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1. Introducédo e formacao histérica da convencao quadro de controle do
tabaco [arriba] -

A luta visando o controle do tabaco tem acompanhado a histéria recente das relacdes
internacionais, tendo em vista que a promoc¢éo da satde € um direito fundamental do
individuo, exigindo dos Estados a¢des no sentido de sua efetivacdo. De fato, essas
acdes ganham importancia a partir do fortalecimento do constitucionalismo social, que
passa a trazer aos Estados a necessidade de atuar na concretizacdo dos direitos
fundamentais, superando a sua posi¢édo apenas de se movimentar quando houvesse
uma possivel violacao realizada por terceiro.

Nesse sentido, com o aparecimento de dados concretos de que o tabaco é responsavel
por trazer danos a saude individual e publica, as Nacdes Unidas, por intermédio da
Organizacdo Mundial da Saude, comecaram a agir no sentido de ser construido um
tratado internacional de controle do tabaco. A decisdo de levar a protecdo para o
ambito internacional se deve a necessidade de fazer frente a um setor econémico
muito forte em todos os paises, o que traz dificuldades para criacdo de normas de
controle isoladas em cada Estado. Além disso, o pds Segunda Guerra Mundial tornou-se
um ambiente propicio para declaracéo de direitos no &mbito internacional.

Todavia, apesar de a necessidade de normas sobre controle do tabaco, de ambito
mundial, ter sido pensada em meados da década de 70 do Século XX, a Convencéo
Quadro de Controle do Tabaco (CQCT) vem a lume no inicio do Século XXI, o que
demonstra a grande forca de oposicédo que enfrentou, mas também marca importante
ponto, pois € o primeiro tratado internacional sobre saude publica do mundo.

Antes de prosseguir, vale destacar o que € uma convencao quadro. De fato, a
chamada convencédo quadro é um tipo de tratado internacional em que os Estados-
Partes estruturam grandes molduras normativas[1], no entanto, vale dizer que a
grande maioria dos textos doutrinarios a respeito da terminologia dos tratados
entende que nao se deve levar em consideracdo o nome que lhes é dado, o que
importa, na verdade, € o conteudo da instrumento[2]. Nesse sentido, deve ser
entendida a CQCT da Organizacdo Mundial da Saude, que foi, como dito, aberta a
assinaturas em junho 2003, em Genebra. Tendo sido definida a ONU como depositaria
das cartas de ratificacfes, que receberia os documentos em sua sede de Nova York, no
periodo compreendido entre 30 de junho de 2003 e 29 de Junho de 2004, e também
aceitaria assinaturas nesse periodo.

A Convencéo, que ndo mais comporta assinaturas, tem 178 signatérios, até julho de
2014, incluindo a Comunidade Europeia, 0 que a torna um dos tratados mais
amplamente adotados na histéria das Nacdes Unidas. Os Estados que assinaram a



Convencédo concordaram em se empenhar, de boa-fé, a ratificar, aceitar, ou aprova-
la, e mostrar o compromisso politico de ndo prejudicar os objetivos nela definidos.

E relevante, todavia, ser feito um destaque para o que aconteceu antes da
concretizacdo da CQCT. A se iniciar pelo surgimento da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), em 1945, e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948. Essa ultima
aprovou, entre os anos de 1978 e 1993, dez Resolucdes da Assembleia Mundial da
Saude com tematica voltada ao controle do tabaco, destacando os perigos inerentes
ao produto e seus derivados. A Diretora Geral da OMS, no periodo de 1998 a 2003, Gro
Harlem Brundtland, chegou a afirmar que: “Tobacco is the biggest killer”’[3]. Tal
afirmacdo demonstra a importancia do controle do tabaco, além da relevancia
simbdlica de que o primeiro tratado sobre salde publica fosse relativo ao controle do
tabaco.

Realmente, a ideia de um instrumento internacional para o controle do tabaco foi
formalmente exposta em maio de 1995, na 482 Assembleia Mundial da Saude. No ano
seguinte, a 492 Assembleia Mundial da Saude aprovou a resolu¢cdo WHA49.17,
solicitando ao Diretor-Geral que iniciasse o desenvolvimento de uma Convencéao-
Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT). Com isso, o primeiro trabalho de
elaboracédo de tratados da OMS foi formalmente lancado. No entanto, nado foi até 1999
gue as negociac0es reais no FCTC da OMS comecgaram. Destaca-se que, um ano antes
dessa data, a entdo Diretora Geral da OMS, Gro Harlem Brundtland, tinha feito do
controle global do tabaco uma prioridade para a OMS.

A 522 Assembleia Mundial da Salde, que aconteceu em 1999, determinou que se
iniciassem as negociacdes para a celebragado do primeiro tratado internacional de
saude publica, que seria apresentado para adocdo, no ano de 2003, quando da
realizacdo da 56a Assembleia Mundial da Saude.

Além disso, a Assembleia de 1999 criou um Org&o Intergovernamental de Negociag&o,
também visando a celebracédo do tratado, e designou um grupo de trabalho para
elaborar um texto para negociacéo.

No periodo de tempo entre a 52a e a 56a Assembleia Mundial da Salde, ocorreram seis
encontros do Orgdo Intergovernamental de Negociac&o. Tais encontros deram
aderéncia ao texto, especialmente por conta da sua regionalizacdo. Assim, o texto foi
aprovado por unanimidade na Assembleia, em 2003.

A Convencéo abriu a possibilidade para que os paises que desejam se tornar parte,
mas que ndo assinaram a Convencdo até 29 de junho de 2004, possam fazé-lo por meio
de adesdo, o0 que, na pratica, pode ser tido como equivalente a um processo de
ratificacao.

