Carta de cien especialistas en ciencia, politica y practica en nicotina

Jefes de Delegacidn
Partes del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT)
Novena reunién de la Conferencia de las Partes (COP9) en el CMCT, noviembre de 2021

18 Octubre de 2021
Estimado Sefior, Estimada Sefora,

Necesidad urgente de reducir los fallecimientos causados por el tabaco fumado: las partes
deben desafiar a la OMS a modernizar su enfoque de la politica del tabaco

Somos expertos independientes en ciencia y politica del tabaco y la nicotina. Escribimos para instar a las
Partes del CMCT para alentar a la OMS a que incorpore efectivamente la reduccién del dafio del tabaco
en el Convenio Marco para el Control del Tabaco.

En la Gltima década, la innovacion en el mercado del tabaco y la nicotina ha hecho que ahora haya
muchos productos a base de nicotina disponibles que no implican la combustion de la hoja de tabaco ni

la inhalacién de humo. Entre estos productos sin humo se encuentran los productos de vapeo, las nuevas
bolsas de nicotina oral, los productos de tabaco calentado y el tabaco sin humo con bajo contenido en
nitrosinas, como el snus. Los cigarrillos y otros productos de tabaco para fumar son responsables de la
gran mayoria de los fallecimientos causados por el consumo de tabaco en el mundo. Los productos de
nicotina sin humo ofrecen una via prometedora para reducir los dafios derivados del tabaquismo. Existen
pruebas convincentes de que los productos sin humo son mucho menos perjudiciales que los cigarrillos y
que pueden desplazar al tabaquismo en el plano individual y en el de la poblacién.

Reconocemos que existe incertidumbre frente a los beneficios y riesgos asociados con la evolucién del
mercado de los productos de tabaco sin combustién a largo plazo, y que existe un continuo de riego en
estos productos. También somos debidamente cautelosos con la participacién de la industria del tabaco.
Sin embargo, también debemos tener en cuenta el importante conjunto de pruebas que tenemos y no
permitir que la excesiva precaucion o las incertidumbres residuales nieguen a los fumadores opciones
prometedoras para abandonar los productos combustibles que sabemos con certeza que son letales.

Lamentablemente, la OMS ha desestimado el potencial para transformar el mercado del tabaco de
productos de alto riesgo a productos de bajo riesgo.? La OMS da la espalda a una estrategia de salud
publica que podria evitar millones de muertes relacionadas con el tabaquismo. Le invitamos a considerar
los siguientes siete puntos y nuestras recomendaciones.

1. Lareduccion de los dafios del tabaco presenta importantes oportunidades para la
salud publica

Quince ex presidentes de la principal sociedad académica profesional en este campo, la Society for
Research on Nicotine and Tobacco (SRNT), han escrito un ensayo cientifico en el que abogan por un
reequilibrio en la politica del tabaco para aprovechar las oportunidades de los productos de riesgo
reducido. Los autores, algunos de los expertos mas creibles a nivel mundial, abordan muchos conceptos
erréneos sobre los riesgos para la salud, los efectos de escalada, el consumo en los jévenes y la adiccidn.2
El documento concluye:

Aunque las pruebas sugieren que el vapeo esta aumentando el abandono del tabaco, el impacto
podria ser mucho mayor si la comunidad de la salud publica prestara una atencidn seria al potencial
del vapeo para ayudar a los fumadores adultos, los fumadores recibieran una informacidn precisa
sobre los riesgos relativos del vapeo y del tabaquismo, y las politicas se disefiaran teniendo en cuenta
los efectos potenciales sobre los fumadores. Eso no esta ocurriendo.
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Esto no ocurre en la OMS. Esto debe cambiar, si es necesario, a través del liderazgo de las Partes si la
OMS sigue sin querer o no puede desempefiar este papel.

