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Les claus d’una politica de salut publica:

protegir
preven i r -Re_duir les
promoure feguaes
sImplicar i
atendre SOOPEIAr

‘Legislar i fer
complir la llei

*Fer i generar
confianca
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La salut no depen nomeés del sistema sanitari:

S’han d’afavorir la implicacié comunitaria
| les aliances intersectorials.
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La prevencid de la malaltia i la
promoci0 de la salut suposen
accions dirigides a les conductes
de les persones, perd també als
seus determinants contextuals
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Enfocament ecologic de les
actuacions: ambits d’influéencia

Politic Comunitari

nterpersona
Organitzatiu Intrapersonal

(Emmons, 2000)
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« |. El tabaquisme i els seus efectes
- |l. El tabaquisme passiu

« |ll. Els eixos de la politica de prevencio i control

1. Evitar I'exposicio involuntaria al fum del tabac / crear un ambient
social lliure de fum.

2. Prevenir l'inici del tabaquisme en la poblacié adolescent i jove.
3. Promoure I'abandonament tabaquic en la poblacié fumadora.

4. Controlar I'epidémia tabaquica en la poblacié femenina.

« |V. Conclusions
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|. El tabaquisme i els seus efectes:
el primer problema de salut
publica que es pot prevenir
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Tabac: Malalties relacionades

Malalties
croniques

Cancer

® Cada any moren 9.000 persones per

_ malalties relacionades amb el consum Accident
Laring  de tabac >> és el 16,5% de totes 1es serebrovascular
Esofag morts.

— ElI 83% d’aquestes morts estimades
corresponen als homes.

Pulmé — La proporcié de mortalitat atribuible al
tabac en les dones esta creixent. Aneurisme aortic

Faring

Vialaltia coronaria

* Es una de les causes principals de
Pancre morbiditat (tant en I'ambit del 'APS, walaltia vascular

Rony de I'atencio hospitalaria). seriferica
— Atencié primaria: 345.000 consultes
(estimacio any 2001).
Embaras Q\Itteersl.cﬁgsgi?:lglsgsa.na' prop de 46.000 ;. itia pulmo\nqr
Bufetz >bstructiva cronica
Altres .MPOC)
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Tabac: Despesa versus ingressos

¢ S’estima que el tabaquisme provoca una despesa
global (costos directes i costos indirectes) a Catalunya
no inferior als
600.000.000 €/any

¢ Prggxos\gv‘*‘ recaptacio impost especial sobre el tabac
_'e\s" e(\e:;‘ o ' IMPORT QUE REP CATALUNYA:

9
\® A g0
59“\\a‘0 sb&‘gef\\\
oS TeG 88 oo .J66.883 € >> IMPORT QUE REP CATALUNYA:
WO 426.753.000 €
eVt _0°®
WP

- Any 2005: 1.154.923 € >> IMPORT QUE REP CATALUNYA:
461.969.000 €
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L’habit tabaquic a Catalunya, 2002
(poblacidé de 15 i més anys)

26,3% Fumadors*

Sondeig 32 1%
desembre 2005
No fumadors
53, 9%
| Exfumadors
14.0%
* Fumadors diaris i ocasionals

Med Clin (Barc) 2003; 121 (Supl 1): 30-7
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Evolucio de la prevalenca del tabaquisme* per sexe.
Poblacio de 15 i més anys. Catalunya 1990-2002
Objectius fins al 2010
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* Fumadors diaris i ocasionals Med Clin (Barc) 2003; 121 (Supl 1): 30-7
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Professionals amb paper exemplar
Catalunya 1982-2002
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Med Clin (Barc) 2003; 121 (Supl 1): 30-7
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ll. El tabaquisme passiu:
un problema de proteccio de la
salut (i no de llibertat
individual)
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Tabaquisme passiu o involuntari

El fum ambiental del tabac (FAT) ha estat reconegut com a
carcinogen (grup 1) per a les persones.
(IARC/OMS 2002)

