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Principales acciones:

(recomendaciones del Banco Mundial, 2003) i L

* Elevar precio con impuestos.

* Prohibir fumar en trabajo/espacios publicos.
« Control publicidad.

* Incrementar informacion y sensibilizacion.

« Advertencias sanitarias.

* Ayudar a los fumadores a dejar de fumar.



De donde venimos...

La construccidon de un consenso amplio:
* Progresos muy lentos en los 1980-90.

* Movimiento de prevencion: CNPT, Libro blanco
1998, presencia social creciente.

* Objetivos compartidos: Plan Nacional de
Prevencion 2003.

* Nuevas regulaciones: Planes CCAA, Ley 28/2005.
. Donde estamos ahora?



Espana, 2005-06

debate y aplicacion Ley 28/2005
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Cambio de regulacion en tres
temas
— Reduccion exposicion HAT
— Reduccion puntos de venta
— No publicidad (pero...)

Debate social intenso. Opinidn
publica muy favorable

Riesgos con todo o nada: quedaron
exentos de la regulacion del HAT
muchos espacios de ocio



Valoracion de la ley 28/2005

Esta muy de
acuerdo
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Encuestas seriadas en Cataluina. DGSP-DS, 2005-08




BarOometro sanitario

No fumadores sin
molestias

Con ley se fuma
menos
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Regulacion publicidad

 Muy positiva: fin real
de la publicidad directa
e indirecta (vallas,
radio, prensa...).

* Indicios crecientes de
implantacion de formas
sutiles de promocion del
tabaco (estrellas
mediaticas, industria
musical, cine, teatro,
teleseries...). A vigilar.




Menos exposicion poblacional al HAT
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Datos ambientales: nicotina.
Espana 2005-07 (Nebot et al).
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PM, 5 hosteleria en Zaragoza

(elaborado con datos de Alayeto C et al, 2007)

1000
800
600
400
200 [
0 | . | |
NF chico F chico NF grande F grande
tabiques

B Local o zonasinhumo MECalle BELocal ozonafumadores




Concentracion media de PM, ; (ug/m3) en el exterior e interior de 40
locales de BCN, e indice de calidad del aire EPA
(Villarroel N y Lopez MJ, MSP-UPF 2008)
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Percepciones sobre la ley en las CCAA, 2006-07

(datos extraidos del barometro sanitario del CIS).

80 04
2007 :

70 ¢ Alta-media estable

60 B Alta-media (mejorando)

50 ¢ ® Media (empeorando)

m N\
‘g m = Baja (empeorando)
40 &
‘ ]
0 ¢ Baja estable
30 =
]
20 T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 ¢, 2006

% acuerdo opinion ‘la mayoria de los fumadores respeta la ley del tabaco’



Cambio fiscal: reduccion abanico precios.

Razon Marlboro/mas barata de 2,03 a 1,37 en dos
meses (ahora mas).
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Otros cambios 2005-06

* Presupuesto control
— Campanas institucionales
— Transferencias a CCAA

* Opciones tratamiento

— Tratamiento en catalogo
prestaciones SNS

— Incremento redes y
opciones

— Esquemas para financiar
farmacos, sectoriales o
territoriales




Valorar el efecto aislado de una
accion sobre la epidemia es
casl Imposible

 Hay tendencias de A{
fondo, algunas

contradictorias.

* Se producen acciones
al mismo tiempo, que
Se superponen,
solapan y/o refuerzan.




Ventas de cigarrillos: indicador
mediocre de interpretacion dificll

; _/-\\ « Han bajado un 2,8% el

46 2006 y un 1,1% el 2007
(por capita mas).

« Confundidas por:

b / — Cambios en el contrabando

43 (en los 90s).

— Ventas transfronterizas y a
turistas/visitantes.

45

42

1 — Picos de ventas por acopio
antes de subidas de precio.
40 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — Emergencia tabaco de liar.

Afio 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—e— Habitantes (xM) -8 Cajetillas (x100.000M) /+



Prevalencia del tabaquismo por edad y sexo
(fumadores diarios y ocasionales) en la ENS.
Espana, 2006.
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Evolucion prevalencia en pobl. de 15+ anos
Espaina, Catalunya y Barcelona, 1978-2006.
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Prevalencia fumadores diarios y cambios

% inicial % final Absoluto  Relativo Intervenciones
1983- | 45,1 43,5 | -0,18 | -0,399%p |conseio en SNSAPS.
Programas comunitarios.
1992 Regulacién parcial HAT.

_ _ _ 0 Mas intervencion SNS,
1992 43’5 35 1’06 2’44 /O programas comunitarios,
2000 regulacion HAT transporte...

Cambio fiscal 1992-96.
Control contrabando 1996

_ _ _ 0 Mas intervencion SNS,
2000 35 28’ 1 1’15 3’29 /O programas comunitarios,
2006 regulacion HAT...

Debate social, CNPT.
Cambio fiscal 2005-06. Ley
28/2005.

/+

Barcelona, 1983-2006




Impacto en salud

En buena parte, sera visible en unos afos. Ya
estamos viendo disminuciones del cancer de
pulmon en varones.

Impacto de las cesaciones en disminucion de la
enfermedad coronaria muy precoz.

Novedad: regulaciones del HAT se traducen a
corto plazo en un descenso de los IAM en la
poblacion (estudios recientes en municipios
EEUU, Italia, Escocia...).

Indicios de un impacto de la ley 28/2005 en
reduccidn ingresos hospitalarios por IAM en la
RM de Barcelona (Castillo et al, 2007).



DOnde estamos, donde vamos

e Fumar cada vez es mas minoritario.

* Aunque tambien hayan bajado, ahora
fuman mas los grupos desfavorecidos (el
tabaco es ahora un vector potente de
desigualdades en salud).

* Fumar solo es frecuente hoy en unos
subgrupos muy concretos y dificiles.
Pueden necesitar mas ayuda, hay que g
conocer mas la situacion: prioridad de
estudio.




¢ Lecciones?
¢, Prioridades?

El declive se acelera.

Suscitar mas abandonos: camparfas de comunicacion,
acciones en medios, mas intervenciones en SNS...

Ayudar a los mas necesitados: opciones de tratamiento
Intensivo donde hace mas falta.

Vigilar promocion encubierta del tabaco burlando la ley.

Resolver HAT en restauracion & hosteleria (por los
empleados, para dar un mensaje social preventivo,
tendencia internacional...).

El precio es una gran aportacion: reforzar fiscalidad,
Igualar impuestos sobre tabaco de liar con cigarrillos.



iGracias por vuestro interes!
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