A Convencéo entrou em vigor em 27 de Fevereiro de 2005, exatamente noventa dias
depois de quarenta Estados terem depositado os seus respectivos documentos de
ratificacdo, adesdo ou aprovacdo, nomenclatura que depende da Constituicdo de cada
membro, conforme determinado pelo art. 36, paragrafo 1°, do Tratado. A partir dessa
data, as Partes passaram a ser legalmente vinculadas as disposi¢cdes do Tratado. Para
as organizac6es regionais de integracdo econémica, a Convencgédo entra em vigor no
nonagésimo dia seguinte a data do depdsito do seu instrumento de confirmacao formal



ou adesdo. Nessa ultima hipdtese, amolda-se a Unido Europeia, uma das signatarias da
Convencéo.

Durante o seu longo periodo de negociagdes, a Convencao-Quadro da OMS permitiu a
criacdo e o desenvolvimento de uma grande rede global, que serd, segundo a prépria
OMS, relevante para implementacéo das politicas publicas saudaveis necessarias para
controle do uso do tabaco[4].

Segundo declarou Jong-Wook Lee[5], Diretor-Geral da OMS, em 2005, as negociacdes
da CQCT pela OMS teriam desencadeado um processo que resultou em diferencas
internas visiveis nos paises parte. Lee ressalta ainda que o sucesso da Convencao-
Quadro da OMS como uma ferramenta para a saude publica depende do empenho
politico e da energia que ¢é dedicada a sua aplicacdo nos proximos anos, concluindo
gue ganhos globais serdo alcangados se houver um resultado positivo na
implementacédo da Convencao.

Como se pode perceber, a conjugacdo de elementos internacionais e nacionais é
essencial para que o objetivo da Convencéo seja alcancado. Dessa maneira, sao
necessarios o desenvolvimento de politicas publicas e a reconfiguracao do
ordenamento juridico, inclusive com alterag@es na interpretacao.

As longas negociacdes, no entanto, demonstram claramente que ha muitos obstaculos
para a concretizacdo da Convencéo. Os interesses que fomentam o surgimento do
supercapitalismo, como delineado por Robert Reich[6], podem trazer novas
conformacdes e desafios para a criacdo de politicas publicas saudaveis. Como destaca
Reich, o novo capitalismo faz com que as empresas procurem controlar a regulacéo se
aproximando cada vez mais dos centros decisorios estatais[7]. Dai, entende-se a
importancia dada por Lee para a criacdo das redes internas de implementacéo da
Convencéol8].

A preocupacdo mundial com o uso do tabaco, que € identificado como uma grave
guestédo de politica publica de saude[9], € demonstrada pelo texto da Convencao, ao
explicitar que a propagacdo da epidemia do tabagismo € um problema mundial com
sérias consequéncias para a saude publica, que exige a mais ampla cooperagao
internacional possivel e a participacado de todos os paises em uma resposta
internacional eficaz, apropriada e integral.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude[10], no século XX, foram 100 milhdes
de mortes causadas pela epidemia do tabaco e, segundo a mesma fonte, tal nimero
podera chegar a um bilhdo de pessoas no século XXI.

Também se ocupa a Convencédo da drenagem de recursos[11] que se identifica pelo
consumo do tabaco, tanto no &mbito familiar, pois os recursos utilizados para o tabaco
poderiam servir para incremento da salde e da educac¢do, quanto no ambito nacional,
ja que ha remessa de lucros e pagamento de royalties aos detentores dos direitos de
uso das marcas[12]. Nesse passo, a Convencédo deixa evidente que leva em conta a
preocupacdo da comunidade internacional com as, por ela chamadas, devastadoras
consequéncias sanitdrias, sociais, econdmicas e ambientais geradas pelo consumo e
pela exposicdo a fumaca do tabaco, em todo o mundo.



A Convencéo reconhece formalmente que o tabaco causa danos a salde, evidenciando,
em seu texto, que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que o consumo e a
exposi¢do a fumaca do tabaco sdo causas de mortalidade, morbidade e incapacidade
e, também, que as doencas relacionadas ao tabaco néo se revelam imediatamente
apos o inicio da exposicao a fumaca do tabaco e ao consumo de qualquer produto dele
derivado, conforme exposto no art. 8° da Convencéo.

Nesse ponto, ou seja, na distancia entre a exposi¢do ou uso e a revelacdo da doenca,
talvez esteja o maior desafio do controle do uso do tabaco. Assim como acontece no
tocante a verificacdo do respeito ao ndo retrocesso em direitos sociais[13], ha varios
outros fatores que podem dificultar a identificacdo da doenca desenvolvida como
consequéncia do uso ou, principalmente, a exposicao a fumaca do cigarro[14]. De
fato, de acordo com Christian Courtis[15], a proibicdo de retrocesso em matéria de
direitos sociais é tema que faz parte tanto do direito internacional dos direitos
humanos quanto do direito constitucional interno de cada pais. Se a busca pela salde
deve ser constante e progressiva, a restricdo ao uso do tabaco é o caminho natural
para se coibir o retrocesso e disponibilizar mais recursos para a saude. O
planejamento de politica publica saudavel é a forma de conseguir superar a escassez
de recursos ou de, pelo menos, diminuir tal problema.[16]

Os Estados que celebraram a Convencao-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco
demonstraram-se conscientes da necessidade do trabalho sobre controle do tabaco
conduzido em conjunto, destacando a lideranca da Organizacdo Mundial de Saude,
bem como os esfor¢os de outros organismos e entidades do sistema das Nacdes Unidas
e de outras organizacgfes intergovernamentais internacionais e regionais no
estabelecimento de medidas de controle do tabaco. Além de destacar o trabalho do 3°
setor no controle do tabagismo.

Por outro lado, a forca da indUstria ndo é descartada, as Partes reconhecem a
necessidade de manter a vigilancia ante qualquer tentativa da industria do tabaco de
minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabaco, bem como a necessidade de
manterem-se informadas sobre as atuacfes da indUstria do tabaco que afetem
negativamente as atividades de controle do tabaco.

