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 El Pla de Salut i la cronicitat
* Els 4 eixos d'actuacio | els seus reptes

E I l I eS u I I I " ® = ‘Working In panmership 1o prevent and contral the 4 nencommunicalie hn
disearen - cardiovascular divesses, dabeles, cancers and drronk o d nization

respiratory diseasos and the 4 shansd risk factom — tobaccs e, physcal
inactiity, unhaslthy dhats and the hamhd use of akcohol

2008-2013 Action Plan

for the Global Strategy

for the Prevention and Control
of Noncommunicable Diseases
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The Burden of Disease and the Changing
Task of Medicine

David S. Jones, M.D., Ph.D., Scott H. Podolsky, M.D., and Jeremy A. Greene, M.D., Ph.D.
N ENGL J MED 2012; 366:2333-2338
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Segons el darrer informe publicat per 'OMS sobre riscs per la salut
els 10 principals factors de risc de mortalitat | carrega de malaltia ( anys
potencials de vida perduts ajustats per discapacitat) son:

Attributable Mortality % Attributable DALYs %
1. High blood pressure 12.8 1. Childhood underweight 5.9
mm) 2. Tobacco use 8.7 2. Unsafe sex 4.6
3. High blood glucose 5.8 3. Alcohol use 4.5
4. Physical inactivity 5.5 4. Unsafe water, sanitation, hygiene 4.2
5. Overweight and obesity 4.8 5. High blood pressure 3.7
6. High cholesterol 4.5 G»Tobacco use 3.7
7. Unsafe sex 4.0 7. Suboptimal breastfeeding 2.9
8. Alcohol use 3.8 8. High blood glucose 2.7
9. Childhood underweight 3.8 9. Indoor smoke from solid fuels 2.7
10. Indoor smoke from solid fuels 3.3 10. Overweight and obesity 2.3
59 million total global deaths in 2004 1.5 billion total global DALY's in 2004

Global Health Risks: Selected figures and tables, 2009
i
X
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Table 1a - Proportion of cancer incidence attributable to

different avoidable factors in Europe

Factors Men (%) Women (%)
Smoking 20-38 2-10
Alcohol 5-0 2-4
Overweight 3 B
Physical activity 20
Diet 30°

Fruit and vegetable 5-12¢
Infection B
Sunlight g-10°
Environmental and )

occupational exposure

a Based on mortality for colorectum and breast cancer, for inci-
dence it might be higher because these cancers have a much higher
incidence rate.

b Also includes other nutritional factors such as fat intake.

¢ Worldwide estimate, may vary with regions.

d Estimates based on Western populations.

Martin-Moreno, 2008
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Millions of deaths (2005)

El consum de tabac és un factor de risc per a 6 de
les 8 causes principals de mort al mén

yﬂﬁﬁ
& 466 Total deaths 5 395
: EBE:; 885
~ = B

W

- 4
' 7 el
Z el

0 338
Ischaemic  Cerebro- Lower Chronic HIVIAIDS Diarrhoeal Tuberculosis ~ Trachea, Tobacco use
heart vascular respiratory  obstructive diseases bronchus,
disease disease nfections pulmonary lung cancers
disease
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WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008,



Key shared risk factors

» Tobacco use Barrith

. « Diets high in fat, salt, sugar o
~  +Physical inactivity MDGs

» Harmful alcohol intake

v

Social and economic NCDs Development goals

determinants = Heart disease « MDG 1 poverty

« Poverty « Stroke Bane « MDG 4 child health

- Trade agreements :> «Cancer - « MDG 5 maternal health

- Agriculture and transportation = Diabetes MDGs « MDG 6 AIDS, tuberculosis,
policies = Chronic respiratory malaria

« Capital flows disease

» Activities of multinational
companies

b dosaon o el ki b Orgasiration
s, ey e ) P e o s

2008-2013 Action Plan

for the Global Strategy Health effects Barrier
for the Prevention and Control i t
Zhopcomainiceble Disceans « Premature deaths and disability .

MDGs
Household effects
- Low productivity

» Health-care costs

Macroeconomic effects

- Losses in economic growth

/ Generalital Figure 1: Associations between poverty, non-communicable diseases (NCDs), and development goals*
WL Agénciad MDG=Millennium Development Goal.



Measuring progress on NCDs: one goal and five targets

1. Accelerate tobacco control

2. Reduce dietary salt consumption

NCD mortality decline

5. Reduce physical inactivity

4. Reduce alcohol consumption

3.Treat people at high risk of
cardiovascular diseases

Figure: Overarching NCD goal and five targets for 2025
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Paquet de sis intervencions politiques eficients per
reauir la demanda del Conveni Marc de 'OMS per al

control del tabac:

A. Monitorar el consum de tabac i les politiques de
prevencio del tabac

B. Protegir les persones del fum de tabac en llocs
publics i de treball

C. Oferir ajuda a les persones que volen deixar de
fumar

D. Advertir a la gent sobre els perills del tabac

E. Complir les prohibicions sobre publicitat,

F.

promocio i patrocini 2
Augmentar els impostos al tabac i els preus.

