies.
Para contrabalan ar os custos econ micos negativos do tabaco e assim ajudar
aatingir o , aeleva 20 dos impostos sobre o tabaco aparece como a medida

mais e caz. Ao mesmo tempo em que eleva as receitas governamentais, desesti-
mula o tabagismo. Os benef cios sanit£rios e econ micos daredu 2o do consumo
ajudam a reduzir a pobreza. A despeito da natureza adicta do tabaco, seu consumo
apresenta uma considerkvel elasticidade de pre 0. A maioria dos pa ses em desen-
volvimento n2o taxa os cigarros no mesmo n vel que muitos pa ses desenvolvidos.
Os impostos afetam principalmente os pobres e, nas na 1es com menor renda, um
aumento de no pre o do tabaco signi cark maiores receitas para o governo,
bemcomoatd  deredu 2o no seu consumo.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MIL°NIO 2 7
Correlagdo entre baixa renda e o papel do tabaco

Os s 520 0s seguintes:
. Atingir a universalidade do ensino bAsico
. Promover a igualdade entre os sexos e dar autonomia s mulheres
. Reduzir a mortalidade infantil
. Melhorar a saede materna
. Combatero  / , amalkria e outras doen as
. Garantir a sustentabilidade ambiental.

O controle do tabaco @ relevante para o cumprimento de todas essas metas.

ODM 2. Nos pa ses em desenvolvimento, a indestria tabagista emprega crian as,
tanto no cultivo como na produ 20. comum que fam lias muito pobres gastem
dinheiro com produtos de tabaco, ao inv@s de investir na educa 2o dos lhos. A
pobreza e o trabalho infantil s20 as principais razies porque muitas crian as n2o




freq entam aescola. O aumento da escolaridade correlaciona-se com o progresso
econ mico e com melhores condi 1es de saede.

ODM 3. Nos pa ses em desenvolvimento, a propaganda incentiva as mulheres a
fumar para sinalizar independEncia e sucesso. Estima-se que o nemero de mulhe-
res fumantes aumentark, de  milhies (em )para  milhiesem .As
fumantes colocam em risco n?0's sua pr pria sacede, como a de suas fam lias. O
neecleo familiar exerce um papel central na tomada de decisies relativas  saede,
sendo o papel das mulheres primordial nessas decisies.

ODMs 4 & 5. A baixa qualidade da nutri 2o e saede maternas est£ entre as prin-
cipais causas da mortalidade infantil. O dinheiro gasto com produtos derivados
do tabaco priva m3es e bebCEs de alimentos e, possivelmente, tamb@m de cuida-
dos m@dicos. As mulheres fumantes tEm bebEs menores, mais fracos e com maior
probabilidade de morte prematura. O tabagismo passivo afeta, de maneira despro-
porcional, as mulheres e crian as, aumentando a incidEncia de doen as infantis,
principalmente as respirat rias.

ODM 6. O tabagismo @ causa de doen as em pessoas infectadas com o v rus

ou , como pneumonia bacteriol gica e dem€ncia relacionada com a

O tabagismo ajuda a tuberculose subcl nica a evoluir para a tuberculose cl nica,

aumentando o risco de morte. Estima-se que quase um bilh®o de pessoas estejam

infectadas com a tuberculose subcl nica. JE se considera o tabagismo implicado em
das mortes por tuberculose na “ndia.

ODM 7. Em todo o mundo, orestas s?o derrubadas para dar lugar a lavouras de
tabaco e para fornecer o carv@o vegetal utilizado no seu curtimento, ao ritmo de

hectares por ano. Isso corresponde a  do des orestamento nos pa -
ses em desenvolvimento, principalmente entre os maiores produtores de tabaco,
como China, Malawi e Zimbkbue. Os pesticidas utilizados nas planta 1es causam
degrada 2o ambiental; sua manufatura produz, anualmente, mais de , bilhies
de quilos de res duos.

O controle do tabaco @ relevante para o cumprimento de todas essas metas.
Podem-se reduzir os danos saede ajudando os fumantes a largar o v cio e
desencorajando os jovens de come ar a fumar. Um ex-fumante reduz seu risco
de derrame e ataque card aco em no espa o de dois anos. Servi os de acon-
selhamento e aux lio para abandonar o tabagismo podem ser incorporados aos




servi os de saede existentes, com baixos custos marginais. Aldm dos impos-
tos, outras medidas e cazes e acess veis, como restri 1es propaganda e ao fumo
em lugares peblicos, podem ajudar a melhorar as condi 1es de sarde tanto dos
fumantes como dos n2o-fumantes. Para garantir a sustentabilidade
ambiental, o cultivo do tabaco deve ser paulatinamente substitu do; os agricul-
tores podem receber aconselhamento e incentivos para plantar culturas alternativas.