L’exposicio passiva al FAT s’associa a un nombre important de
processos | malalties:

— Respiratories i ORL (p.e. bronquitis, asma, otitis, adenoiditis)
— Cardiovasculars (p.e. malaltia coronaria)
— Neoplasiques (p.e. cancer de pulmo) e stimaci6 (2001)

— Altres: complicacions de 'embaras, prematuritat... .~ 750 morts

per any
(US DHHS 1986, 1994, 2002) (Am Acad Paediatrics 2001)

(Am Thoracic Soc 1996) (OMS 1999, 2002)
(Banegas JR et al. Med Clin (Barc)2005)
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Cotinina en els infants segons el consum de
tabac dels pares
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Total de cigarrets que consumeixen els pares
N = 918 90 161 158 74 45 27

Infants de 0-15 anys. Enquesta de salut d’Anglaterra, 1996

Departament de Salut




Prevalenca d’exposicié al FAT segons habit tabaquic
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(ESBA 2000-2001)
| | | .

trabajo

O Fumadores m No fumadores

Nebot M et al. Tobacco Control. 2004 Mar; 13(1):95.

Departament de Salut

Un 60,3%

de persones
no fumadores
estan
exposades al
FAT!!



Tabla 2. Equivalencia del carcindgeno N-nitrosccdimetilamina
(HDMA) inhalade en & humo ambiental de tabaco v 2l inhalado
en cigarrillos fumadoes activaments®
Lupgares estudiados Cancentracidn Equivalencia en cigarril ks

media [pg/'nr) fumados activamente

de nicoting por cada B hde exposicidn

Discotecas 130 E5 QE'-;E)
Hestaurantes 12,35 .
Liniversidades 407 DD
Agropuerio 43 052
Metro 3,3 040
Hospitales (1,05 .26
Estaciones de tren 2,18 012
Colegics secundaria 0,54 parv
Colegics primaria 0,52 006
CAP 0,43 005
Lopez MJ et al. Gac Sanit. 2004 Nov-Dec,;18(6):451-7. /+
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El tabaquisme passiu mata
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lll. Els eixos principals de les
politiques enfront del tabac a
Catalunya
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Els eixos principals

1. Evitar I'exposicio involuntaria al fum del tabac/crear
un ambient social lliure de fum.

2. Prevenir l'inici del tabaquisme en la poblacio
adolescent 1 jove.

3. Promoure I'abandonament tabaquic en la poblacio
fumadora.

4. Controlar I'epidemia tabaquica en la poblacio
femenina.
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1. Evitar I'exposicio involuntaria al fum del tabac

El perque, el que i el com de la llei de
mesures sanitaries enfront del
tabaquisme
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Ranquing de paisos segons les politiques efectives en
la prevencié del tabaquisme (d’una puntuacié de 100)
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Joossens L. Effective tobacco control policies in 28 European countries.
Brussels, European Network for Smoking Prevention, 2004.
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Control de la publicitat del tabac a la Unié Europea

Tanques Patrocini d’actes

Premsa
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Llegenda

Prohibicié legislativa || Restriccié legislativa Acord voluntari Permeés No informacié

Font: Tobacco policy in Europe. WHO-Europe, 1996.
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Control de |la Publicitat del Tabac a la UE

Télll.ql}f‘s . PrEmES Patrocini d’actes
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Font: Tobacco policy in Europe. WHO-Europe, 1996.
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Legislacio sobre tabac en diversos paisos

Anuncis Patrocini Venda i distribucié Espais per a fumadors
ado  tanques, | s | et | | e [ | |
o
Finlandia Q Q| @ Q
Italia N ] N [}
Luxemburg Q [] ]
Franca Q [ ] ] @ @
Beélgica @ ] QO
Suécia ‘ ‘ [ ] ‘\ ‘\ ‘
Irlanda ™ ] | Q)
Portugal | @ o (Wl m |e H N
| Espanya | [ ] ] L ] ] Q H B
Regne Unit [} ] [ ] H B H B
EUA [] B ol [] H B

