
 

Què funciona en prevenció i 

control del tabaquisme? 

Què puc fer jo?  

Carmen Cabezas  

Sub-direcció general de Promoció de la salut  





Canvi en el sistema de control del tabac 

PROBLEMA 
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OBJECTIU 
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Passat Present 

 

Consum de 
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Personal 
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a curt termini 
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d’informació       
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individual 

 

Distribució  
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a llarg termini 

 

Suport actiu 

als mitjans 
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ambiental 

 



Conveni Marc de Prevenció de 

tabaquisme 

• Primer Conveni global de l’OMS 

• 180 parts ho han signat 

• En Marxa des de 2005 (12 anys) 

• Per afrontar una epidèmia que causa 7 

milions de morts /any 







MONITORAR el 

consum de tabac i les 

polítiques de prevenció  





Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Programa per a la prevenció i el control del tabaquisme. 

Enquesta de consum de tabac, alcohol i drogues 1990,1998. Fumadors diaris + ocasionals 

Enquesta de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016. 

1990 1994 1998 2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Homes 47,3 42,3 39,3 38,0 34,5 34,1 35,8 34,2 32,2 31,8 31,0 29,0 

Total 33,7 30,6 30,9 32,1 29,4 29,5 29,5 28,5 26,5 25,9 25,7 24,7 

Dones 22,4 20,7 23,0 26,6 24,3 24,8 23,4 22,9 20,9 20,3 20,6 20,6 

El consum de tabac baixa  
(D’un 33,7% al 1990 a un 24,7% al 2016)  

Evolució de la prevalença de fumadors diaris i ocasionals en població de 15 anys i 

més:  Catalunya 1990-2016 



  Homes Dones Total 

Taxa abandonament 44,5% 39,8% 42,6% 

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut  

Un 22,9% de les persones son 

fumadors diaris i un 1,8% ocasionals  
Consum de tabac en la població de 15 anys i més, segons sexe. Catalunya, 

2016 



Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut  
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El consum de tabac és més elevat  en el 
grup de 25 a 34 anys, i és superior en 

homes en la majoria de grups 
Prevalença de població de 15 anys i més; fumadora, segons grups d’edat i sexe. 

Catalunya, 2016 

 



Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut  
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El consum de tabac és més elevat en homes de classe social 

mitjana i en persones de nivell d’estudis secundaris  
Prevalença de població de 15 anys i més, fumadora, segons classe social i 

sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2016 



Un 18,9% de la població fuma cigarrets amb filtre, un 3,8% cigarrets fets a 

mà, un 0,3% cigarrets electrònics i un 1,1% altres productes. 

*Fumadors diaris i ocasionals  
Fonts:  Enquesta de Salut de Catalunya, DS (2016)  

Elaboració  ASPCAT 2017 

No fumador
Cigarret amb

filtre
exclusiu

Cigarret fet a
mà exclusiu

Cg fet a mà i
amb filtre

Cigarret
electrònic

Cigar/pipa i
altres tipus

Homes 71,0 21,3 5,3 0,3 0,3 1,7

Dones 79,4 16,6 2,4 0,8 0,3 0,6

Total 75,3 18,9 3,8 0,5 0,3 1,1
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Ús de cigarrets i altres productes del 

tabac en població de 15 any i més. 

Catalunya 2016. 



Consum de tabac  1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 

Algun cop a la vida 67,0 68,7 67,1 67,1 63,1 65,2 53,0 51,0 45,1 45,5 45,5 

Últims 12 mesos ― ― ― ― ― ― 39,8 43,3 36,2 37,0 37,7 

Últims 30 dies 31,0 34,8 32,6 34,1 29,5 31,3 30,9 37,3 29,0 28,1 30,8 

Diàriament ― ― ― ― ― 23,0 15,8 15,8 13,9 12,4 11.0 

Font: Subdirecció General de Drogodependències. Agència de Salut Pública de Catalunya. Anàlisi de l’Enquesta estatal 

sobre l’ús de drogues a l’ensenyament secundari (ESTUDES), 1994-2012. Observatori Espanyol sobre Drogues 

(DGPNSD). 

El consum diari en escolars de 14 a 18 anys es 
va reduir a la meitat entre 2004 i 2014 , però el 
consum en el darrer mes es manté estacionari 

Dades de Catalunya, 1994-2014 



Any Paq. cigarrets Cigars Kg cargolar Kg pipa 

2005 888.711.123 246.646.775 724.353 38.878 

2006 858.458.054 218.271.557 726.696 37.475 

2007 844.082.171 226.551.083 884.905 42.320 

2008 848.745.585 235.148.465 1.145.940 47.885 

2009 758.718.236 228.961.922 1.229.758 57.228 

2010 666.759.767 273.816.068 1.184.722 79.668 

2011 559.575.622 313.545.416 1.114.961 187.777 

2012 491.919.032 351.577.851 1.306.343 141.427 

2013 440.909.599 367.815.949 1.370.347 102.156 

2014 436.221.182 367.689.598 1.286.500 96.178 

2015 430.868.632 368.124.382 1.306.944 118.916 

2016 428.774.090 361.489.385 1.300.354 126.846 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades del Comissionat per al Mercat del Tabac 

Continua baixant la venda de cigarrets (que s’ha reduït a la meitat entre el 2015 

i el 2016), baixa la de cigars i tabac de cargolar i puja la de pipa   

Evolució de les vendes de productes del tabac a Catalunya, 2005-2016 



1998 2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014

Homes 7.136 7.282 6.984 7.076 7.237 7.555 7.433 6.921

Dones 1.468 1.791 1.689 2.145 2.057 2.295 2.155 2.204

Total 8.604 9.073 8.673 9.221 9.294 9.851 9.588 9.125
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La mortalitat relacionada amb tabac va augmentar  fins 2012, el 2013 va 

començar a disminuir, i continua fent-lo el  2014. 1 de cada 6 morts a 

Catalunya està relacionada amb el consum de tabac 
Evolució del nombre anual de defuncions de 35 anys i més, atribuïbles al consum de tabac 

Catalunya, 1998-2014 

 

 



PROTEGIR a la 

població enfront el 

fum del tabac 



Llei 28/2005 i modificacions posteriors 

Llei 28/2005 

• Regulació consum 
espais públics 
tancats, en especial 
llocs de feina I parcial 
d’establiments de 
restauració 

• Limitacions de venda 

• Regulació de la 
publicitat, promoció I 
patrocini. 