Generalitat de Catalunya
Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya



The Health Impact Pyramid,

Factors that Affect Health
/

' Eat healthy, be

Smallest
physically active

Impact
P ‘Counseling

& Education
Rx for high blood

Clinical pressure, high
cholesterol, diabetes

Interventions

Immunizations, brief
Long-lasting intervention, cessation
treatment, colonoscop

Protective Interventions

Fluoridation, Og trans

Changing the Context fat, iodization, smoke-
to make individuals’ default free laws, tobacco tax

\ decisions healthy

N\

Poverty, education,
housing, inequality

\fé CDC

Socioeconomic Factors
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http://www.westernmasshealthycommunities.org/i/resources_15_2217292286.pdf�

Figura 6: Chronic Care Model de Wagner

Sistema de Salut
Comunitat Organitzacio atencid sanitaria

Hecursos |

Lissery sistema Suport en la Sistemes infarmacio

Foment o b
Politiques prestacio serveis decisio clinica clinica

AULD Cura

Pacient Informat . Equip de salut
Activat _ Proactiu

Resultats Clinics i Funcionals
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Figura 7: El repte de la cronicitat requereix un enfocament poblacional

* Reguereix un model d'assisténcia
adaptat a les necessitats del
pacient cronic complex,
normalment pluripatologic.

Mitjana ) . )
complexitat * Necessitat d'una major

Gestié de integracio assistencialper a les
R 1 la malaltis ".N. malalties créniques

visio \ \

poblacional

Baixa complexitat .
Responsabilitati * Suporta Fautogestio |
convivencia amb la malaltia

Les mesures =00 Incremeantals
| afactan les de la part més balixa
glients etapes de la malaltia

Prevenci6/Promo

aufonomia dels pacients
:E
- - === = - - - - - - n
A d i [ °
. * Accions de promocio per als
Ciutadans . ciutadans | de prevencié per als
Promocid | prevencio \ grups de risc.
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SPECIAL ARTICLE

The Collective Dynamics of Smoking
in a Large Social Network

Nicholas A. Christakis, M.D., Ph.D., M.P.H., and James H. Fowler, Ph.D.

Figure 1. Part of the Social Network from the Framingham Heart Study, with Information about Smoking in 1971 and 2000.

A random sample of 1000 subjects in the social network from the Framingham Heart Study chosen from the largest connected subcom-
ponent at examination 1 (left) and examination 7 (right) is shown. Each circle (node) represents one person. Circles with red borders
denote women, and circles with blue borders denote men. The interior color of the circles indicates the person’s cigarette consumption
(vellow denotes 21 cigarette per day, and green denotes no cigarettes). The size of each circle is proportional to the number of ciga-
rettes consumed. The colors of the ties between the circles indicate the relationship between them: orange denotes a friendship or a
marital tie and purple denotes a familial tie. By 2000, smokers were more likely to appear at the periphery of their networks. In addition,
smokers are usually in smaller subgroups than nonsmokers. The larger black-encircled areas in the network for the year 2000 identify
densely connected clusters of green circles in which there are no smokers or in which the smokers appear at the edge of the subgroup.

N ENGL )] MED 353;2] WWW.NEJM.ORG

MaY 22, 2008



Enfocament ecologic de les actuacions:
nivells d’influencia

Comunitari Interpersonal
Politic Organitzatiu Intrapersonal

A Gielen 2005 sobre Emmons, 2000)

" Generalitat de Catalunya
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Enfoque ecologico de las actuaciones:
prevencion y control del tabaquismo

: Familia
Leyes & Grande Trabajo Amig@s Conocimientos
normas Pequefia Escuela Compafier@s de Actitudes
Progrqmas trabaio Creencias
preventivos y ]_J

asistenciales —\ \
\

omunitarj
Organizativo (nterpersonal

Politico Intrapersonal

Aplicacion del modelo de A. Gielen, 2005 sobre
Emmons 2000
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Altres agents Territori

comunitaris
kN
/N

A partir de C. Daufi

Generalitat de Catalunya A parf/'r de C Dauff
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya
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Proveldors de serveis comunitaris

— Sistema sanitari (APS, AE, Salut Mental, ASSIR,
Hospitals...)

