%)Y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

m—
CONFERENCIA DE LASPARTESEN EL A/FCTC/COP/J/INF.DOC./1
CONVENIO MARCO DELA OMS 23 de enero de 2006

PARA EL CONTROL DEL TABACO
Primerareunion
Punto 2 del orden del dia provisional

Situacion del Convenio Marcodela OMS
parael Control del Tabaco

1 El Convenio Marco parael Control del Tabaco entré envigor €l 27 defebrero de 2005. Conlarati-
ficacion de Ghanay laadhesién de Armeniael 29 de noviembre de 2004, el nimero total de Partes Con-
tratanteslleg6 a40y se determind el diade entradaen vigor del Convenio. De conformidad con su articu-
lo 36, e Convenio entrarden vigor al nonagésimo dia contado desde lafechaen que hayasido depositado
en poder del Depositario €l cuadragésimo instrumento de ratificaci6n, aceptacion, aprobacion, confirma-
cionoficial o adhesion. De conformidad con €l articulo 23, parrafo 1, del Convenio, laprimerareunion de
la Conferencia de |las Partes se celebrara en Ginebradel 6 a 17 de febrero de 2006.

2. Al finalizar lasegundareunién del Grupo de Trabajo | ntergubernamental de Composicion Abierta
sobre el Convenio Marco delaOM S parael Control del Tabaco, €l 4 defebrero de 2005, el tratado conta-
bacon 168 signatariosy 55 Partes Contratantes. El 3 de noviembre de 2005, €l nimero de Partes Contra-
tantesen el Convenio superd el centenar. Eseimportante hito se alcanz6 cuando el Brasil deposit6 €l cen-
tésimo instrumento deratificacion. Al 9 deenero de 2006, el Convenio contabacon 116 Partes Contratan-
tes (véase el anexo 1), que correspondian al 75% de lapoblacion del mundo. Casi el 90% delos Estados
Miembros han firmado el Convenio Marco dentro del afio siguientealafechade aperturaalafirma, por lo
gue éste se ha convertido en uno de los tratados mas rdpidamente aceptados del sistema de las Naciones
Unidas.

3. Lafirmaindicalaintencién de un Estado de quedar sujeto alas obligaciones del Convenio en una
fechaulterior. Ratificacion, aceptacion, aprobacion o confirmacion oficial son actos internacionales por
los cualeslos Estados o | as organi zaci ones de integraci én econdmicaregional que han firmado yael Con-
venio Marco contraen oficialmente | as obligaciones dimanantes del mismo.? LaOMSalientaalos Esta-
dosMiembrosy alas organizaciones deintegraci 6n econémicaregional que hayan firmado pero noratifi-
cado, aprobado, aceptado o confirmado oficialmente el Convenio aquelo hagan alamayor brevedad po-
sible (véase en el anexo 2 un modelo de instrumento de ratificacion).

1Delas 116 Partes Contratantes, 113 depositaron € instrumento de ratificacion, aceptacion, aprobacién, confirmacion ofi-
cia o adhesion no mastarde del 20 de noviembre de 2005, por lo que tendrén derecho de voto en calidad de miembros dela Con-
ferencia de las Partes durante la totalidad o alguna porcion de la primera reunién.

2 «Aceptacion» y «aprobacién» tienen el mismo significado juridico internacional que «ratificacién». Laconfirmacion
oficial es eguivalente a la ratificacion para las organizaciones de integracion econémica regional tales como la Comunidad
Europea.
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4, L os Estados que no estaban en condiciones de firmar dentro del plazo que finalizé el 29 de junio
de 2004 pueden pasar a ser Partes Contratantes en el Convenio mediante la adhesién, un proceso de una
solafase equivalente alaratificacion. Al 9 de enero de 2006 se habian adherido a Convenio Armenia,
Azerbaiyan, Guinea Ecuatorial, Guyana, Nauru y Oman.