As Partes também identificaram a Conveng¢do como sendo um tratado de protecdo aos
direitos humanos, fazendo as seguintes referéncias em seu preambulo:

Recordando o Artigo 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econdbmicos, Sociais e
Culturais, adotado pela Assembléia Geral das Nacdes Unidas, em 16 de dezembro de
1966, pelo qual se declara que toda pessoa tem direito de gozar o mais elevado nivel
de saude fisica e mental;

Recordando ainda o predmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, que
afirma que o gozo do mais elevado nivel de salde que se possa alcancar € um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raca, religido, ideologia
politica, condicdo econdmica ou social;

Determinadas a promover medidas de controle do tabaco fundamentadas em
considerac0es cientificas, técnicas e econdmicas atuais e pertinentes;



Recordando que a Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao
Contra as Mulheres, adotada pela Assembléia Geral da ONU em 18 de dezembro de

1979, dispde que os Estados Participantes daquela convencdo devem tomar as medidas
cabiveis para eliminar a discriminacao contra as mulheres na area da atencdo médica,

Recordando ademais que a Convencao sobre os Direitos da Crianca, adotada pela
Assembléia Geral da ONU em 20 de novembro de 1989, dispde que os Estados
Participantes daquela convencao reconhecem o direito da crianca de desfrutar o mais
elevado nivel possivel de saude.

Identifica-se, portanto, e esse é um grande avanco trazido pela Convencéo, que o
controle do tabagismo é tido como um meio de efetivacdo de direitos humanos, ndo s6
diretamente, pois o direito a sadde é incrementado, mas também indiretamente,
como forma de politica publica de salude e, portanto, permitindo que 0s recursos
escassos para efetivacdo de direitos sociais sejam distribuidos de uma forma melhor.

No intuito de fazer a CQCT efetiva, muitos foram os Estados que passaram a
reconhecer a necessidade de criar normas internas com viés de controle do tabaco. O
Uruguai foi um deles, buscando a aplicacao correta com base nas diretrizes do
tratado.

A partir da legislacdo interna do Uruguai sobre os magos de cigarro e utilizacao das
marcas de tabaco, em 19 de fevereiro de 2010, a empresa multinacional de tabaco
Philip Morris International apresentou uma queixa contra o Uruguai junto ao 6rgéo de
solucdo de conflitos sobre investimentos estrangeiros do Banco Mundial, o
International Centre for Settlement of Investment Disputes (ICSID).

A empresa alega que a legislacdo antifumo do Uruguai desvaloriza suas marcas de
cigarro e investimentos no pais, assim, busca reaver os investimentos no pais, pois
alega que o Uruguai teria causado dano ao seu patrimdnio com a sua legislacéo
interna. O processo se baseia no tratado bilateral de investimento celebrado entre
Suica e Uruguai, tendo-se em vista que a Philip Morris esta sediada em Lausanne. Tal
tratado prevé que os litigios entre as partes devem resolvidos por arbitragem perante
o citado Centro Internacional para Arbitragem de Disputas sobre Investimentos, o
ICSID, na sigla em inglés.

No entanto, o Uruguai nada mais faz que cumprir tratado internacional de saude
publica, tendo sua politica interna recebido elogios de 6rgédos internacionais, tendo
em vista que consegue melhor distribuir seus recursos de promoc¢éao da saude. O
objetivo do presente trabalho é debater a politica Uruguaia e o processo apresentado,
conflito claro entre direito a saude e livre iniciativa.

2. Visdo geral das diretrizes da convenc¢ao quadro [arriba] -
De inicio, a Convencdo, objetivando dar maior clareza aos seus propositos, traz alguns

conceitos fundamentais para o controle do uso do tabaco. Esclarece, entdo, que para
os fins da Convencao:



a) "comércio ilicito" € qualquer pratica ou conduta proibida por lei, relacionada a
producdo, envio, recepcao, posse, distribuicdo, venda ou compra, incluida toda
pratica ou conduta destinada a facilitar essa atividade;

b) "organizacéo regional de integracdo econdmica" € uma organizacao integrada por
Estados soberanos, que transferiram aquela organizacao regional competéncia sobre
uma diversidade de assuntos, inclusive a faculdade de adotar decisdes de natureza
mandatoria para seus membros em relacéo aqueles assuntos;

c¢) "publicidade e promocdao do tabaco" é qualquer forma de comunicacao,
recomendacéao ou acdo comercial com o objetivo, efeito ou provavel efeito de
promover, direta ou indiretamente, um produto do tabaco ou o0 seu consumo;

d) "controle do tabaco" € um conjunto de estratégias direcionadas a reducéo da
oferta, da demanda e dos danos causados pelo tabaco, com o objetivo de melhorar a
saude da populacéo, eliminando ou reduzindo o consumo e a exposi¢do a fumaca de
produtos de tabaco;

e) "industria do tabaco" € o conjunto de fabricantes, distribuidores atacadistas e
importadores de produtos de tabaco;

f) "produtos de tabaco" sdo todos aqueles total ou parcialmente preparados com a
folha de tabaco como matéria-prima, destinados a serem fumados, sugados, mascados
ou aspirados;

g) "patrocinio do tabaco" é qualquer forma de contribuicdo a qualquer evento,
atividade ou individuo com o objetivo, efeito ou possivel efeito de promover, direta ou
indiretamente, um produto do tabaco ou o seu consumo.

Nesse passo, a Convencdo estabelece contelddos de expressdes para auxiliar em sua
interpretacdo, também trazendo a sua relacdo com outros acordos e instrumentos
juridicos, ressaltando que, para melhor proteger a saide humana, as Partes séo
estimuladas a implementar medidas que vao além das requeridas pela presente
Convencéo e de seus protocolos, e gue nada naqueles instrumentos impedira que uma
Parte imponha exigéncias mais rigidas, compativeis com suas disposi¢des internas e em
conformidade com o Direito Internacional. A permissdo para a criacdo de maiores
obstéaculos para o uso do tabaco demonstra que a Convencao traz regras minimas de
protecédo e controle do uso do tabaco.