— Equip local de Salut Publica (ASPCAT)

— Ens locals: Ajuntaments, Djputacions, Consells Comarcals
— Entitats

— Farmacies

— Universitats

— ONG

— Teixit associatiu territorial

— Actors socials: escoles, mitjans de comunicacio,
empresa privada

Generalitat de Catalunya
Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya

18



PROTECCIO, PROMOCIO, PREVENCIO
Visio general 1 objectius del projecte estrategic 2.z

malalties croniques

I’alcoholisme

Fronts de treball Hb

Potenciar els programes de proteccio i promocio de la salut i prevencio de les

Potenciar els programes de promocid de I'activitat fisica i I'alimentacié saludable
Potenciar els programes de prevencio i control del tabaquisme
Potenciar els programes de prevencio i control del consum de risc d'alcohol

Potenciar els programes de prevencio i control de les malalties vacunables
Potenciar els programes de prevencio i control de les malalties croniques a l'infancia
Potenciar els programes de prevencid i control de la Infeccié per VIH/SIDA

-

Objectlu 2015 ©

Implantar 6 programes prioritaris de
promociod i prevencio (alimentacio
saludable i activitat fisica,
tabaquisme consum de risc d’
alcohol, vacunacid, materno-infantil
i VIH/SIDA) a tot el territori

ELY A

Ul Agenma de Salut Pubhca de Catalunya
FONT: Equip de treball

) Lideratge 'ix

-~

Responsable Linia d’actuacio: Albert Ledesma
Responsable del projecte: Carmen Cabezas

Responsable activitat fisica i alimentacid
saludable: Conxa Castell

Responsable control tabaquisme: Esteve Salto
Responsable consum d’alcohol: Joan Colom
Responsable vacunables: LI Urbiztondo/J

Batalla
* Responsable malalties croniques infancia: Mireia
Jane 19

Responsable VIH/SIDA: Albert Gimenez

3;3

19




Detall dels objectius del projectes 2012 (2.2)

La cronicitat €s un procés
evolutiu lligat al curs natural
de les malalties, amb unes
fases prévies on els factors
de risc tenen un paper
destacat, la progressio del
dany o de la malaltia porta a
la situacié de pacient cronic.
Les causes de molts
d’aquests problemes poden
tenir un abordatge a través
d’accions de salut publica. En
aquest sentit, la proteccioi la
promocio de la salut, aixi
com la prevencio de les
malalties, tenen un paper
clau en la disminuci6 de la
seva prevalenca, en una
millor evolucid i en millorar o
mantenir la qualitat de vida.

3

» Haver estés el programa
PAFES a totes les ABS

» Haver implantat programes
comunitaris territorials de
prevencio6 del tabaquisme als
territoris prioritzats

» Haver implantat programes
comunitaris territorials de
prevencio del consum de risc
d’alcohol als territoris prioritzats

* Augmentar la cobertura de la
vacuna triple virica fins al 80%
dels professionals sanitaris

» Haver estés el cribratge
prenatal al 100% dels centres.
* Promoure els programes de
prevencio i cribratge del VIH a
la comunitat.

FONT: Equip de treball
Generalitat de Catalunya
LY

Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya

e

implantacio dels
programes comunitaris
territorials de salut
publica en els ambits
d’alimentacio saludable i
activitat fisica, consum
de tabac , consum de
risc d’alcohol,
vacunacio, prevencio en
i etapes infantils i
prenatals, i prevencié de
VIH/SIDA

20



Potenciar els programes de prevencio i
control del tabaquisme

Activitats clau

» Definir els requeriments minims d’informacio a recollir a 'HC i Sistema
d’'Informacio de Salut Publica i els indicadors pel registre i recordatori de les
activitats i pel seguiment del procés

» Definir el model de programa territorial que integri les activitats de salut
publica en I'ambit de la prevencio i el control del tabaquisme (inspeccions en
establiments, prevencio inici en escoles, activitats comunitaries, promoure
I'equitat en I'atencio, activitats de sensibilitzacio i marqueting social

« Implantar el programa en un territori i posteriorment en tots els territoris
* Millorar els continguts definits a Canal Salut
» Estendre el programa “hospitals sense fum” a tots els centres

Generalitat de Catalunya o1
N Agencia de Salut Publica de Catalunya

FONT: Equip de treball
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Taula d’intervencions proposades

Nivell Actuacio Ambit/ Responsable
Individual /Familiar 1. D_eté?CCi(); consell i CAP
ajuda
J ASSIR
Hospitals
Unitats
Farmacies
Escola (amb D. 1. Prevencidé deT'inici  Escola/ ASPCAT/Ajuntament
2. Classe Sense Fum
ensenyameng) 3. Compliment llei
Empreses 1. Complimentliel Empresa/ASPCAT/ USL
2. Ajuda
Comunitat 1. Zyojectes comunitaris Ajuntaments, altres
. - iversos ) . 3
(CBarn/ Munigpl, 2. Exposicions itinerants €ntitats, Diputacions
omarca) 3. Setmana Sense Fum ASPCAT, Ajuntament
4. Dia Mundial SSCC, Farmacies
Xarxes centres sense fum
Politic/Estratégic 1. Tmpulsdelaprevi ASPCAT, DS, Govern

control tabaquisme ),
2. Conveni Marc (OMS) Estat, Unio Europea
3. Estrategies

internacionals

I‘i‘ Generalitat de Catalunya
Y, Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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Els eixos d’actuacio