2. Los cigarrillos electrénicos son un motor para dejar de fumar

Desde la COPS8, se han seguido acumulando pruebas que apoyan el papel que desempefian los cigarrillos
electrénicos en la reduccidn del tabaquismo. En particular, la Revision Cochrane, que proporciona una
sintesis de pruebas de ensayos clinicos de renombre mundial, concluye en septiembre de 2021:3

Los cigarrillos electréonicos con nicotina probablemente ayuden a las personas a dejar de fumar
durante al menos seis meses. Probablemente funcionen mejor que la terapia de sustitucion de
nicotina y los cigarrillos electrdnicos sin nicotina. Es posible que funcionen mejor que la ausencia de
apoyo, o que el apoyo conductual por si solo, y que no se asocien a efectos no deseados graves.

Los resultados del ensayo se apoyan en estudios de observacién, tendencias de la poblacién, datos del
mercado y testimonios de los usuarios.* En conjunto, los resultados demuestran que las alternativas sin
humo a los cigarrillos sustituyen el tabaquismo. La Red de Tratamiento del Tabaquismo de la SRNT
argumento recientemente:s

Las estrategias utilizadas para el abandono de los productos combustibles pueden adaptarse a los
nuevos productos, y las recomendaciones de tratamiento para el trastorno por consumo de tabaco
deben realizarse en el contexto de un marco de reduccién de dafios en el que el uso de productos
alternativos puede ser el resultado deseado.

3. Lareduccion del dano del tabaco puede contribuir a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible

La meta 3.4 de los ODS pretende reducir los fallecimientos prematuros por cuatro enfermedades no
transmisibles (ENT) importantes en un tercio para 2030 en comparacion con 2015.6 La mayoria de las
naciones del mundo estan muy por detras del progreso necesario para cumplir el objetivo.” La Unica
manera de que el control del tabaco marque una diferencia sustancial durante este periodo es el
abandono rapido del tabaquismo.8 Las medidas de control del tabaco mas rapidas mezclarian la fuerza
motriz de las medidas MPOWER con la oferta de una respuesta conductual mas sencilla para la mayoria
de los fumadores: el cambio del tabaco convencional a los productos sin humo. Este enfoque asegura una
importante reduccidén del riesgo de enfermedad sin la lucha adicional de dejar de consumir nicotina. La
modelizacién del impacto de los productos sin humo sobre la morbilidad y la mortalidad relacionadas con
el tabaco muestra beneficios muy importantes para la salud publica.®

4. Las principales evaluaciones reglamentarias y la experiencia apoyan los productos del
tabaco calentado

Aunqgue los productos de tabaco calentado crean una mayor exposicion a toxicos que los ENDS, las bolsas
o el tabaco sin humo, estos productos pueden ser una alternativa de riesgo reducido mas aceptable para
algunos fumadores. La Food and Drug Administration de EE.UU. llevé a cabo una amplia evaluacién de
mas de dos millones de paginas de pruebas de un producto de tabaco calentado fabricado por una
importante empresa tabacalera. La FDA llegé a la conclusion de que el producto es «apropiado para la
proteccion de la salud publica» y la divulgacién al publico de que cred una exposicién humana
significativamente menor a los toxicos es «apropiada para la promocidn de la salud publica».’®* También
estd claro que el descenso drastico del tabaquismo en Japdn se produjo tras la introduccién de los
productos de tabaco calentado en 2015.! Los datos del mercado muestran un descenso sin precedentes
de mds del 40% en el volumen de cigarrillos y cigarros vendidos en Japén entre 2015 y 2020.12 Sin
embargo, la OMS no reconoce estos importantes hallazgos en su reciente documento para la COP9 sobre
los productos del tabaco nuevos y emergentes. Sin tener en cuenta el claro potencial para la salud
publica, la OMS afirmé:13