A partir do art. 4°, a Convencdao elenca os seus principios basicos e deles se consegue
constatar a importancia da informacdo levada ao consumidor. Diz-se que toda pessoa
deve ser informada sobre as consequéncias sanitarias, a natureza aditiva e a ameaca
mortal imposta pelo consumo e a exposi¢do a fumaca do tabaco. Medidas legislativas,
executivas, administrativas e outras medidas efetivas serdo implementadas pelos
6rgdos governamentais competentes para proteger toda pessoa da exposi¢do a fumaca
do tabaco. A cooperacdo em todos os niveis € tratada como principio, ressaltando-se a
ideia do trabalho em rede, demonstrando-se:

a) a necessidade de tomar medidas para proteger toda pessoa da exposi¢cdo a fumaca
do tabaco;



b) a necessidade de tomar medidas para prevenir a iniciacdo, promover e apoiar a
cessacao e alcancar a reducdo do consumo de tabaco em qualquer de suas formas;

¢) a necessidade de adotar medidas para promover a participacdo de pessoas e
comunidades indigenas na elaboracdo, implementacéo e avaliacdo de programas de
controle do tabaco que sejam social e culturalmente apropriados as suas necessidades
e perspectivas; e

d) a necessidade de tomar medidas, na elaboracéo das estratégias de controle do
tabaco, que tenham em conta aspectos especificos de género.

Uma parte importante da Convencéo € a cooperacao internacional, especialmente no
gue tange a transferéncia de tecnologia, conhecimento e assisténcia financeira, bem
como a prestacdo de assessoria especializada com o objetivo de estabelecer e aplicar
programas eficazes de controle do tabaco, tomando em conta os fatores culturais,
sociais, econdmicos, politicos e juridicos locais, dando especial espaco para a
discusséo da responsabilidade e havendo claro destaque para a importancia da
participacdo da sociedade civil para atingir o objetivo da Convencao e de seus
protocolos.

A Convencédo, em seu art. 5°, traz obrigacdes gerais das Partes, envolvendo a¢des
internas a serem tomadas para a implementacédo da Convencéo.

Havendo um claro foco nas politicas publicas de salde, determinando que as Partes,
ao estabelecerem e implementarem suas politicas de salde publica relativas ao
controle do tabaco, agirdo para proteger essas politicas contra os interesses
comerciais ou outros interesses ligados a industria do tabaco, em conformidade com a
legislacdo nacional e ressaltando sua preocupagédo com o poder econdmico das
empresas de tabaco.

H& também especial atencdo para a implementacdo de medidas relacionadas a precos
e impostos para reduzir a demanda de tabaco, especialmente visando a protecéo dos
jovens, para que eles reduzam o consumo de tabaco, juntamente com medidas ndo
relacionadas a precos para reduzir a demanda de tabaco, tais como sensibilizacédo e
restricdo de acesso, além de outras.

Destacando-se, além disso, a protecdo contra a exposicao a fumaca do tabaco, pois,
como se depreende do art. 8° da Convencao, houve reconhecimento de que a ciéncia
demonstrou de maneira inequivoca que a exposi¢ado a fumaca do tabaco causa morte,
doenca e incapacidade. Deixando, em tal dispositivo, bastante evidente que cada
Parte adotara e aplicara, em areas de sua jurisdi¢cdo nacional existente, e conforme
determine a legislacdo nacional, medidas legislativas, executivas, administrativas
e/ou outras medidas eficazes de protecdo contra a exposicdo a fumaca do tabaco em
locais fechados de trabalho, meios de transporte publico, lugares publicos fechados e,
se for o caso, outros lugares publicos, e promovera ativamente a adocéo e aplicacao
dessas medidas em outros niveis jurisdicionais.



A Convencéo adentra a necessidade de regulamentacédo da divulgacdo das informacdes
sobre os produtos de tabaco, sendo incisiva em face da publicidade, para demonstrar
gue deve haver controle dela e informacao sobre o produto.

Estabelecendo que, no minimo, e segundo sua Constituicdo ou seus principios juridicos
fundamentais, cada Parte se compromete a:

a) proibir toda forma de publicidade, promocéo e patrocinio do tabaco, que promova
um produto de tabaco por qualquer meio, que seja falso, equivocado ou enganoso ou
gue possa induzir ao erro, a respeito de suas caracteristicas, efeitos para a saude,
riscos e emissoes;

b) exigir que toda publicidade de tabaco, e quando aplicavel, sua promocéo e seu
patrocinio, venha acompanhada de adverténcia ou mensagem sanitéria ou de outro
tipo de mensagem pertinente;

c) restringir o uso de incentivos diretos ou indiretos, que fomentem a compra de
produtos de tabaco pela populacgéo;

d) exigir, caso ndo se tenha adotado a proibicdo total, a divulgacéo para as
autoridades governamentais competentes, de todos os gastos da industria do tabaco
em atividades de publicidade, promocao e patrocinios, ainda ndo proibidos. Essas
autoridades poderdo divulgar aquelas cifras, de acordo com a legislacdo nacional, ao
publico e a Conferéncia das Partes, de acordo com o artigo 21;

e) proceder, em um prazo de cinco anos, a proibicdo total ou, se a Parte ndo puder
impor a proibicdo total em razdo de sua Constituicdo ou de seus principios
constitucionais, a restricao da publicidade, da promocéao e do patrocinio do tabaco no
radio, televisdo, meios impressos e, quando aplicavel, em outros meios, como a
Internet;

f) proibir ou, no caso de uma Parte que ndo possa fazé-lo em razéo de sua Constituicéo
ou de seus principios constitucionais, restringir o patrocinio do tabaco a eventos e
atividades internacionais e/ou a seus participantes.