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

2. Prevenir I'inici del tabaquisme en la poblacio
adolescent | jove.

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

4. . Lluitar contra les desigualtats incorporant la
perspectlva de generei de classe social

Il Generalitat de Catalunya
Ul Agéncia de Salut Publica de Catalunya



El consum de tabac continua sent un problema de
salut molt important

50%
0,
45% —47.3%
\%
40% . g -
A % 34,5%
35% o . ————— 34,1%
30% » 270 LJ,FZBIS%
25% S oy, 8% omes
20% w —Total
(0} <V, /70
15% ——Dones
10%
5%
0%
1990 1994 1998 2002 2006 2010

ESCACc, poblacié 15 o meés anys Fum. diaris 20,9 30,1 25.5
Fum. 3,9 4.0 4.0
ocasionals

[IN Generalitat de Catalunya FUMADORS 24,8 34,1 29.5

\Ul” Agéncia de Salut Publica de Catalunya



Evolucio tabaquisme- en poblacio jove (15-24 anys)
Catalunya 1982-2006

=B=Dones © Homes

1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010

TN Generafitdtdmn@gtasdiaris + ocasionals
WL Agéncia de Salut Publica de Catalunya



Prevalenca de tabaquisme™ per grups d’edat |

sexe. Catalunya 2010

ESCAc 2010
O Dones ®Homes

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

* fumadors diaris + ocasionals
WL Agencia de Salut Publica de Catalunya
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Cada any moren a Catalunya 8673

atribuibles al consum de tabac

persones per causes

12000
10000 8604 9073 8673
— * —
8000
6000 7136 7282 6984
4000
1791
1468 552
2000 — a2
0 ‘
1998 2002 2006
25%
=== omes === Dones ==#==Total

Percentatge sobre
el total de persones
mortes de 35 anys
0 Mes

Nombre de morts atribuibles al
tabac en persones >35 anys

Font: Departament de Salut de Catalunya, 2009.
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enerali lunya
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Continuen augmentant les morts per cancer, baixen les

morts per malalties cardiovasculars i respiratories.

Evolucio de la mortalitat atribuible al consum de tabac per grans grups
de mortalitat en poblacio de 35 anys i més a Catalunya

4.000 o a1 s
3.500 — * — $ oo 561 =
p— 9.485 3.576 563 e
3.000 R 600 1
2500 505 g5 1769 500
il 1640 .
2.000 1 400 A5
1.500 300
324
1.000 .
500
100
1008 2002 2006 ’ - 002 2006
g Nooplasies === M cardiovascular ==de=\ respiratdries T Neoplacies S, cardiovascular TEETEM regpirat oriee

L’'augment de morts per cancer es relaciona amb el consum de tabac fa 20-25

mys i I@t r%dgqqic’) en les altres causes amb la davallada del consum més
eneralitat de Cata unya
@@d#ricia de Salut Publica de Catalunya



1. Evitar I'exposicio involuntaria al fum del tabac

Politiques d’espais sense fum

AT Generalitat de Catalunya
WL Agencia de Salut Publica de Catalunya



/2 aplicacio de la nova Llei del tabac - Windows Internet Explorer - ||:||1|

b

Archiva  Edicidn  Wer  Favaoritos  Herramientas  Ayuda @Convertir - SEIecciDnar

ﬂ? dhe P.pliu:au:ic’u de la nova Llei del tabac | | @ - - déh - gPégina - @Herramientas o

hktp: f funaa gencat . catjsalutfdepsalut fhtmljca)dir469) doc34 779, hkml j g (] X ILive Search B

i} Generalitat de Catalunya A A A Enalish Castellsne  [cercar ] —
L www.gencat.cat

Termes Serveis Generalitat Catalunya

Departament de Salut

Departament

Serveis i tramits

Ambits d'actuacid

PROHIEIT FUMAR

N N N ESPA LLIURE DE FUM
» Ciutadans i ciutadanes
B
k Accidents i lesions
b Activitat fisica Inici = Amnbits d'actuscid = Ciutadans i ciutadanes = Tabac
b Alcohol i altres drogues . L. .
g Aplicacié de la nova Llei del tabac
F alimentacid saludable Irnprirmeis
P arnbient i salut
F Carpeta personal de salut
b Drets | deures ® Introduccio © Normativa aplicable i documentacid relacionada
b Disbeti ® Llocs on no es pot fumar ® Model de denidncia en matéria de tabac
iabetis . . . .
i o © Llocs tancats on és permés fumar © Punt d'informacid

F Fibramialgia i sindrome de © Retolacié per descarregar

fatiga crénica
b Gent gran
F Infarmacid farmacéutica Introduccio
P Infeccions de transmissid El 2 de gener ha entrat en vigor la nova normativa sobre el tabac, Prohibeix furmar en tots els espais pdblics tancats | evita, aixi,

sexual I'exposicid a lMaire contaminat pel furn de tabac. La nova Llei contribuird a evitar entre 700 i 800 morts per tabaquisme passiu
b Interrupcid voluntaria de que es produeixen cada any a Catalunya.