Los reguladores no deben dejarse distraer por las tacticas de la industria del tabaco y correspondiente
ni por la promocién agresiva de estos productos.
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Ademas, la secretaria del Convenio ha argumentado, de forma incorrecta, que el aerosol de los productos
del tabaco calentado deberia clasificarse como «humo de tabaco».14 Este enfoque subestima los riesgos
de los productos de combustién y difumina de forma inapropiada la distincién critica entre productos
fumados y sin humo. Las partes del CMCT no deberian desviar la atencion del importante potencial de
salud publica de los productos de riesgo reducido simplemente porque las empresas de tabaco los
fabrican. Los enfoques de reduccién de dafios implican inevitablemente productos elaborados por
entidades comerciales que fabrican productos de nicotina para el consumidor en competencia con los
cigarrillos. El reto para los reguladores es alinear los incentivos de la industria con los imperativos de
salud publica para reducir los dafios, un enfoque conocido como regulacién proporcional al riesgo.

5. Los responsables politicos deben reconocer las consecuencias imprevistas de las
propuestas politicas

La OMS sigue defendiendo la prohibicién de las alternativas de bajo riesgo al tabaquismo y aplaude a los
paises que prohiben estos productos. Por ejemplo, el Dr. Harsh Vardhan, Ministro de Salud y Bienestar
Familiar de la India, recibid el Premio de Reconocimiento Especial de la Directora General de la OMS, con
la siguiente mencion: 1>

El Dr. Harsh Vardhan recibio el premio por impulsar la legislacion del Gobierno de la India para
prohibir los cigarrillos electrdnicos y los productos de tabaco calentado en 2019.

Sin embargo, los responsables politicos deben tener en cuenta el efecto probable o plausible en el
mundo real de dichas prohibiciones. ¢ Qué efecto tendrd en los 100 millones de fumadores de la India a
los que ahora se les niegan alternativas mds seguras? ¢ Significaria que los jévenes empezaran a fumar en
lugar de usar ENDS? ¢Crearia un comercio ilicito significativo? ¢Serviria principalmente a los intereses de
la industria de cigarrillos de la India, que es parcialmente estatal? En términos mas generales, el Royal
College of Physicians (Londres) expuso el reto de las consecuencias no deseadas en su informe de 2016:16

Sin embargo, si el enfoque [de aversion al riesgo, de precaucion] también hace que los cigarrillos
electrénicos sean menos accesibles, menos agradables o aceptables, mas caros, menos faciles de
consumir o farmacolégicamente menos eficaces, o inhibe la innovacion y el desarrollo de productos
nuevos y mejorados, entonces causa dafio al perpetuar el tabaquismo. Conseguir este equilibrio es
dificil.
En los documentos para la Conferencia de las Partes, la OMS aboga habitualmente por la prohibicién
total de las alternativas sin humo a los cigarrillos convencionales o por la regulacién y los impuestos de
los productos sin humo equivalentes a los cigarrillos convencionales. Ninguno de los dos es apropiado
para la salud publica. El peligro de este enfoque es que constituye una proteccion reguladora de facto del
comercio de cigarrillos y, citando al Royal College, causard dafios al perpetuar el tabaquismo. Estan
surgiendo pruebas de que el uso de ENDS sustituye al tabaquismo?” 18 19 y que las medidas para controlar
el uso de ENDS pueden desencadenar un aumento del tabaquismo. Por ejemplo, las pruebas sugieren
que las prohibiciones de los sabores de los e-liquidos,?° el aumento de los impuestos sobre los productos
de vapeo,? 22 |as prohibiciones de la publicidad de los cigarrillos electrénicos?? y las restricciones de
acceso pueden aumentar el consumo de cigarrillos convencionales. Una regulacion excesiva de las
alternativas sin humo también favorecerd injustamente a las grandes empresas que fabrican estos
productos, es decir, las empresas de tabaco. No se trata de un llamamiento a un mercado no regulado,
sino de una regulacion cuidadosamente disefiada y proporcional al riesgo, que tenga en cuenta los
riesgos de consecuencias no deseadas.