Prohibit : \‘ Restringit: No regulat: . Font: Tobacco Control Country Profiles, 2003 / Actualitzat: 2006
1 Patrocini: prohibicio o restriccié a les companyies de tabac per donar informacié que identifiqui el tabac en esdeveniments que
patrocinin adregats a una audiéncia determinada (p. ex., dones, joves).
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Legislacio sobre tabac en diversos paisos

Anuncis Patrocini Venda i distribucié Espais per a fumadors
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Font: Tobacco Control Country Profiles, 2003 / Actualitzat: 2006
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Adult Tobacco Use Levels After Intensive Tobacco
Control Measures: New York City, 2002-2003

Thomas R. Frieden, MD, MPH; Farzad Mostashari, MD, MSPH; Bonnie D. Kerker, PhD;
Nancy Miller, PhD; Anjum Hajat, MPH; Martin Frankel, PhD

Am J Public Health. 2005;95(6):1016-1023. ©2005 American Public Health Association

Medscapea www.medscape.com
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Conclusions: Les accions
concertades en l'ambit local poden
reduir de forma important la
prevalenca del tabac. No obstant
aixo, per anar més lluny es
requeriran accions en Il'ambit
nacional, particularment, l'augment
dels impostos del tabac, reduccié de
I'evasio fiscal, ampliacié dels serveis
educatius i de cessacio, i limitacio
del marqueting. .

19.2

Adults Who Smoke, %

Survey Year

MNote, Smoking prevalence among adults decreased by 11%. Width of bars is proportional to sample size, Space betwesn bars
is proportional to time interval between sumneys.

Sourca: Am J Public Health & 2005 American Public Health Associalion
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Nova normativa

Llei 28/2005 de 26 de desembre, de mesures sanitaries
enfront del tabaquisme i reguladora de la venda,
el subministrament, el consum i la publicitat dels
productes del tabac (goe num. 309, 27-xi1-2005)

. Publicitat, promocio i patrocini
. Accés i venda
. Regulacions en els espais d'us
comu/public
- ambit laboral

- ambits especifics: salut, educacio...
- ambit lleure/oci
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Valoracio global

« Es tracta d’un instrument fonamental per garantir el dret a la salut
dels ciutadans, especialment mitjangant:

— Proteccio dels no fumadors (limitacié del tabaquisme passiu).

— Restriccions a l’accés i a la promocid del consum de tabac
(especialment en els menors d’edat).

« Afavorira una reduccié de I'impacte negatiu del tabaquisme, el primer
problema de salut publica que es pot prevenir, a Catalunya i
Espanya.

« Situara Catalunya i Espanya entre els paisos capdavanters en la
prevencio del tabaquisme.
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La implantacio de la normativa
a Catalunya

* El Departament de Salut ha estat proactiu, en els darrers 18
mesos, en la sensibilitzacié i implicacié de sectors clau, com
ara el mon del treball i les mutues laborals, el mon local, les
associacions de consumidors i els agents socials, el mon de
I'hostaleria i el comerg, les administracions publiques i 'ambit
sanitari en els aspectes seguents:

— Difondre la informacio sobre els efectes del tabaquisme sobre la salut.

— Sensibilitzar sobre els canvis possibles i sobre les experiéncies
internacionals de prevencié i control del tabaquisme.

— Informar i promoure accions de bona practica per afavorir ambients
lliures de fum.

— Implicar els sectors i actors clau.
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Que en pensa la poblacié catalana
d’aquesta nova normativa?

« EI93,7% de la poblaci6 catalana ha sentit parlar de la nova Llei
del tabac.

 EI90,1% esta d’acord amb aquesta Llei.
« EI74,3% hi esta molt d’acord.
« EI47,6% la valora com a excel-lent.

« La valoracié mitjana de la Llei és de 7,75 punts sobre 10.