I'embaras
F Malaties minoritaries
F Salut de la mare i l'infant

Llocs on no es pot fumar

P Salut bucodental p
¥ Zalut i malaltia + Bars i restaurants. Es prohibeix furnar en tots els espais tancats, Es permet fumar en els espais a 'aire lliure, que es j

I

) Generalitat de Catalunya
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya




Seguiment Normativa Tabac — Any 2011

Servei Nombre Consum Expedients
Regional Denudncies Inspeccions Retolacio tabac Altres incoats Resolts
Incorrecta Correcta No Si
Tarragona 23 1960 277 1683 1952 8 24 11 3
Terres de
I'Ebre 46 927 49 878 915 12 23 9 4
Barcelona
ciutat-ASPB 172 7582 490, 7092 7575 7 1 0 0
Barcelona 65 2419 419 2000f 2385 34 14 32 10
Catalunya
Central 24 708 92 616/ 706 2 9 3 4
Lleida-APIA Y4 7040 178 6862 7027 13 0 18 13
Girona 78 4263 304| 3959 4244 19 17 21 7
Total 465 24899 1809 23090| 24804 95 88 96 43
7,3%| 92,7%|99,6%| 0,4%]| 0,3%

Font: APSCAT, MARC 2012 ( a partir de dades proveides pels SSRRs i ASPB.

AT Generalitat de Catalunya
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HOSTALERIA
Concentraci6 (ug/m3) de nicotina

Disminuci6 del 90,1%
| — p<0,001

10,001

Nicotina (microgrim3)

1,00

oo

1
Pre Post

n=171

‘,‘ Generalitat de Catalunya

| J| Agéncia de Salut Pablica de Catalunya E.Ferndndez et al. Dades no publicades



Les vendes de tabac continuen baixant

Font: Comisionado para el mercado de tabacos

Les dades de vendes de

cigarretes I’anoy 2011 mostren que han
baixat un 16,7% (un 17,1% a Espanya).
Aquesta disminucio es major que |’
observada al 2010, en que la venda de
cigarretes havia baixat a Catalunya en
un 12,1% (un 11% a Espanya).

Les vendes de tabac de picadura f)er a
liar han baixat un 6,5% aprox (molt
semblant a |la resta de I'Estat). S’ha
incrementat la venda de cigars i sobre
tot de tabac de pipa, pero aquests
increments han estat menors a
Catalunya que a la resta d’Espanya.

En aquesta baixada de vendes, al
marge dels efectes de la llei i aitres
normatives, influeixen la pujada de
preus i la crisi economica.

AT Generalitat de Catalunya
N Agencia de Salut Publica de Catalunya
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Source: Comisionado para el Mercado de Tabacos. Ministerio de Economia y Hacienda (CMT)
http://Awww.cmtabacos.es.




A Catalunya, la llei 42/2010

 Te un compliment molt elevat. Els casos aillats
d'incompliment obvi s’han resolt rapidament |
favorablement

* Lallei no ha tingut repercussions economiques
negatives al sector de I'hostaleria

 Les vendes de tabac continuen baixant
« Sembla que es pot seqguir avancant....

II Generalitat de Catalunya
N Agencia de Salut Publica de Catalunya



Servei de Salut i Comunitat Ajuntament Terrassa

Entorns Escolars Sense Fum

oy
4» ) Ajuntament de Terrassa

f 52 de 54 centres de Educacio
- Primaria

ntorn
sense fun3

Eduquem entre tots

AT\ Generalitat de Catalunya A. Moncada
WL Agencia de Salut Publica de Catalunya




del BIBE......

Programa Infancia sense Fum
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La Societat civil impulsa iniciatives:
Camp Nou sense Fum

» El Departament de Salut dona suport a
iniciatives de la Societat civil que volen avangar
en la proteccio de la salut de la poblacio com el
BrOJecte Camp nou sense fum del Futbol Club

arcelona.