5. El objetivo esque el mayor nimero posible de Estados y organizaciones de integracion econémica
regional ratifiquen, acepten, aprueben, confirmen oficialmente el Convenio o se adhieran a éste para asi
optimizar plenamente el potencial del mismo como instrumento mundial de salud publica.
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ANEXO 1

Estados Miembros (por regiones) y or ganizaciones de integracién econdmica regional que han firmado el
Convenio Marco delaOM Sparael Control del Tabaco o han pasado a ser Partes Contratantes en éste

(al 9 de enero de 2006) - Total: 116 Partes Contratantes'

Regiones
Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Africa (40) (33) S”d?lr(')‘;maj (44 + Comunidad Europea) | Oriental (19) | Occidental (27)

Angola Antiguay Barbuda | Bangladesh Albania Afganistan Australia
Argelia Argentina Bhutan Alemania Arabia Saudita Brunei
Benin Bahamas India Armenia (a) Djibouti Darussalam
Botswana Barbados Maldivas Austria Egipto Camboya
Burkina Faso Belice Myanmar Azerbaiyan (a) Emiratos Arabes | China
Burundi Bolivia Nepal Belarus Unidos Fiji
Cabo Verde Brasil Republica Bélgica Iran (Republica Filipinas
Camertin Canada Popular Bulgaria Islamica del) Islas Cook
Chad Chile Democr ética Chipre Iraq Islas Mar shall
Comoras CostaRica de Corea Comunidad Europea Jamahiriya Islas Salomon
Congo Cuba Sri Lanka Croacia ArabeLibia Japdn (A)
Coted'lvoire Dominica Tailandia Dinamarca Jordania Kiribati
Etiopia Ecuador Timor-Leste Edovaquia Kuwait Malasia
Gahon El Salvador Eslovenia Libano Micronesia
Gambia Estados Unidos Espafa Marruecos (Estados
Ghana de América Estonia Oman (a) Federados de)
Guinea Granada Finlandia Pakistan Mongolia
Guinea Guatemala Francia (AA) Qatar Nauru (a)

Ecuatorial (a) Guyana (a) Georgia Republica Arabe | Niue
Kenya Haiti Grecia Siria Nueva Zelandia
Lesotho Honduras Hungria Sudan Palau
Liberia Jamaica Irlanda Tanez Papua Nueva
M adagascar M éxico Islandia Yemen Guinea
Mali Nicaragua Israel Republica
Mauricio Panama Italia de Corea
Mauritania Paraguay Kazgjstén Republica
Mozambique Peru Kirguistén Democrética
Namibia Saint Kittsy Nevis Letonia Popular Lao
Niger Santa Lucia Lituania Samoa
Nigeria San Vicentey L uxemburgo Singapur
Republica las Granadinas Malta Tonga

Centroafricana | Suriname Noruega (AA) Tuvalu
Republica Trinidad y Paises Bajos (A) Vanuatu

Democr atica Tabago Polonia Viet Nam

del Congo Uruguay Portugal (AA)
ReplblicaUnidade| Venezuela Reino Unido de Gran

Tanzania (Republica Bretafia e Irlanda del Norte
Rwanda Bolivariana de) Republica Checa
Santo Tomé Republicade Moldova

y Principe Rumania
Senegal San Marino
Seychelles Serbiay Montenegro
Sudéfrica Suecia
Swarzilandia Suiza
Togo Turquia
Uganda Ucrania

! Sedebe entender que estas Partes Contratantes han deposi tado sus respectivosinstrumentos de ratificaci 6n amenos que
seindique otracosamediante uno delos siguientes codigos: (A) aceptacion; (AA) aprobacion; (a) adhesion. LosEstadosMiem-
bros cuyos nombres aparecen en negrita ya han ratificado, aceptado, aprobado €l Convenio Marco o se han adherido aéste a
9 de enero de 2006.
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ANEXO 2
(Paralafirmadel Jefe de Estado, Jefe del Gobierno o Ministro de Relaciones Exterior es)

INSTRUMENTO DE RATIFICACION

CONSIDERANDO queéd Convenio Marco delaOMS parael Control del Tabaco fue adoptado el 21 de
mayo de 2003 en Ginebra (Suiza),

Y CONSIDERANDO asimismo que dicho Convenio Marco delaOMS para el Control del Tabaco ha
sido firmado en nombre del Gobierno de[nombre del pais] € [fechaen que e paisfirmo el Convenio
Marco dela OMS para el Control del Tabaco],

EL QUE SUSCRIBE [nombrey titulo del Jefedel Estado, Jefedel Gobierno o Ministro de Relacio-
nesExteriores], declaraque el Gobierno de[nombredel pais], trasexaminar el Convenio antes mencio-
nado, lo ratificay se compromete fielmente aaplicar y observar las disposiciones quefiguran en el mismo.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, he firmado el presente instrumento de ratificacion en [lugar] €
[fecha].

[Firma]