OBJETIVO DE DESENVOLVIMENTO DO MIL°NIO 8
Estabelecer uma parceria global para o desenvolvimento:
0 papel do controle do tabaco

O tabaco @ uma s@riaamea aao desenvolvimento sustentfvel dos pa ses mais pobres
do mundo, provocando incapacidade f sica e mortes prematuras, danos ambientais
e altos custos pessoais e macroecon micos. A implementa 2o do deveria
incorporar o controle do tabaco, porque com isso pode ser obtido um desenvolvi-

mento sadio, com ganhos macroecon micos.
Estudos robustos, conduzidos pelo Banco Mundial, refutam os principais argu-

mentos utilizados contra o controle do tabaco, a saber:
o controle do tabaco n2o leva a perdas maci as de postos de trabalho;
0s impostos sobre o tabaco aumentam, e n2o diminuem as receitas do governo;
a maior taxa 2o n2o leva a aumentos signi cativos do contrabando;
na medida em que 0s impostos sobre o tabaco s2o regressivos, 0s efeitos positi-
vos do aumento das taxas sobre o bem-estar geral dos pobres, mais sens veis a
mudan as de pre os, podem ser considerados efeitos colaterais desejkveis;
0s custos mais altos para 0s usukrios, acarretados pelas medidas de controle do
tabaco, justi cam-se por causa dos custos sociais e porque o0 pre 0 Se tornaum
incentivo para que os fumantes abandonem o v cio;
as medidas de controles®oe cazesee cientes, sendo tamb@m acess veis, mesmo
para os pa ses muito pobres.

Estudos estat sticos mostram que milhies de pessoas evitariam o tabagismo, ou
deixariam de fumar, e que milhies de vidas poderiam ser salvas, caso as medidas
de controle fossem adotadas. Na ~frica do Sul, o controle do tabaco foi institu do
Nnos anos por meio do aumento de impostos, redu 2o da propaganda e da pro-
mo 2o da boa sarde. O consumo caiu mais de , sendo os jovens e as fam lias
pobres os mais bene ciados. As receitas que o0 governo passou a recolher com 0s




impostos sobre os produtos mais que dobraram. Boa parte das medidas n2o se rela-
cionaapre oses2o baratas de implementar  como proibir a propaganda e limitar
o fumo em lugares peblicos.

Como prova do crescente reconhecimento da import ncia do controle do
tabaco para as parcerias globais em prol do desenvolvimento, ele agora @ endos-
sado por agEncias como o Banco Mundial, o Fundo Monet#rio Internacional (),
a e grandes doadores de ajuda internacional como a Comunidade Europfia
e a Agtncia Americana para o Desenvolvimento Internacional ( ). O Conse-
Iho Econ mico e Social ( ) da reconheceu o impacto adverso do tabaco
sobre os esfor os de al vio da pobreza. Uma recente resolu 2o dos Estados-Mem-
bros do solicita sagEnciasda eaoutrasorganiza 1esinternacionais
que forne am suporte cont nuo para os programas de controle do tabaco. As dire-
trizes do documento Pobreza e Sarde () da Organiza 2o para a Coopera 20
e Desenvolvimento Econ mico ( ) e do ComitE para AssistEncia Econ mica
da reconhecem as doen as n2o-transmiss veis relacionadas com o tabagismo
como um risco signi cativo para a saede dos pobres e recomenda que as agtn-
cias para o desenvolvimento ap iem mudan as de pol ticas quanto ao tabaco. A
Comiss@o Europfia, em seu comunicado Saede e Redu 2o da Pobreza nos Pa ses
em Desenvolvimento, inclui o controle do tabaco entre as principais interven 1es
para promover a saede publica e reduzir a pobreza. Com base na primeira sess2o
do SubcomitE para Saede e Desenvolvimento da Comiss®o Econ mica e Social
paraa ~siaeoPac co( ), seu Plano Estrat@gico de A 2o incluiaado 2o de
objetivos e indicadores espec  cos para 0s s, visando controlar importantes
fatores de risco de doen as n®o-transmiss veis por meio de interven 1es como o
controle do tabaco.

0 caminho futuro

As agtncias internacionais e o0s pa ses desenvolvidos podem contribuir ainda mais
para reduzir o consumo de tabaco e para fomentar o desenvolvimento dos pa ses mais
pobres do mundo, incorporando o controle do tabaco s agendas desenvolvimentis-
tas e iniciativas dos s. Deveriam trabalhar ativamente pela inclus®o do tabaco
na revis2o dos sem . Outra forma de ajudar seria fornecendo assistEncia
tdcnica e suporte nanceiro para que os pa ses em desenvolvimento implementem a
Conven 2o0-Quadro para o Controle do Tabaco ( /) como instrumento para
o desenvolvimento e medida de sacde peblica. Sua coopera 2o tamb@m pode ser em
questies globais, como o contrabando de cigarros, 0s patroc nios internacionais e as




vendas pela Internet. Os pa ses em desenvolvimento que ainda n®o aderiram
deveriam faz€-lo, explorando a sinergia entre o cumprimento dos seocontrole
do tabaco e incluindo ambos em suas agendas para o desenvolvimento.










Para maiores informacoes, contatar:

Tobacco Free Initiative
World Health Organization
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Telefone: +41 22 791 2126
Fax: +41 22 791 4832
E-mail: tfi@who.int
Web: www.who.int/tobacco