» El projecte va mes enlla del compliment de la
normativa, que prohibeix fumar en espais
tancats, i fa que a les graderies de I'estadi no
es fumi. Al mateix temps vol ajudar als socis |
treballadors del club a que deixin de fumar,

AT Generalitat de Catalunya
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¥

Tambe en la salut...
mes que un club




2. Prevenir I'inici del tabaquisme en la poblacié adolescent i jove.

Prevencio primaria

AT Generalitat de Catalunya
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Prevencio en els joves

Accions:

e Mesures legislatives: proteccio enfront a la publicitat i
promocio de productes tabaquics, prohibiciéo de venda a
menors, vigilancia de les maquines expenedores..

e Ampliacidé/actualitzacié programes de prevencio a I’escola

“El tabac, ben lluny”:
Reedicié de nous materials; avaluacié qualitativa (en curs)
Increment cobertura del programa (actual: 345 centres)
Edicié i distribucié d’'una guia per a Pares:
“Connecta amb els teus fills”

Salut i escola

“Classe sense Fum”

Prog. concurs per mantenir-se sense fumar tota la classe, durant el
curs.

Extensio progressiva
Al voltant de 4.000 alumnes arriben cada curs amb éxit al final ¢ I O.,

/
programaa

closse sense
AT Generalitat de Catalunya ' m
WL Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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t um Classe sense Fum
Evolucido nombre d’aules
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5 um Classe sense Fum
Evolucié nombre d’alumnes
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Participacio (centres i aules)
Classe sense fum
Edicions 2009-10 i 2010-2011 segons territori

_ _LIeida

40

09-10 10-11
M centres I aules

09-10
B centres

10-11
aules

09-10 10-11

Valles Occ.

BCN comarques i 03-10  10-11
Baix Llobregat B centres _aules 09-10  10-11
Tarragona 50 W centres I aules
33 ] 21 Barcel iutat
33 9 1013 arcelona ciuta
| Terres d’Ebre
0T 5 - 0 100
20 16 T - 09-10  10-11 52
' 0 M centres ™ aules 50 45
0+ 81 09-10  10-11 71 5
2 B centres [ aules
2m B o W m
O -
09-10 10-11 o 09-10 10-11

J—
B centres aules » Salut Publica de Catalunya B centres aules




CLASSE SENSE FUM - Edicié 2011-12

PARTICIPACIO

Lleida 6 24 561 5 20 475 83%
Camp de Tarragona 11 35 931 6 17 449 49%
Terres de I'Ebre 4 11 269 4 7 171 64%
Catalunya Central 4 8 193 2 4 85 50%
Girona 6 16 398 3 4 79 25%
Barcelona* 25 94 2.363 18 95  1.387 | 59%
Barcelona ciutat 13 35 955 9 19 501 954%
Total 69 223  5.670 47 126  3.147 [56,5%

* Sense Barcelona ciutat (Consorci d’'Educacié de Barcelona)
Font: APSCAT i Dpt. Ensenyament. Juliol 2012

'”ﬁ Generalitat de Catalunya -
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3. Promoure I'abandonament tabaquic en la poblacié fumadora.

Ajuda a deixar de fumar

AT Generalitat de Catalunya
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Moltes persones estan deixant de fumar

* Segons dades de novembre de 2011, 56.286
persones que han estat visitades a I'atencio primaria
de I'Institut Catala de la Salut, han deixat de fumar el
darrer any. L’augment de persones que deixen de
fumar va iniciar-se al novembre de 2010, i s’ha
{ntalr,\tlngut amb un increment estable del 10% durant
ot I'any.

Al voltant de 2.000 persones son visitades i tractades
a les diferents unitats de deshabituacio tabaquica de
Catalunya.

* Tenint en compte les persones ateses per altres
entitats i altres nivells assistencials, estimem que al
voltant de 70.000 persones haurien deixat de fumar a
Catalunya en darrer any.

AT Generalitat de Catalunya
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Consultes a Sanitat Respon

—Informatives —Linia d'ajuda per deixar de fumar-Quitline

& 8 vegades més que en
el mateix periode de
- I’any anterior
. 47
43
=\ 37
34
30
7 27
22
16 17
10 /5 0 N | 9 /10
3 4 v 4 Gt 4

Gener 2011

Gener-marc¢ 2011

. | 907 Trucades informatives i1 937 inicis
Generalitat de Catalunya ) )
\l¥ Ageéncia de Salut Publica de Catalunya d’a_]uda a deixar de fumar




Recursos assistencials

Ajuda
telefonica

Centres d’atencio
primaria (357)

PASSIR

Embaras sense fum

Farmacies _
Hospitals (61 en

xarxa, 27 ajudaa

(114 en xarxa)

Salut laboral / pacients)
mutues
Web 24 unitats de

referencia
especialitzades

Fﬂﬂﬁgﬁawﬁé@t@@ PRt aTiS
{ul¥ ‘Agencia de Salut Publica de Catalunya




L'atencio al fumador: Ajuda a la deshabituacio

[ Xarxa de centres d’Atencio primaria sense fum:

Cobertura total (357 ABS)

CONSELL MINIM + INTERV. BREU + SEGUIMENT Cobertura

=) XARXA DE FARMACIES SENSE FUM (114 oficines)

[ Xarxa Hospitals lliures de fum (XHLF):
Actualment: 61 en fase activa/consolidada

Previsio: Cobertura total XHUP I'any 2015
+ ABORDATGE PACIENTS

84%

[ Unitats de referencia (especialitzades):.