Evidencia, ainda, que as Partes que tenham proibido determinadas formas de
publicidade, promocéo e patrocinio do tabaco terdo o direito soberano de proibir as
formas de publicidade, promocao e patrocinio de além-fronteira de produtos de
tabaco que entrem em seus respectivos territérios, bem como aplicar as mesmas
penalidades previstas para a publicidade, promocéao e patrocinio que se originem em
seus proprios territorios, em conformidade com a legislacdo nacional. Nesse ponto, o
objetivo € coibir a publicidade em eventos esportivos que sdo transmitidos de e para
varias partes do planeta.

Além disso, preocupa-se com a dependéncia trazida pelo consumo do tabaco,
determinando que cada Parte elaborara e divulgara diretrizes apropriadas, completas
e integradas, fundamentadas em provas cientificas e nas melhores praticas, tendo em
conta as circunstancias e prioridades nacionais, e adotara medidas eficazes para
promover o abandono do consumo do tabaco, bem como o tratamento adequado a
dependéncia do tabaco. Incitando cada um a:



a) criar e aplicar programas eficazes de promocao do abandono do consumo do tabaco
em locais tais como as instituicées de ensino, as unidades de salde, locais de trabalho
e ambientes esportivos;

b) incluir o diagndstico e o tratamento da dependéncia do tabaco, e servicos de
aconselhamento para o abandono do tabaco em programas, planos e estratégias
nacionais de saude e educacdo, com a participacdo, conforme apropriado, de
profissionais da area da saude, agentes comunitarios e assistentes sociais;

c) estabelecer, nos centros de salde e de reabilitacdo, programas de diagndstico,
aconselhamento, prevencéo e tratamento da dependéncia do tabaco; e

d) colaborar com outras Partes para facilitar a acessibilidade e exequibilidade dos
tratamentos de dependéncia do tabaco, incluidos produtos farmacéuticos, em
conformidade com o artigo 22. Esses produtos e seus componentes podem incluir
medicamentos, produtos usados para administrar medicamentos ou para diagnésticos,
guando apropriado.

O comércio ilicito de produtos de tabaco aparece como foco da Convencédo, devendo
as Partes combaté-lo e extingui-lo, pois, sem controle, o produto pode ser muito mais
danoso a saude, havendo clara preocupagdo com a venda de tabaco a menores, que
sdo tidos como néo detentores de capacidade para decidir.

Deve, no entanto, haver apoio a atividades alternativas economicamente viaveis, para
gue nao haja desamparo aqueles que porventura se valem dele para subsisténcia.

A vinculacéo entre protecdo ao meio ambiente e a saude também fica clara na
Convencéo, que, na sua Parte V, explana sobre a protecdo ambiental. Permeia todo o
Tratado Internacional a necessidade de cooperacdo, trazendo também aspectos sobre
a responsabilidade civil pelo uso do tabaco.

Logo, a preocupacao mundial com o uso do tabaco, que € identificada como uma grave
guestédo de politica publica de saude[17], é demonstrada pelo texto da Convencéo, ao
explicitar que a propagacdo da epidemia do tabagismo € um problema mundial com
sérias consequéncias para a saude publica, que exige a mais ampla cooperagao
internacional possivel e a participacado de todos os paises em uma resposta
internacional eficaz, apropriada e integral[18].

A celebracdo da Convencao[19], no contexto global, é motivada pelo aumento do
consumo e da producdo mundial de cigarros e outros produtos de tabaco, identificados
pela Organizacdo Mundial da Saude, particularmente, nos paises em desenvolvimento,
assim como o 6nus que se impde as familias, aos pobres e aos sistemas nacionais de
saude, o que denota a atencdo das Partes contratantes com a fuga de recursos
familiares para um produto que causa diminui¢édo da saude.

A Convencéo reconhece formalmente que o tabaco causa danos a salde, evidenciando,
em seu texto, que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que o consumo e a
exposi¢do a fumaca do tabaco sdo causas de mortalidade, morbidade e incapacidade
e, também, que as doencas relacionadas ao tabaco néo se revelam imediatamente



apos o inicio da exposicao a fumaca do tabaco e ao consumo de qualquer produto dele
derivado[20].

Em respeito a CQCT, o Uruguai editou regulamentacéo interna que, posteriormente,
veio a ser alvo de acfes tanto interna quanto internacionalmente.

3. Lei uruguaia sobre embalagens de cigarro [arriba] -

Em 10 de marco de 2008, foi publicada, no Uruguai, a Lei 18.256, conhecida como a
Lei de Controle do Tabaco[21]. Ela é entendida como uma lei “integral”, pois
compreende a regulacdo das principais medidas da Convencdo Quadro de Controle do
Tabaco (CQCT), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)[22] em um Unico texto
normativo, além de ser a partir dela que se extraem as disposicdes regulamentadoras,
gue conformam a base normativa da politica uruguaia de controle do tabaco.
Portanto, nela se regulam aspectos relacionados a Protecdo contra a exposicdo ao
fumo do tabaco (Art. 8 CQCT OMS)[23], a Proibicéo da Publicidade, da Promocéo e do
Patrocinio do tabaco (Art. 13 CQCT), até chegar na questdo central sobre a regulacéo
das embalagens dos produtos de tabaco.[24]

Sobre as medidas relativas as embalagens de produtos de tabaco, a lei 18.256, assim
dispoe:

Articulo 8°. (Empaquetado y etiquetado).- Queda prohibido que en los paquetes y
etiquetas de los productos de tabaco se promocionen los mismos de manera falsa,
equivoca o engafiosa 0 que pueda inducir a error con respecto a sus caracteristicas,
efectos para la salud, riesgos o emisiones.

Asimismo, queda prohibido el empleo de términos, elementos descriptivos, marcas de
fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o
indirecto de crear la falsa impresion de que un determinado producto de tabaco es
menos nocivo que otros.

Articulo 9°. (Advertencias sanitarias).- En todos los paquetes y envases de productos
de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externo de los mismos, deberan
figurar advertencias sanitarias e imagenes o pictogramas, que describan los efectos
nocivos del consumo de tabaco u otros mensajes apropiados. Tales advertencias y
mensajes deberan ser aprobados por el Ministerio de Salud Publica, seran claros,
visibles, legibles y ocuparan por lo menos el 50% (cincuenta por ciento) de las
superficies totales principales expuestas. Estas advertencias deberan modificarse
periodicamente de acuerdo a lo establecido por la reglamentacion.