Fitxa tecnica

Univers: tota la poblacié resident a Catalunya compresa entre els 18 i els 80
anys d’edat.

Mostra: 830 persones representatives de la poblacié de Catalunya.

Marge d’error: + 3,5%.

Tipus d’enquesta: telefonica amb questionari precodificat.

Data de realitzacio del treball de camp: del 2 al 12 de desembre de 2005.
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Valoracié mitjana (en un escala de I'1 al 10) de la Llei del tabac
segons I’habit de fumar de les persones entrevistades
Catalunya 2005
4 )

Total poblacio 7,15

o 1 2 3 4 5 6

- )

1: Molt en desacord / 10: Molt d’acord .

Ex fumadors

Fumadors
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Valoracio mitjana (en una escala de I'1 al 10)
de diversos aspectes recollits a la nova Llei
Catalunya 2005

- \
Valoracié global de la nova Llei 7,75
Restriccions bars 6,97
-—-—-- )
Sancions empresaris 7,36
[ 1 [ | |
Sancions fumadors - 7,48
| [ [ | |
Restriccions restaurants 7,49
| [ [ | |
Prohibicié patrocini - === 0 7,53
| [ [ | |
Restriccions lloc de treball 7,97
|
Prohibicié publicitat -
Restricciod llocs publics -
Prohibicié venda menors - 9B s
T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L 1: Molt en desacord / 10: Molt d’acord )
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Sondeig d’opinions sobre la nova Llei
Conclusions (1)

» Totes les mesures d’actuacio contra el tabac analitzades a
I'enquesta registren que entre la poblacioé catalana hi ha un
nivell elevat d’acord. Les persones menys partidaries
d’aspectes determinats de la Llei no arriben, en cap cas, al 20%.

« Tant la valoracio general de la Llei com |la de les mesures que la
integren varien poc en funcié de caracteristiques de la poblacio
com ara el sexe, I'edat, el nivell d’estudis o la categoria
socioeconomica.

— Les valoracions son lleugerament mes positives entre les dones |

les persones de més edat, segurament perque son segments amb
menys fumadors.

- Enl'ambit del lleure, les diferéncies d’opinio principals entre
persones fumadores i no fumadores se centren en la reserva
d’espais especifics de restaurants, bars i cafeteries.
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Sondeig d’opinions sobre la nova llei
Conclusions (2)

 EI57,7% de la poblacié catalana creu que la implantacié de la nova Llei
contribuira al fet que persones fumadores deixin de fumar.

 Un 26% dels fumadors manifesta que, a conseqiiéncia de la Llei, creuen
que deixaran de fumar i el 40% que reduiran el consum actual de tabac.

* Hi ha unanimitat pel que fa a preservar del fum del tabac els menors (9,3
|fc)untséI sobre 10) amb poques diferéncies entre persones fumadores i no
umadores.

 La possibilitat, en canvi, d’incrementar considerablement el preu del tabac
rep una valoracié mitjana de 6,3 punts sobre 10.

 En relacié amb I’aparicié de marques de tabac de baix preu, el 65% dels
enquestats opina que des de les administracions publiques caldria establir
un preu minim per paquet.
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Altres accions

*Reforcament dels circuits de comunicacio i assessorament per a la tramitacié de queixes i
denuncies, amb la participacié del Departament de Salut i dels altres ambits implicats.

*Posada en marxa d’un teléfon d’assessorament i suport a través del telefon “Sanitat Respon”
(902 111444).

*Informacio al web del Departament de Salut ( ) amb enllagos a diversos webs
(administracions, gremis, organitzacions empresarials, etc.).