6. Situar el uso de ENDSs por parte de los adolescentes en el contexto adecuado.

Los responsables politicos estan preocupados, con razén, por el aumento del consumo de ENDS por parte
de los jovenes, especialmente en Estados Unidos. Sin embargo, un andlisis mas profundo de las pruebas
de EE.UU., segmentando los datos segun la frecuencia de consumo y el consumo previo de tabaco, es
revelador y tranquilizador. Demuestra que: (1) la mayor parte de los adolescentes consumen cigarrillos
con poca frecuencia, (2) el consumo frecuente y la dependencia de la nicotina entre los consumidores no
iniciados en el tabaco son raros, y (3) la mayor parte del consumo frecuente se concentra en aquellos que
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han consumido tabaco previamente.2526 A pesar del aumento del uso de los cigarrillos electrénicos por
parte de los adolescentes, no se ha producido un aumento de la dependencia de la nicotina. 27 En Estados
Unidos se ha producido un descenso anormalmente rapido del consumo de tabaco entre los
adolescentes, que ha coincidido con la adopcidn del vapeo.2 2° Algunos jévenes utilizan los ENDS para
dejar de fumar o como alternativa a los cigarrillos convencionales. En consecuencia, el vapeo esta
susituyendo el consumo de cigarrillos entre los jévenes y los fumadores habituales.!” 18 Aunque existen
asociaciones positivas entre el uso de ENDS en adolescentes y el posterior consumo de tabaco, es poco
probable que éstas indiquen un «efecto de escalada». Es mas probable que surjan de factores de riesgo
comunes, es decir, de caracteristicas de riesgo del individuo o de sus circunstancias que lo inclinan tanto
a fumar como a consumir ENDS.30 3132 33

7. Lasalud publica apoya la reduccidn de danos en el control del tabaco

La reduccién de dafios se practica en muchos ambitos de la salud publica (drogas ilicitas, salud sexual,
VIH), y el Convenio Marco para el Control del Tabaco (articulo 1d) también reconoce la reduccidn de
dafios como un componente del control del tabaco. Para cientos de millones de personas que luchan por
dejar de fumar o quieren seguir consumiendo nicotina, estos productos representan una importante via
adicional para escapar de las formas mas mortiferas de consumir nicotina. El tabaquismo representa el
98% de la carga mundial de mortalidad relacionada con el tabaco.3* 35 Gran parte de la retdrica de la OMS
enmarca la reduccidn del daiio del tabaco como una estrategia de la industria para socavar el control del
tabaco. Pero esto ignora el importante apoyo de los expertos a la reduccién de los dafios del tabaco en la
salud publica y el control del tabaco3¢ y la experiencia de millones de fumadores que han cambiado con
éxito y estan mejor fisica, social y econémicamente.3”

Nuestras recomendaciones

Recomendamos que las Partes del CMCT adopten un enfoque mas cuestionador y firme respecto a la
defensa de la OMS de una alternativa libre de humo de tabaco y emprendan lo siguiente:

e Hacer de la reduccion del dafio del tabaco un componente de la estrategia global para cumplir los
Objetivos de Desarrollo Sostenible para la salud, especialmente el ODS 3.4 sobre enfermedades no
transmisibles.

e Insistir en que cualquier analisis de la politica de la OMS realice una evaluacién adecuada de los
beneficios para los fumadores o posibles fumadores, incluidos los adolescentes, asi como de los
riesgos para los usuarios y no usuarios de estos productos.

e  Exigir que cualquier propuesta politica, en particular las prohibiciones, refleje los riesgos de las
consecuencias no deseadas, incluido el aumento potencial del tabaquismo y otras respuestas
adversas.

e Aplicar correctamente el articulo 5.3 del CMCT para hacer frente a las verdaderas malas practicas de
la industria del tabaco, pero no para crear una barrera contraproducente a los productos de riesgo
reducido que tienen beneficios para la salud publica o para impedir la evaluacién critica de los datos
de la industria estrictamente por sus méritos cientificos.