Todos los paquetes y envases de productos de tabaco y todo empaquetado y
etiquetado externos de los mismos, ademas de las advertencias especificadas en el
inciso anterior, contendran informacién de la totalidad de los componentes de los
productos de tabaco y de sus emisiones, de conformidad con lo dispuesto por el
Ministerio de Salud Publica.

Tal lei (18.256/2008) foi regulamentado pelo Decreto 284, de 9 de Junho de 2008[25],
o qual, em seu artigo 12, assim determina:



Articulo 12: Se entiende por "empaquetado y etiquetado externos" todo envasado y
etiquetado utilizados en la venta al por menor de productos de tabaco, incluidos los
cartones de cigarrillos. Se establece en 12 (doce) meses la periodicidad para la
rotacion de las advertencias sanitarias, las cuales deberan ser aprobadas por el
Ministerio de Salud Publica. Quedan prohibidas las presentaciones, asi como la venta
y/0 distribucién de cualquier elemento que afecte la visibilidad de las advertencias
sanitarias en los envases de productos de tabaco. Queda prohibido el uso de términos,
elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra
clase tales como colores o combinacién de colores, nimeros o letras, que tengan el
efecto directo o indirecto de crear la falsa impresion de que un determinado producto
de tabaco es menos nocivo que otro.

Em momento posterior, o Governo uruguaio, utilizando-se da via administrativa,
aprova mais duas regulamentacdes, que sdo indicadas como determinantes para o
desencadeamento das ac6es internas e internacionais contra a politica de controle do
tabaco do pais.

A primeira das normas, foi o Decreto 287, de 15 de Junho de 2009, o qual aumentou a
superficie da embalagem destinada para as adverténcias sanitarias, que passou de um
total de 50% para um total de 80% das superficies totais expostas, nos seguintes
termos:

Art. 1: Disponese que las advertencias sanitarias a ser utilizadas en los envases de
productos de tabaco, que incluyen imagenes y/o pictogramas y leyendas, deberan
ocupar el 80% (ochenta por ciento) inferior de ambas caras principales de toda cajilla
de cigarrillos y en general en todos los paquetes y envases de productos de tabaco y
en todo empaquetado y etiquetado de similar caracteristica.

A segunda das normas regulatédrias é a Ordenanza Ministerial 514, de 18 de Agosto
de 2008, que, em sua sec¢édo 3, estabelece o seguinte:

Seccidn 3: Cada marca comercial de productos de tabaco debera tener una Unica
presentacion, de manera que queda prohibido el empleo de términos, elementos
descriptivos, marcas de fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra clase, tales
como colores, combinacion de colores, nimeros o letras, que tengan el efecto directo
e indirecto de crear la falsa impresién de que un determinado producto es menos
nocivo que otro, variando solamente los pictogramas y la leyenda de acuerdo al
numeral 1° de la presente Ordenanza.

A Ordenanza 514, posteriormente foi complementada pela Ordenanza 466, de 1° de
Setembro de 2009, sendo citada como outra das normas em que também se
fundamentou o pleito da indUstria tabaqueira.

Ainda vale dizer que a lei 18.256/08 tem natureza de ordem publica, e ““su objeto es
proteger a los habitantes del pais de las devastadoras consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicién al humo
de tabaco. A tal efecto, se disponen las medidas tendientes al control del tabaco, a
fin de reducir de manera continua y sustancial la prevalencia de su consumo y la
exposicion al humo del mismo, de acuerdo a lo dispuesto por el Convenio Marco de la



Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, ratificado por la Ley N°
17.793, de 16 de julio de 2004”. (Art. 2).

O que significa que suas disposi¢cbes estdo estabelecidas em favor da protecdo do
direito a saude séo irrenunciaveis por conta do objeto tutelado, sendo de
cumprimento obrigatério.

Por outro lado, nas disposi¢@es finais se indica uma clausula de interpretacdo em caso
de duvida do alcance da Lei, determinando que, nessa situacdo, “prevalecera el
derecho a la proteccién de la salud colectiva”.

No tocante a aprovacéo, por parte do Poder Executivo, de normas regulamentarias de
execucdo da lei, se tem alegado sua justificacdo através de diferentes fontes. A
primeira se, radica no proprio texto legal, no qual, em suas disposic¢des finais[26], ha
um mandamento regulamentador genérico.

Além disso, o proprio artigo especifico sobre “adverténcias sanitarias” contém uma
disposicdo com uma indicacéo de regulamentacdo a se executar: “Estas advertencias
deberan modificarse periddicamente de acuerdo a lo establecido por la
reglamentacion (Art. 9)”.

O Poder Regulamentar também fundamentou suas disposi¢cdes na Constituicdo Nacional
do Uruguai e nos direitos tutelados, baseando-se, entre outros artigos constitucionais,
nos seguintes: Art. 44 (relacionado a saude e higiene publicas), Art. 47 (protecao do
meio ambiente), Arts. 72 e 332 (protecédo dos direitos inerentes a personalidade
humana ou atinentes a forma republicana de governo.).

Finalmente, também se ha baseado no artigo 168 da Constituicdo e na Lei Orgéanica do
Ministério da Saude Publica, de onde extrai a competéncia essencial e exclusiva da
vigilancia sanitaria, devendo regulamentar em tudo que se relaciona com a saude
publica nacional, encontrando-se ai outro de seus fundamentos regulatorios.

