POR QUE APROVAR O PROJETO DE LEI DO
SENADO FEDERAL N° 2.898 DE 2019 QUE

INSTITUI A CIDE TABACO?

O Projeto de Lei n° 2.898 de 2019 institui a
Contribuicao de Intervencao no Dominio Econdmico
incidente sobre a importacao e a comercializacao de

Objetivo - financiar agoes de controle do tabagismo,
o tratamento da dependéncia quimica a substancias
licitas e ilicitas e outras politicas publicas.

sucedaneos manufaturados do tabaco (Cide-Tabaco). .
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0 PAPEL DA CIDE-TABACO NA MITIGAGAO E PREVENCAO N
DOS DANOS DO TABAGISMO -

No Brasil, um estudo do INCA/Ministério da Saide mostrou que o tabagismo custa quase R$ 57 bilhdes
por ano: 39,4 bilhdes com despesas médicas e R$ 17,5 bilhdes com custos indiretos ligados a perda de
produtividade, causada por incapacitacao ou morte prematura.
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RS 39.394.369.234

A arrecadacao de impostos com a venda de cigarros no Pais no mesmo ano (cigarro responde por 96%
dos produtos de tabaco consumidos no Brasil) corresponde a cerca de R$ 12,9 bilhdes, gerando um

saldo negativo de R$ 44 bilhdes por ano.
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RS 17.503.786.333

Esses custos nao incluem os gastos publicos com agdes de prevengao e cessagao do tabagismo, nem de
prevenc¢ao e mitigacdo dos danos sanitarios, sociais e ambientais decorrentes da producao de tabaco e do
mercado ilegal de tabaco.

Com a Cide-Tabaco pretende-se garantir que a destinagao de sua arrecadacao possa dar sustentabilidade
a implementacéo de acoes previstas na Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS),
tratado internacional de salde publica ratificado pelo Congresso Nacional em 2005 e promulgado pela
Presidéncia da Republica em 2006. A internalizagao desse tratado no Brasil tornou-se a Politica Nacional
de Controle do Tabaco (PNCT), uma politica de Estado de carater multisetorial?.

L Projeto de Lei N° 2898 de 2019 de autoria do senador Humberto Costa (PT/PE) https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7952558&
ts=1565894143365&disposition=inline

2 Decreto n° 5.658, de 2 de Janeiro de 2006 - Promulga a Convengdo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, adotada pelos paises-membros da
Organiza¢ao Mundial da Saude em 21 de maio de 2003 e assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003. http://www2.mre.gov.br/dai/m_5658_2006.htm



Estima-se que a CIDE-Tabaco poderia gerar uma arrecadagio de R$ 590 milhées a mais por ano. Ao gerar
um aumento de 6,5% na tributagao federal sobre cigarros, a CIDE-Tabaco também estimularia a cessagao
de fumar, reduzindo em 2,1% a proporg¢ao de fumantes acima de 35 anos. Com isso teriamos menos 304 mil
fumantes em todo o Brasil, menos 5.094 internagdes e menos 484 mortes por doengas cardiovasculares,
cancer de pulmao e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). E assim, uma economia adicional de
R$ 129 milhdes por ano com gastos decorrentes de doengas tabaco relacionadas.?

POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO TABACO (PNCT)

A governanca da implementac¢ao da PNCT no
Brasil fica a cargo da Comissao Nacional para
Implementagao da Convencao-Quadro da OMS
para Controle do Tabaco (CONICQ), criada em
2003 por Decreto Presidencial, em cumprimento
do artigo 5.2 da Convengao-Quadro (CQCT/OMS).

Objetivo da CQCT/OMS:

“Proteger as geragoes presentes e futuras
das devastadoras consequéncias sanitarias,
sociais, ambientais e econémicas geradas pelo
consumo e pela exposicao a fumacga do tabaco”.

A CIDE-Tabaco contribuindo para sustentabilidade a
implementag¢ao da CQCCT/OMS, por meio de:

Campanhas, agoes educativas e promocao de leis
para a prevencao do tabagismo, especialmente
entre criangas e adolescente e para protecao da
populacdo da exposi¢cao involuntdria a fumaca
do tabaco (artigos 8,11,12 e 13 da CQCT/OMS);

Fortalecimento da politica de regulacao dos
produtos derivados do tabaco quanto a seus
conteldos, emissoes e embalagens (artigos 9,
10, 11 da CQCT/OMS);

Ampliacdao do acesso ao tratamento para
cessacdo do tabagismo (artigo 14 da CQCT/OMS);

Financiamento da implementagao do Protocolo
para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos
de Tabaco (artigo 15 da CQCT/OMS) evitando
gue os baixos pregos dos produtos ilegais
prejudiqguem os efeitos positivos do aumento
dos precos (artigo 6 da CQCT/OMS);

Consolidagao de um sistema de vigilancia e
de pesquisas que permita avaliar e monitorar

essa politica e seu impacto sobre o consumo de
produtos de tabaco, sobre a saude, a economia
e o ambiente (artigo 20 da CQCT/OMS);

Fortalecimento da cobertura do Programa
Nacional de Diversificacao em areas Cultivadas
com Tabaco (artigo 17 da CQCT/OMS), tendo em
vista a redugao global de consumo de tabaco
e 0 Brasil ser o segundo maior produtor
mundial de fumo em folha;

. Financiamento de projetos para mitigar os danos

sociais, sanitarios e ambientais relacionados a
producdo de tabaco (artigo 18 da CQCT/OMS);

Custeio da governancga da internalizagao da
Convengao-Quadro da OMS para Controle do
Tabaco e da participagao do Pais em atividades de
cooperacao internacional relacionadas a mesma;

Financiar o tratamento das doencas tabaco-
relacionadas no SUS.

CIDE-Tabaco: uma contribuicao favoravel a sociedade
brasileira, pois promovera a redug¢ao da carga do
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tabagismo ao Sistema de Saude e a Previdéncia. EEE
(BN
. EEN
Dados estimados pelo pesquisador André Szklo da Divisdo de Estudos Populacionais do INCA. . ! . .
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