e Hacer que las negociaciones del CMCT estén mas abiertas a las partes interesadas con perspectivas
de reduccién de dafios, incluidos los consumidores, los expertos en salud publica y algunas empresas
con importantes conocimientos especializados que no se encuentran en la comunidad tradicional de
control del tabaco.

e |niciar una revision independiente de la OMS y el CMCT para la politica del tabaco en el contexto de
los ODS. Esta revision podria abordar la interpretacion y el uso de la ciencia, la calidad del
asesoramiento politico, el compromiso de las partes interesadas y la responsabilidad y la gobernanza.
El Panel Independiente de Preparacidn y Respuesta ante una Pandemia (IPPPR), iniciado para evaluar
la respuesta a la pandemia de COVID-19, ofrece un modelo de este tipo.38
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Creemos que ha llegado el momento de que la politica mundial sobre el tabaco aproveche todo el
potencial de la reduccién de dafos del tabaco. Esperamos que las comunidades cientificas de salud
publica, de politica y de profesionales de la salud converjan en un propdsito comun para cumplir los ODS
y para reducir la carga mundial de enfermedades relacionadas con el tabaco y la mortalidad prematura

de la manera mas rapida y profunda posible.

Compartiremos esta carta con las partes interesadas.

Los firmantes de esta carta no informan de ningun conflicto de intereses con respecto a la industria
tabacalera ni de ninguna cuestion derivada del articulo 5.3 del Convenio Marco para el Control del

Tabaco.
Atentamente,

Manuel Linares Abad, PhD,

Professor.

Nurse specialist in Obstetrics and Gynaecology
Former Dean of the Faculty of Health Sciences
University of Jaen

Spain

David Abrams, PhD

Professor of Social and Behavioral Sciences
School of Global Public Health

New York University, United States

Jasjit S Ahluwalia, MD, MPH, MS

Professor, Behavioral and Social Sciences

and Professor, Medicine

Center for Alcohol and Addiction Studies

Brown University School of Public Health and
Alpert School of Medicine

Associate Director (Populations Sciences), Brown
Cancer Center, United States

Karolien Adriaens, PhD

Postdoctoral researcher

Faculty of Psychology and Educational Sciences
KU Leuven

Belgium

Sanjay Agrawal, MD, MBChB

Professor of Respiratory Medicine

University of Leicester

Chair —Royal College of Physicians Tobacco
Advisory Group

United Kingdom

Frank Baeyens, PhD

Professor of Psychology

Faculty of Psychology and Educational Sciences
KU Leuven, Belgium

Philippe Arvers, MD, PhD
Tobaccologist ans addictologist
Université Grenoble Alpes
France

Scott Ballin, JD

Health Policy Consultant

Former Vice President for Public Policy and
Legislative Counsel, American Heart Association
Former Chair, Coalition on Smoking OR Health
United States

José M2 Garcia Basterrechea, MD

Associate Professor of Medicine

University of Murcia

Former head, Addiction and Dual Pathology Unit
Reina Sofia Hospital

Spain.

Clive D. Bates, MA, MSc

Director, Counterfactual Consulting

Former Director, Action on Smoking and Health
London

United Kingdom

Robert Beaglehole, MD, DSc, FRSNZ
Emeritus Professor

University of Auckland

Chair, ASH: Action for Smokefree 2025
New Zealand

Pavel BEm MD

Member of the Global Commission on Drug Policy
Head of the Clinical Department, Adictology Clinic,
Charles University

Former Mayor of Prague

Member of The National Drug Commission

Office of the Government of the Czech Republic
Prague

Czech Republic

Ruth Bonita MPH PhD MD (hon)
Emeritus Professor

School of Population Health
University of Auckland

New Zealand
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Ron Borland, PhD

Adjunct professor

Schools of Global and Population Health, and
Psychological Sciences

University of Melbourne.