Existe um alcance derivado da interpretacdo da lei que permite a autoridade
executiva a regulamentar mais especificamente os aspectos das embalagens de
tabaco, e, em especial, para aumentar as adverténcias sanitarias nos produtos de
tabaco, aumentando o percentual das superficies principais totais expostas de 50%
para 80%. A justificativa estaria indicada no texto do artigo 9 da lei 18.256, nos
seguintes termos: “Tales advertencias y mensajes deberan ser aprobados por el
Ministerio de Salud Publica, seran claros, visibles, legibles y ocuparan por lo menos el
50% (cincuenta por ciento) de las superficies totales principales expuestas”.

Para defender que a frase do legislador (“por lo menos el 50%’") permite o exercicio do
poder regulamentar, tem se argumentado que sua leitura e aplicacdo devem ser feitas
em conformidade com a CQCT e suas diretivas para aplicacdo do artigo 11 da CQCT.
Entre outros, nesse ponto se devem indicar os seguintes argumentos:

- CQCT OMS Art. 2.1: Se determina as Partes que apliqguem medidas que avancem
aquelas estipuladas na CQCT e em seus Protocolos, ou seja, a CQCT determina um
minimo de protecao;



- CQCT OMS Art. 11, b, iii: as adverténcias sanitéarias serdo “grandes” e “deverao
ocupar 50% ou mais das superficies principais expostas”.

- Diretivas Art. 11 CQCT OMS:

- Ponto 7: Em comparacé@o com as adverténcias sanitarias pequenas consistentes
somente de um texto, as adverténcias maiores acompanhadas de imagens chamaram
mais a atenc¢do, comunicaram melhor os riscos sanitarios, provocaram uma maior
resposta emocional e motivaram mais aos consumidores de tabaco a diminuir e
abandonar o consumo.

. Ponto 12: as Partes deveriam considerar a possibilidade de utilizar adverténcias e
mensagens que ocupem mais de 50% das superficies principais expostas e devem se
propor que abarquem a maior parte possivel de tais superficies

Por sua vez, como se analisa no presente trabalho, a industria tabaqueira se sente
atingida pela interpretacéo do texto legal e tem se baseado seus argumentos em
alguns desses dispositivos no momento de litigar.

No quadro seguinte, € possivel identificar, por ordem cronoldgica, 0 marco normativo
sobre o qual se constréi a regulamentacéo da legislacdo sobre embalagens dos
produtos de tabaco:

- Constituicado Nacional: Arts. 44, 47, 72, 168 e 332

- Lei organica de Ministério da Saude Publica 9202, de 12 de janeiro de 1934

- Ratificacdo da Convencédo Quadro de Controle do Tabaco, da Organizacdo Mundial da
Saude, Lei 17.793, publicada em 23 de Julho de 2004;

- Lei 18.256 “Control del tabaquismo”, publicada em 10 de Marco de 2008 (Arts, 8, 9,
23 e 24;

- Decreto Regulamentario 284 de 9 de Junho de 2008

- Ordenanza 514 de 18 de Agosto de 2008

- Decreto 287 de 15 de Junho de 2009

- Ordenanza 466 de 1° de Setembro de 2009

- Art. 206 da Lei 18362 publicada em 15 de Outubro de 2008 e Lei 19.244 publicada
em 2 de Setembro de 2014 e seu Decreto Regulamentério, tais disposicdes sao
relacionadas com a proibicdo da publicidade, promocao e patrocinio (Art. 13).

Apesar de todos esses fundamentos, que evidenciam a busca da saude publica por
meio da aplicacdo de tratado internacional, o Uruguai foi demandado, junto ao Centro

Internacional para a Arbitragem de Disputas sobre Investimentos, do Banco Mundial.

4. Philip Morris vs. Uruguai [arriba] -



Uma caracteristica proeminente dos desafios na governanca global em saude é a
competéncia dos Estados para proteger a saude dos individuos localizados em seu
territorio, por meio de legislacdo e politicas publicas, mesmo no contexto de uma
economia de mercado global, que é governada por regimes comerciais bilaterais e
multilaterais .

Embora as nacfes tenham o direito de regulamentar os produtos importados , como o
tabaco, este direito € entendido como limitado por regras da Organizacdo Mundial do
Comércio e outros acordos bilaterais e multilaterais. Em principio, as questdes de
saude sdo protegidos pelo artigo XX (b) do GATT, o Acordo Geral sobre Tarifas e
Comércio da Organizacdo Mundial do Comércio, que afirma que os acordos comerciais
ndo devem ter um impacto negativo sobre satude humana.

Nesse cenario, em 2005, a Convencado-Quadro o Controle do Tabaco (CQCT) tornou-se
a primeira ferramenta de governanca global da saide, com conteudo juridico,
tornando-se assim vinculante para os Estados ratificantes. A CQCT tem por objetivos
incentivar, fortalecer, facilitar e legitimar a criacdo e a aplicacéo da legislacdo
nacional de controle do tabaco.

De fato, € sensivel que a relacdo entre a protecdo da saude e a facilitacdo do
comércio tenha sido marcante na negociacao da CQCT, que procurou esclarecer a
relacdo entre governanca da saude e do comércio ou regimes de investimento.

O caso paradigma desenvolve o diadlogo entre comércio e salde. Em 19 de fevereiro de
2010, a Philip Morris apresentou um processo contra o Uruguai, baseando-se em um
Tratado Bilateral de Investimento firmado entre Suica e Uruguai. A Philip Morris se
sentiu prejudicada pelo fato de que o Uruguai, uma das partes na Convencao-Quadro,
determinou o aumento da cobertura nos macos de cigarro de etiquetas de alerta para
80% do tamanho do maco, além de exigir a utilizacdo de embalagens simplificadas.
Nesse contexto, a Philip Morris defendeu que tais medidas infringem seus direitos de
propriedade intelectual, tornando mais dificil o exercicio da sua forca competitiva no
mercado uruguaio.

Importante a consulta a obra de Benn MacGrady sobre o tema intitulada Implications
of Ongoing Trade and Investment Disputes Concerning Tobacco: Philip Morris v.
Uruguay, in Public Health and Plain Packaging of Cigarettes: Legal Issues 173-199
(Tania Voon, Andrew D. Mitchell & Jonathan Liberman with Glyn Ayres eds.,
Northampton, Mass.: Edward Elgar 2012).