Actualment:; 24
TRACT. ESPECIALITZAT EN POBLACIO (DERIVADA); COMORBIDITAT

Ajuda teléfonica
Sanitat Respon
061

Generalitat de Catall— [~
Ageéncia de Salut Publica delCatalunya

([}




Unitats de referencia

Val
d'Aran
Pallars
. ugﬂ; Sobira
Cerdanya Alt
1 Al Ripallas Emporda
Pollars L8l Garratva p, 4
Jussa Bergueda I'Estan| 4
Solsongs 5 Osona Girones ErrP;I:Il:dd
Noguera Selva
1 g Segarra aages I:|1I'||1||-ie 4
" R rient
Segria d Urgell um::“m . Anoig 3 luidefml Maresme
Garrigues Bﬂrh;f"ﬁ Al I.E:i.: Borcelong
2] @ Box g L6
Priorat Penedes
Baix  Tarrogonés
Terra  Riber
Nio dEbre
Boix
Ebre 1
Montzia Any 2012: 24 unitats

[ UThiciadliial uc walaidiiya
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Dades sobre tractaments farmacologics™

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Estimacio (en €)

320.000 316.500

333.300

345.000

390.320

Poblacié
Pacients ingressats-ambul. 252 386 765 796 836 975
“Embaras Sense Fum” 34 51 53 38 18 8
“Salut als barris” _ _ 140 347 385 371
Personal i professionals
“Atenci6 primaria sense fum” 376 372 277 358 331 2060
Xarxa d’Hospitals sense fum 760 778 539 343 590 742
Personal de salut laboral
(ICS), administracio, docents,
serv. penitenciaris... 1.035 354 245 158 136 02
Total 2457 | 1.941 | 2.019 [2.040 |2.296 2.448

416.160

*En condicions de gratuitat per a I’ usuari fumador

AT Generalitat de Catalunya

N Agencia de Salut Publica de Catalunya

Font: SGPS, DGSP, Dpt de Salut, 2012




4. Lluitar contra les desigualtats incorporant la perspectiva de
genere i de classe social

Genere, altres desigualtats

AT Generalitat de Catalunya
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Meés dels 70% dels centres ASSIR tenen

professionals formats.

= 303 professionals formats en 142
centres d’ atenci6 primaria.

= 70,3 % dels centres ASSIR amb
llevadores i/o obstetres formats

= 37% dels centres d'atenci6
primaria tenen professionals
formats (llevadora, obstetra,
pediatra i/o infermera pediatrica)

AT i I %
M]:D %Eral tat ﬁ? Catalurya EmGaras
ALY de salut sensefum




La majoria de les dones son espanyoles, de 30
anys d’edat, conviuen en parellai son

primigestes. El perfil de consum és similar al
de les dones de la seva edat.

= Nacionalitat: 96,2% espanyoles
= Edat (mitjana): 30,4 anys

= Conviuen amb parella: 96,9%

= Nivell d"estudis primaris: 41,7%
= Classe social IV-V: 45,3%

= Primigestes: 55,6%

Edat inici: 16,5 anys
= Intents de deixar de fumar: 1,6
= = Cigarretes/dia al quedar embarassada: 14,2
L_k— = Cigarretes/dia en el primer control: 6,9
= Parella fumadora: 74,2%
= Diuen necessitar ajuda: 37,8%
= Fumadores en gestacions anteriors: 61,7%

I-" I Generalitat de Catalunya
14

Ul Agéncia de Salut Publica de Catalunya (]]]D Generaliel de Cetalunya gmBaras
ALY de salut sensefum




Un 40,1% deixen de fumar durant I'embaras.

El 22,8% de les dones que fumaven a l’inici de la gestacio es
mantenen sense fumar als 12 mesos postpart.

Evolucio del consum de tabac en dones fumadores que entren al
programa embaras sense fum

g 85,4
af 77.2
1 y
80
70,2
P
70
59,9
60—/
50—/
40—/
30—/
20—/
10—/
0_
Fumadores en el Fumadores en la Fumadores en el  Fumadores després fumadores després de
moment del primera \isita tercer trimestre de 6 mesos del part 12 mesos del part
diagnostic de la
gestacio

Ay generalitat de Catalunya

géncia de Salut Publica de Catalunya (]]]D Generaliel de Cetalunya gmBaras
ALY de salut sensefum




Entre el 2005 i el 2010:
El consum de tabac a Catalunya ha disminuit tant a l'inici, com

durant I'embaras i un any despres del part
Hi ha 2.940 dones embarassades menys que fumen cada any

100+
90+
801
70+
60
50+ 37,6

inici durant un any despres

[ 2005 02010

Enquestes telefoniques Sanitat Respon 2005 i 2010.