*Sequiment amb sectors implicats:
- Organitzacions empresarials i sindicals
- Gremis d’hostaleria i restauracio
- Gremis d’estanquers
- ONG
- Administracions: Generalitat de Catalunya i ajuntaments

> Taules de col-laboracié/seguiment per tal d’afavorir un clima que permeti una implementacié serena de la nova
Llei; disseny i distribucié conjunta de materials i retolacio, difusio de bones practiques, etc.
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2. Prevenir l'inici del tabaquisme en la poblacié adolescent i jove

Les bases per a la prevencio
primaria del tabaquisme
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Tabac: prioritats en la prevencio i el control

* Politica fiscal que estableixi preus més dissuasius

— Espanya es troba a la cua en relacio amb altres paisos de la
Unié Europea

— Gran marge de maniobra; tram estatal i tram autonomic

®* Regulacié rigorosa de la promocioé i de la publicitat

— Especialment activitats promocionals/patrocini per a joves,
actes ludics, etc.

— La publicitat del tabac té un paper fonamental en el procés de
captacio de nous fumadors entre els adolescents (substituir
fumadors que moren i/o deixen de fumar)

®* Prevencio en els joves: programes a I’escola
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Fiscalitat: preu d’un paquet de Marlboro (en euros).
Unié Europea, 2000

en € > 1l — |

Montes & Villalbi. Rev Esp Salud Publica 2002
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Fiscalitat: index dels preus de Marlboro, ajustats
per PPA.
Unié Europea, 2000
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Montes & Villalbi. Rev Esp Salud Publica 2002
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El tabac barat,
una nova onada de fumadors?

T0 SOLO TE LIAS

Las Autoridades Sanitarias advierten: Fumar perjudica seriamente su salud
v la de los que estan a su alrededor.

Las Autoridades Sanitarias advierten: Fumnar perjudica seriamente su salud
y la de los que estan a su alrededor.
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Paradoxa: aparicio de noves marques de baix
cost en un dels paisos amb el tabac més
barat! Gran ventall de preus!

Perill: Ila industria del tabac potser ha estat
“reclutant’darrerament noves cohorts de
fumadors entre els joves i els desfavorits
economicament.

Aquesta estrategia podria neutralitzar a
termini mitja els beneficis que comporta la
nova legislacio espanyola, especialment entre
els grups d'edat jove.




El tabac barat, cal una nova estructura
de la taxacio?

« Actualment: taxacio lineal amb percentatge unic, que
es determina a partir del preu final de la marca meés

venuda | que s’aplica despres a totes les altres
marques

« (Caldria garantir/determinar un preu minim del tabac,
efectuant una taxacié no lineal, i aplicant — si cal —
mes taxes a les marques mes barates.
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Prevencio en els joves

Situaciod: en el joves (15-24 a) s’ha passat del 53,5% (I'any 1982) fins al 40,0% (I'any 2002).
En aquest grup d’edat, la poblacioé femenina fuma (42,5%) més que la masculina (37,4%).

Linia d'actuacié: adrecar accions educatives a la poblaci6 adolescent i jove, amb un abordatge de
genere i utilitzant especialment, pero no exclusivament, I'ambit escolar.

[col'laboracié institucional amb el Departament d’Educacié >> “Saluti ESCOIB"]

e Mesures legislatives: proteccié enfront de la publicitat i promocié de productes tabaquics,
prohibicio de venda a menors, vigilancia de les maquines expenedores.

e  Ampliacié /actualitzacio de programes de prevencio a I'escola > Curs 2004-2005
“El tabac, ben lluny”: edicié de nous materials, increment de la cobertura del programa

(actual: 365 centres)
Edicio i distribucié d'una guia per a pares

“Classe sense fum” (concurs per mantenir-se sense fumar): E %EWSE
extensio progressiva; Curs 2005-2006 >> 202 aules SENSE FUM

Possibilitat: campanya mediatica adrecada a joves (esp. noies)
abans del final de la legislatura.