Os advogados contratados da empresa, em relatério emitido em 23 de julho de 2009,
asseveraram que a medida de simplificacdo da embalagem teria como resultado a
criacdo de um sistema de dois niveis: um que restringiria severamente o uso de marcas
e s6 é aplicavel a empresas de tabaco; e uma outra que da os padrdées minimos de
protecédo a todos os outros produtos, concluindo que tal tratamento supostamente
discriminatério de marcas seria expressamente proibido pelo Acordo TRIPS, que versa
sobre propriedade imaterial.

E relevante destacar que a chamada plain packaging, ou embalagem totalmente
coberta por alertas de saude, tornou se uma questéo relevante para a industria do



tabaco, uma vez que paises como a Australia j& comecaram a adota-la como uma
medida de controle do tabaco bastante efetiva. Assim, preocupa-se a industria
tabaqueira com a possibilidade de perder mercado a partir dessa politica publica de
salde.

Por sua vez, os Tratados Bilaterais de Investimento, conhecidos como BIT’s, ao
contrario dos acordos celebrados no ambito da Organizacdo Mundial do Comércio,
muitas vezes incorporam disposicdes especificas relativas a propriedade intelectual,
igualando a sua protecéao a destinada ao investimento estrangeiro.

Em relatério especifico sobre propriedade intelectual (Intellectual property provisions
in international investment arrangements), datado de 2007, nascido da Conferéncia da
ONU para Comércio e Desenvolvimento, a ONU observa que o impacto de se proteger a
propriedade intelectual como incluida na defini¢cdo de investimento é que isso
permitiria ao investidor se socorrer da estrutura de defesa mantida no &mbito da BIT,
podendo fornecerbase legal a investidores estrangeiros para fundamentar acdo contra
0 pais receptor que, por algum motivo, ameacar a propriedade imaterial.

No caso em tela, no artigo 1 ° do BIT em questdo, é possivel encontrar a referéncia a
gue o termo investimento inclui os direitos de autor , direitos de propriedade
industrial (como patentes de invenc¢des, modelos de utilidade, desenhos ou modelos
industriais, marcas comerciais ou de servicos, nomes comerciais, as indicacdes de
proveniéncia ou denominacéo de origem).

Assim, a Philip Morris tenta argumentar que a legislacdo uruguaia excede os limites de
tratamento justo e equitativo e aplica medidas injustificadas ou discriminatérias de
acordo com o artigo 3 ° paragrafo 1 © do BIT celebrado com a Suica.

De outra parte, o BIT ndo resiste a CQCT, que determina, em seus artigos 11 e 13, que
os rotulos de adverténcia de cobertura de pelo menos 30% do pacote de tabaco, e que
as etiquetas devem estar em todos os lados (ou seja , devem ser visiveis em todos 0s
lados da embalagem), ressaltando-se que o recomendéavel é que a cobertura deve ser
superior a 50%.

Ao mesmo tempo em que se reconhece qual € a preocupacéao da industria, pois,
podem ter seus magos totalmente cobertos, € necesséario verificar os impactos do
produto na satude humana e as disposi¢des da CQCT para a promocao da saude.

No ambito da saude, no qual se enquadra o controle do tabaco, ndo ha espaco para o
debate do investimento estrangeiro. Assim, a saude global ndo pode ser afetada por
mecanismos de governanca fora da area da salde, devendo, neste caso ser afastada a
interseccao entre saude e acordos econdmicos. Além disso, sabe-se que o0 espaco
politico dos governos é de suma importancia para a protecado da salde no ambiente
global. Neste ambiente, tendo em vista a protecdo aos direitos humanos, é necessario
pensar na soberania e no campo da protecado a saude, demonstrando o poder da CQCT
para legitimar a legislacdo de controle de tabaco no &mbito nacional.

Logo, todos os que possuem algum interesse na governanca global da saude devem
seguir caso Philip Morris contra o Uruguai com interesse para observar se, e de que



forma, o direito internacional de salde é usado para apoiar as decisfes
governamentais para proteger a saude.

Outros casos existem tentando utilizar a mesma légica, como é a acdo em face da
Australia por conta do plain packaging, o que demonstra a preocupac¢ao da industria
do tabaco com o alcance da CQCT que, necessariamente, sobrepde-se as normas de
investimentos estrangeiros e as normas de comércio internacional.

5. Conclusao [arriba] -

De fato, a celebracédo da CQCT trouxe uma nova conformacdo interpretativa para as
normas internas referentes ao controle do uso do tabaco. Mas, deve-se também fazer
essa mesma afirmacao para as normas internacionais. O que impede fazer a
interpretacdo das normas sobre investimentos estrangeiros sem se analisar o controle
do tabaco.

Nesse sentido, é possivel ser explicada essa questdo afirmando que também a
interpretacao dos tratados internacionais recebe as consequéncias da celebracéo da
Convencédo Quadro de Controle do Tabaco.

Portanto, assim como as normas internas passam a ser interpretadas em conformidade
com o tratado, ele também impede que a interpretacéo relativa ao comércio ou aos
investimentos continuem a ser como eram antes, ou seja, sem serem consideradas as
consequéncias para a saude publica.

O que permite dizer que a solucédo para caso Philip Morris vs. Uruguai, perante o ICSID
do Banco Mundial, passa pela énfase na promocéo da saude defendida pelo Estado em
detrimento de investimentos estrangeiros, especialmente por se tratar de
investimentos em produtos reconhecidamente causadores de danos a saude. Além de
se concluir que internamente € possivel implementar politicas publicas diretamente
ligadas a CQCT, como se fosse um poder regulamentar nascido do direito
administrativo internacional..

Essas sdo algumas das varias consequéncias trazidas pela celebracdo da CQCT, que néo
pode ser negligenciada como componente das normas que servem para a interpretacao
das normas internas e internacionais.
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