: 87 mares gel reagistre de naixements del Programa de Salut
eneralifat é:le

aﬁlﬁfg%dﬁi&ﬁ&ﬁﬁ% General de Salut Publica, any 2010




Reduccio de les desigualtats en salut:

Salut als barris

 El tractament farmacologic gratuit per
deixar de fumar s’inclou en la cartera de
serveis del programa

« Classe Sense Fum (c. educatius, 1rcicle
ESO) B e

Generalitat de Catalunya

N
-!' Ageéncia de Salut Publica de Catalunya




Programa Salut i Barris/Tabac 2012
26 ABS / 21 Barris

ABS Lleida 1, Rambla

Ferran T
ABS Lleida 2, Primerde™ """ _
Maig ABS Igualada L“ABS Ripoll-Sant Joan de les Abadesses

ABS Vic 2-Sud, El Remel

ABS Badalona 7-B, La Salut
Catslunya Central

ABS Mataro 5, Ronda Cerdanya
ABS Sabadell 2, Creu Alta

Haca - ABS Sabadell 7, La Serra-Torre-
Barcelona
- romeu
= : ABS Barcelona 1-D, Raval Sud
Camg de Tarragona ABS Barcelona 3-A, Les Hortes

ABS Barcelona 3-B, Poblesec
ABS Barcelona 8-C, Tur6 de la Peira

larres de FEbre ABS Barcelona 8-1, Trinitat Nova.

ABS Flix Chafarinas

ABS Moéra la Nova-Mora d'Ebre ABS Barcelona 8-G, Roquetes
ABS Tortosa 1 Est, El Temple ABS L'Hospitalet de LI. 11, Gornal
ABS Tortosa 2 Oest ABS S. Viceng dels Horts

anya

ABS Ulldecona ABS S. Vicenc dels Horts 2

ADC  \/ilarmn—~ar 7~ ' 1l Al 1 (2 — b |



Conclusions (1)

El consum de tabac és la principal causa prevenible de cronicitat
| mort

Prevenir i controlar el consum de tabac és la principal
estrategia a nivell internacional per prevenir la cronicitat

El tabaquisme a Catalunya sembla estacionari als darrers 4
anys, despres d’estar en un cicle de control a la baixa > efecte
Crisi?

Les lleis 28/2005 i 42/2010 han baixat molt I'exposicio a FAT |
els seus efectes.

La poblacié coneix la Llei i la valora positivament en el seu
conjunt. Els diversos sectors clau han estan implicats en la seva
implantacio.

Generalitat de Catalunya
Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya



Conclusions (2)

e Segons els resultats dels estudis, amb la normativa vigent s’estan
assolint nivells correctes de proteccio front el fum del tabac en
aquells espais (laborals o altres) en els quals s’ha prohibit fumar
totalment.

e Per a I'ambit privat (domicilis...) s’estan articulant iniciatives
(BIBE/IsF) dirigides a conscienciar dels perills de I'exposicio
domestica al FAT, si no es prenen mesures efectives de proteccio,
especialment envers els infants/menors.

e Les politiques de lluita contra el tabagquisme son un bon exemple de
politiques de salut publica efectives

e La seva formulacio, implantacio 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 €s una

societat més rica, meés justa, i mes equitativa.

Generalitat de Catalunya
N Agencia de Salut Publica de Catalunya



Reptes

 Legislacio:
— Continuar I'aplicacio de les Lleis 28/2005 | 42/2010

— Ampliar la protecci6 enfront del FAT (ambit domestic,
entrades....)

 Prevencio:
— Adequar/actualitzar/innovar en els programes (extra)escolars
— Augmentar la cobertura
— Promoure la cessaci6 en joves/adolescents

e Abandonament:

— Coordinar els diferents nivells assistencials i d'ajuda als
fumadors >> cartera, contracte....= Pla de Salut

— Integracio de les noves vies d'ajuda (TiC)

— Desplegar accions comunitaries amb impacte /Pla de Salut

— Reduir les desigualtats tant en |'accés com en el seguiment
dels fumadors = Joves!!!

Generalitat de Catalunya
N Agencia de Salut Publica de Catalunya



Gracles!!!

m Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunya

Esteve Saltd, Araceli Valverde, Guadalupe Ortega,
Mireia Jané, Carmen Cabezas

I Generalitat de Catalunya
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