Impuls de progames de cessacio adrecgats a joves.
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3. Promoure I'abandonament tabaquic en la poblacié fumadora

L’atencio al tabaquisme:
qui vol deixar-ho
trobara el suport necessari

Departament de Salut



L’atencio al fumador: Ajuda a la deshabituacioé

Sanitat Respon: 902 111 444
(servei especific d'informacid sobre el tabac)

Informacio (també legislacio)
Consell basic (per personal format) a fumadors
Derivacio a centres/unitats

> Transformacio progressiva en Quitline (2006-7)

Web (autojuda) >
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L’atencio al fumador: Ajuda a la deshabituacié

Xarxa de centres d’Atencié primaria sense fum:
Actualment: 156 ABS +23 ABS en curs = 179 ABS
Previsid: Cobertura total I'any 2006

CONSELL MINIM + INTERV. BREU + SEGUIMENT

Cobertura

> XARXA DE FARMACIES SENSE FUM (154 oficines)

Xarxa Hospitals lliures de fum (XHLF):
Actualment: 39 en fase activa de 67 (60%)
Previsié: Cobertura total XHUP I'any 2006

ABORDATGE PACIENTS

Unitats de referéncia (especialitzades):
Actualment: 21 (17 CAS)

Previsio:ampliacio progressiva fins a 28-30 unitats (2006-07)
TRACT. ESPECIALITZAT EN POBLACIO (+/- DERIVADA)
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Primera onada (2002): 26 ABS
Segona onada (2003): 61 ABS
Tercera onada (2004): 105 ABS
Quarta onada (2005): 156 ABS
Cinquena onada (2006a): 179 ABS
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Unitats especialitzades a Catalunya

Girona
3
Centré
Lisida 4
1 reelones
rd
Maresme| 2
3 Barcelona
Clutat

5

Costa
Tarra de Ponent
|
, ﬁ
i
I"“T 1 2005: 21 unitats especialitzades

Departament de Salut




TRACTAMENTS FARMACOLOGICS: METAANALISIS

TIPUS DE OPORTUNITATS DE LA TAXA D’ABSTINENCIA
TRACTAMENT RATIO ESTIMADA (95% IC ESTIMADA (95% IC

2 estudis

Placebo 1.0 17 R

Buproprion 37.8)
13 estudis

Placebo *El tractament farmacologic DOBLA les

Xiclet 2 mg g mgm yxy s - ’ 26.7)
27 estudia possibilitats d’exit sostingut a I’any.

Placebo (OR al voltant de 2)

Pegat 19.5)
4 estudis Els tractaments farmacologics, per ser més

Placebo efectius, s’han d’integrar en una intervencié

Inhalador . . 29.2)
3 estudis terapéutica completa

Placebo

Esprai nasal * El cost mitja del tractament farmacologic (175 3o.2)
5 estudis €) és equivalent al cost mitja generat pel seu

Placebo 111 . L H .

Clonidina consum en un fumador “estandard” (20 cig/d; .
2 estudis tabac ros)

Placebo

Nortriptilina 11.6)
3 estudis

Placebo 1.0 17 .4

Combinacido substitutius 1.9 (1.3, 2.6) 28.6 (21.7, 35.4)
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L’atencio al fumador: el tractament farmacologic

E ICO S’esta oferint en aquests moments a:

— » Personal i treballadors sanitaris i no sanitaris de la
Xarxa d’atencio primaria i hospitalaria sense fum

* Personal de 'administracio de diversos
departaments

» Pacients fumadors ingressats (en alguns hospitals
de I'XHLF)

Previst (1r semestre 2006):

* Ampliacio a partir del gener a la resta de
departaments + Parlament

» Cobertura total de I'lCS i cobertura del personal
docent

* Ampliacio de programes per a malalts ingressats
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4. Portar a terme accions per controlar I'epidemia tabaquica en la poblaciéo femenina

Les desigualtats:
genere, edat, classe social, territori
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Prevalenca del tabaquisme per classe social.
Catalunya, 2002
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Canvis en la prevalenca del tabaquisme per categoria
ocupacional i sexe. Catalunya, 1990-1998
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OBSERVATORI DONA | TABAC

1.0Observacid. Avaluacio cientifica de les tendencies de consum
en funcié de I'edat, el sexe i la classe social, de les politiques
publiques aplicades, dels recursos existents per determinar-ne la
seva eficacia, aixi com del tractament que facin els mitjans de
comunicacio sobre aquest tema.

