CONVENIO MARCO DE LA OMS5
PARA EL CONTROL DEL TABACOD

Conferencia de las Partes en el
Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco

Sexta reunion
Moscu (Federacién de Rusia),13—-18 de octubre de 2014 18 de octubre de 2014

DECISION

FCTC/COP6(26) Declaracion de Moscu

Teniendo presente el predmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, en
el que se afirma que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano;

Recordando la decision FCTC/COPA4(5) relativa a la adopcion de la Declaracion de Punta del
Este sobre la aplicacion del CMCT de la OMS;

Recordando la decision FCTC/COP5(5) relativa a la adopcién de la Declaracion de Sedl;

Acogiendo con satisfaccion las declaraciones de politica adoptadas en la Primera Conferencia
Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Control de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), celebrada en abril de 2011 en MoscU, y en la Conferencia Mundial sobre los Determinantes
Sociales de la Salud, celebrada en octubre de 2011, asi como el informe final de la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible, celebrada en junio de 2012; la resolucion del Consejo
Econdémico y Social relativa a la aplicacion de un planteamiento coherente respecto del control del
tabaco en todo el sistema de las Naciones Unidas, adoptada en julio de 2012; la Declaracion de Hel-
sinki sobre la incorporacion de la salud a todas las politicas, de 2013; la resolucion WHA66.10 de la
Organizacion Mundial de la Salud por la que se adoptd el marco mundial de vigilancia respecto de las
ENT, de 2013; y la resolucion A/RES/66/2 de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
la Prevencion y el Control de las ENT, de 2014;

Recordando que el consumo de tabaco no es un derecho, sino una adiccion;

Tomando nota del informe de la Secretaria del Convenio sobre los progresos realizados a escala
mundial en la aplicacion del CMCT de la OMS;
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La Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS sobre el Control del Tabaco,
1. TOMA NOTA de que:

1) lacolaboracion internacional en el control del tabaco es un factor clave de la reduccién de
la carga de las ENT;

2) la aplicacién del CMCT de la OMS y sus directrices y protocolos facilita el disfrute del
grado méaximo de salud que se pueda lograr, que es un derecho reconocido por el derecho inter-
nacional y la legislacién nacional de la inmensa mayoria de los Estados;

3) el objetivo de las medidas de control del tabaco requeridas por el CMCT de la OMS en
los planos internacional y nacional es detener y revertir la epidemia del tabaquismo;

4)  la carga mas pesada de la morbilidad relacionada con el consumo de tabaco recae en los
grupos de poblacién mas vulnerables;

5) las empresas tabacaleras estan explorando nuevos medios de mantener la dependencia y
fomentar el consumo, desarrollando nuevos productos de tabaco y sistemas de administracion
de nicotina, haciéndolos populares, tecnoldgicos e innovadores;

2. PIDE a las Partes:

1)  que refuercen la colaboracion en el control del tabaco con miras a la consecucion de la
meta mundial de aplicacion voluntaria consistente en la reduccion relativa del 30% de la preva-
lencia del consumo actual de tabaco entre las personas de 15 afios 0 mas para 2025, por medio
de los mecanismos del CMCT de la OMS y del mecanismo de coordinacion mundial en materia
de prevencion y control de las ENT;

2)  que tengan especialmente en cuenta, al aplicar las medidas nacionales de control del taba-
co, a los grupos de poblacion, en particular las mujeres, los nifios y los adolescentes, las mino-
rias y los grupos socioecondémicos bajos, que son especialmente vulnerables a los esfuerzos de
la industria tabacalera por atraer y fidelizar a los consumidores;

3)  que adopten estrategias, planes y programas nacionales progresivos, integrales, multisec-
toriales y adaptables en materia de control del tabaco que tengan como finalidad alcanzar los
objetivos generales del CMCT de la OMS, sin dejar de prestar apoyo a estos programas a nivel
internacional;

4)  que vigilen los nuevos tipos de productos de tabaco y las nuevas formas de consumo de
tabaco y nicotina, y que adopten medidas para minimizar la introduccién y proliferacion de di-
chos productos mediante la prohibicion o restriccion de su fabricacion, promocion y venta, tal y
como establecen el CMCT de la OMS y sus directrices y protocolos;

5)  que aceleren la plena aplicacion del CMCT de la OMS a nivel nacional, estableciendo
mecanismos de vigilancia y evaluacion y adoptando medidas destinadas a hacer frente a los
desafios nuevos y emergentes que plantea la lucha contra la epidemia del tabaquismo;
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6)  que compartan practicas Optimas a través de la Plataforma de Informaciéon del CMCT
de la OMS u otros métodos para hacer frente a los principales problemas en la aplicacion
del CMCT de la OMS.

(Quinta sesidn plenaria, 18 de octubre de 2014)