Australia

John Britton, MD

Emeritus Professor of Epidemiology
University of Nottingham

United Kingdom

Fernando Fernandez Bueno, MD

Oncological surgeon at the Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla

Professor at the University of Alcala de Henares
Madrid

Spain

Suzanne M. Colby, PhD

Professor of Psychiatry and Human Behavior
Center for Alcohol & Addiction Studies
Warren Alpert School of Medicine at Brown
University

United States

Sharon Cox, PhD

Senior Research Fellow in Behavioural Science
Tobacco and Alcohol Research Group
University College London

United Kingdom

K. Michael Cummings, PhD, MPH

Professor

Department of Psychiatry & Behavioral Sciences
Division Director Tobacco Policy and Research
Program

Medical University of South Carolina

United States

Lynne Dawkins, PhD

Professor of Nicotine and Tobacco Studies
Centre for Addictive Behaviours Research
London South Bank University

United Kingdom

Clifford E. Douglas, JD

Adjunct Professor and Director, Tobacco Research
Network,

University of Michigan School of Public Health
Former Vice President for Tobacco Control, and
Founding Director, Center for Tobacco Control,
American Cancer Society

United States

Hugo Caballero Duran, MD

Former president of the Colombian Society of
Pneumology.

Former Clinical Scientific Director of Marly Clinic.
Director of the Pneumology and Respiratory
Therapy Service, Marly Clinic

Bogota

Colombia

Allan C. Erickson

Former Vice President for Public Education and
Tobacco Control, American Cancer Society;

Former Staff Director, Latin American Coordinating
Committee on Tobacco Control

United States

Carmen Escrig, PhD

Genetics and Cell Biology
Autonomous University of Madrid
Spain

Jean-Frangois Etter, PhD

Professor of public health

Institute of Global Health, Faculty of Medicine
University of Geneva

Geneva

Switzerland

Patrick Fafard, PhD

Full Professor

Centre for Health Law, Policy, and Ethics

Graduate School of Public and International Affairs
University of Ottawa

Canada

Konstantinos Farsalinos, MD, MPH
Researcher

University of Patras, Greece
University of West Attica,

Greece

Jonathan Foulds, PhD

Professor of Public Health Sciences & Psychiatry
Penn State University, College of Medicine
Hershey

United states

Abigail S. Friedman, PhD

Assistant Professor of Health Policy
Yale School of Public Health

Yale University

United States
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Thomas J. Glynn, PhD

Adjunct Lecturer

Prevention Research Center

School of Medicine, Stanford University
Formerly, Associate Director, Cancer Control
Science Program, U.S. National Cancer Institute,
and Director, Cancer Science and Trends,
American Cancer Society

United States

Eliana Golberstein B.Sc. Pharm, B. Chem

Consultant, advisor in health policy and toxicology.

National University of Colombia

Ernest Groman, MD

Associate Professor

Nicotine Institute

& Medical University of Vienna
Austria

Miguel de la Guardia PhD
Professor of Analytical Chemistry
University of Valencia

Spain

Peter Hajek, PhD

Professor of Clinical Psychology

Director, Tobacco Dependence Research Unit
Wolfson Institute of Preventive Medicine,
Queen Mary University of London

United Kingdom

Wayne Hall, PhD

Emeritus Professor

National Centre for Youth Substance Use Research
The University of Queensland

Australia

Deborah Hart LLB
Director, ASH NZ,

Action for Smokefree 2025
New Zealand

Cheryl Healton, MPA, DrPH

Dean, School of Global Public Health

Professor of Public Health Policy and Management
New York University

United States

Christian Heinrich Henonin MD

MIPH International Public Health.
Medical professor, researcher and health
consultant