2.Difusid. Gestid del coneixement per fer-ne impregnacio i
disseminacio6 social estructurant sistemes de comunicaci6 per
assegurar que a Catalunya les politiques publiques i les
actuacions que es desenvolupin siguin efectives per a les dones.

3.Formacid. Formar agents de salut en arees estrategiques
predefinides que actuin com a promotores de salut dona i tabac al
seu territori i que contribueixin a la gestacié d’'una xarxa de dones
i tabac (XDT) de grups i professionals.

L T —
4. Participacio. Participacid activa als forums nacionals i
internacionals relacionats amb el consum del tabac.
Relacié amb les xarxes existents: lnwat. %
Xarxa de Dones per la Salut de Catalunya, Red-Caps.

COL-LABORACIO INTERSECTORIAL: Institut Catala de la Dona i altres organitzacions /
associacions.
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ENQUESTA TELEFONICA: EMBARAS | TABAC

Fitxa técnica:

Font d’informacié: Registre de salut
maternoinfantil

Enquesta realitzada el darrer trimestre de I'any
2005 a 1.602 mares

Edat de les mares: 17-46 anys

Criteri d’inclusio: haver tingut un nado entre
setembre i novembre de 2004

Resultats preliminars:

El 37,6% de les dones entrevistades declara que
era fumadora abans de quedar-se embarassada

De les dones fumadores, el 55,3% afirma que va
deixar de fumar durant la gestacio

D’entre les dones fumadores que varen deixar de
fumar durant la gestacid, el 56,6% va recaure
després del part

Font: Prog. Salut Maternoinfantil. DGSP
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PROGRAMA EMBARAS SENSE FUM

- ACONSeguir que les dones deixin de fumar definitivament

- Incrementar les taxes de cessacio
- Reduir les taxes de recaiguda en el postpart
— Incidir en I’entorn (parella, fills, lactancia)

< Informacio sanitaria sobre tabac i gestacio

Guia clinica per a promoure

il i “ Intervencions efectives adrecades a les etapes
durant Pembaras pregestacional, gestacional i postgestacional
&\ <+ Guia clinica per a profesionals sanitaris (en
g premsa)

<+ Material divulgatiu (cartell, etc.)

502 111444 WA
#9 www,gencatnet/satut \ ** ESt u d |
“+ Avaluaci6 de procés: implementacié de la guia
<+ Avaluaci6 de resultats del canvi de conducta de les
gestants
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IV. Conclusions
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| com s’aplica tot aixo al problema
del tabaquisme ?
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Canvi en el sistema de control del tabac
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En resum, a Catalunya...

» Es consolida la tendéncia a la reduccio del consum del tabac.

 La poblacio coneix la Llei i la valora molt positivament en el seu
conjunt. Tot i la urgéncia des de I'aprovacio de la Llei, els
diversos sectors clau estan implicats activament en la seva
implantacio.

 Cal veure I'etapa que ara s’inicia com un proces de canvi social i
cultural que requerira esforgcos importants per part de tothom.

« El seguiment de la implantacio i dels canvis associats
s’acompanyara d'una valoracio de la possibilitat d’introduir
eventuals concrecions i modificacions complementaries de la

Llei.
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En resum, a Catalunya...

» Les politiques de lluita contra el tabaquisme sén un bon exemple
de politiques de salut publica efectives

« La seva formulacid, implantacioé i impacte suposen un actiu molt
important per fer front a altres problemes de salut prioritaris

« Una societat que defensa i promou activament la seva salut és
una societat meés rica, mes justa, i mes equitativa.
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Generalitat de Catalunya
Departament
de Salut

Salut sense fum!

E/ disseny de politiques publiques més saludables:
Politiques de salut enfront del tabac a Catalunya

Hble. Sra. Marina Geli

Consellera de Salut
Barcelona, 17 de gener de 2006