Mexico

Natasha A. de Herrera, PhD
Clinical Psychology

Centro Medico Docente la Trinidad
Psychiatric Unit

Smoking Cessation Clinic

Caracas

Venezuela

Jacques Le Houezec, PhD

Independent consultant in Public Health
Smoking Cessation Specialist

Rennes

France

Maria del Mar Sangiiesa Jarefio, MD
Intensive Care Specialist

University Hospital of Ceuta,

Spain

Martin J Jarvis, DSc OBE

Emeritus Professor of Health Psychology
Department of Behavioural Science and Health
University College London

United Kingdom

Martin Juneau MPs, MD, FRCP(C)

Director, Prevention and Cardiac Rehabilitation
Montreal Heart Institute

Full Clinical Professor of Medicine

Faculty of Medicine

University of Montreal

Canada

Aparajeet Kar, MD

Consultant Pulmonology and Critical Care
Sir H.N Reliance Foundation Hospital
Mumbai

India

Imane Kendili M.D.

Psychiatre - Addictologue

Professeure affiliée a I'UM6P

Cheffe de service Psychiatrie-Addictologie Clinique
Andalouss

Vice-Présidente du Centre Africain de Recherche
en Santé

Morocco

Milton Klun

Pharmacist

Universidad Nacional del Sur.
Argentina
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Tan Kok Kuan, MD
Medical Director

Dr Tan Medical Center
Novena Medical Center
Singapore

Lynn T. Kozlowski, PhD

Professor Community Health and Health Behavior
Former Dean

School of Public Health and Health Professions
University at Buffalo

United States

Eva Kralikova, MD

Professor

Institute of Hygiene and Epidemiology

Centre for Tobacco-Dependence

First Faculty of Medicine and General Hospital
Charles University Prague

Czech Republic

George Laking, MD, PhD
Chair

End Smoking New Zealand
New Zealand

Karl E Lund, PhD

Senior Researcher

Norwegian Institute of Public Health
Oslo, Norway

Clifford Garfield Mahood, O.C.

Founding Executive Director (1976-2012)
Non-Smokers’ Rights Association
Toronto

Canada

Bernhard-Michael Mayer, PhD

Professor of Pharmacology and Toxicology
Institute of Pharmaceutical Sciences
Karl-Franzens-Universitat, Graz

Austria

Olivia M Maynard, PhD

Senior Lecturer, School of Psychological Science
Bristol Population Health Science Institute

MRC Integrative Epidemiology Unit

Bristol, United Kingdom

Garrett McGovern, MD

GP Specialising in Addiction Medicine
Priority Clinic

Dundrum, Dublin

New Nicotine Alliance

Ireland

Kiran Melkote, MBBS, MS
Associate Consultant

Dept. of Orthopaedics

Fortis Memorial Research Institute,
New Delhi

India

Colin Mendelsohn, MB BS

Medical Practitioner in tobacco treatment
Founding Chair

Australian Tobacco Harm Reduction Association
Sydney

Australia

Robin Mermelstein, Ph.D.

Distinguished Professor, Liberal Arts and Sciences
Psychology Department

Director, Institute for Health Research and Policy
Co-Director, Center for Clinical and Translational
Science

University of Illinois at Chicago

United States

Fares Mili, MD, CTTS, NCTTP

Pulmonologist & Addictologist

Head of the Tunisian society of Tobaccology and
Addictive Behaviours (STTACA)

International Association on Smoking control and
Tobacco Harm Reduction (SCOHRE) Board member
Tunisia

Thomas J. Miller
Attorney General of lowa
Des Moines, lowa

United States

Marcus Munafo, PhD

Professor of Biological Psychology and MRC
Investigator

MRC Integrative Epidemiology Unit

School of Psychological Science

University of Bristol

United Kingdom

José David Garcia Muiiiz, MD, PhD

Clinical Pharmacology and Internal Medicine
Clinical Trials Coordinator, Principal Investigator
University Hospital of Ceuta

Spain

Ethan Nadelmann, JD, PhD

Founder & Former Executive Director
Drug Policy Alliance

United States
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Raymond Niaura, PhD

Professor, Social and Behavioral Sciences
College of Global Public Health
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