Real decreto 
619/2010 

Regulació 
contingut 
cigarretes 

Etiquetatge i 
denominacions 

Llei 42/2010 
• Reducció  exposició al FAT  en 

espais tancats d’ús públic 

• Inclou:  

• Prohibicions venda 

• Prohibicions de consum 
espais públics tancats 
(excepció hotels -30% hab-, 
centres  de mitja i llarga 
estada salut mental –zona 
pacients-, centres 
residencials de persones 
grans de mitja i llarga estada 
-zones) 

• Retolació 

Llei 3/2014 

• Llocs on no es pot 
fumar cigarretes 
electròniques ni 
altres dispositius 
susceptibles 
d’alliberar 
nicotina: 

• Administracions 
públiques, centres 
sanitaris i docents, 
mitjans de transport, 
recintes  de parcs 
infantils 

Decret de transposició 

directiva productes del 

Tabac Novembre 2017  



Control del compliment de la Llei del tabac: 
Inspeccions integrades en les de protecció de la salut 

amb un bon compliment de la llei 

Font: Agència de Salut Pública de Catalunya i Agència de Salut Pública de 

Barcelona 

  
Total 

període 
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  

Denúncies  
3.820 276 623 517 558 433 465 152 181 224 207 184 

Inspeccions  
166.026 9.966 11.380 11.238 19.696 18.634 24.899 17.221 15.927 11.317 12.555 13.193 

Inspeccions 
incorrectes  12.111 1.531 1.861 1.483 1.696 789 1.904 940 879 343 394 291 

Expedients incoats  
1.465 78 177 195 82 101 96 126 168 132 186 124 

Expedients amb 
sanció  1.063 21 118 135 76 76 43 114 138 98 132 112 



Esforç continuat des de Salut Pública 

davant les noves formes de consum    

Participació i suport 
posicionament Xarxes 
Hospitals i Atenció 
Primària Sense Fum 

Informació a MSSSI/impuls 
actuacions 

Juliol -octubre2013 

Informació  a població i 
professionals  al Canal Salut 
i web ASPCat 

Posicionament públic 

Instrucció CatSalut  

Introducció pregunta ESCAc 

Jornada 

Octubre 2013-abril  2014 

 

Aplicació nova normativa 

Enquesta 

Video-càpsula 

Impuls a nivell  MSSSI/ 
transposició directiva 

1eres 

Recomanacions 

CAT 

2ones 

Recomanacions 

CAT 



Projectes comunitaris:  

entorn sense fum amb els ens locals* 

A partir d’un projecte pioner de l’Ajuntament de Terrassa 



Materials per sensibilització/ Informació: 

Video capsules, pòsters, materials,, ...  



Any 

Lloc de 
treball 

(16 a 64a) 
 

Llar 
 

Altres 
entorns, dia 

feiner 

Altres 
entorns, cap 
de setmana 

2006 82,8 76,1 72,0 58,7 

2010 78,8 81,4 76,1 66,2 

2011 87,0 81,2 89,6 87,4 

2012 87,6 86,8 91,6 90,5 

2013 86,6 85,3 92,7 89,7 

2014 90,3 87,0 91,5 88,9 
2015 89,7 87,8 93,1 91,9 
2016 92,1 88,9 93,7 92,4 

9 de cada 10 persones declaren gaudir d’un entorn sense fum 
 

Persones de 15 anys i més que declaren trobar-se en ambients lliures de fum en 

diferents entorns (%). Catalunya 2006, 2010-2016. No fumadors habituals 



OFERIR ajuda 

per deixar de 

fumar                                      



3970 alumnes de 143 aules  han participat aquest curs 

al programa Classe sense fum que vol prevenir l’inici 

del consum. 
Durant el darrer curs s’ha  treballat específicament el tabac de 

cargolar  

+ Salut i Escola: 
695 consultes per 
tabac el darrer 
any 
 



Salut laboral / 

mútues 

Farmàcies 

Programes comunitaris/ 

Xarxes territorials 

PASSIR (Embaràs sense 

fum) 

Centres d’atenció primària  

 (371 ABS, tots en xarxa 

PAPSF)  

Programa Infància sense fum 

en pediatria 

30 unitats de referència 

Hospitals (82 en xarxa 

XHSF) Programa en Salut 

Mental 

 Ajuda            

telefònica 

CatSalut Respon  

Ajuda a deixar 

de fumar 

 Al voltant de 70.000 persones deixen de fumar a l’any 

segons dades de centres sanitaris 

Ajuda farmacològica 

gratuïta en grups 

prioritaris 



Suport a l’ajuda  a deixar de fumar: 

 

* materials,  

 

• cursos de formació. 

•  on-line i presencials, ...  

A través de les xarxes 

d’Atenció Primària i 

Hospitals  



INTERVENCIÓ PER AJUDAR 

A DEIXAR DE FUMAR 

Autores: Roser Casals, Silvia Granollers i Guadalupe Ortega 



INTERVENCIÓ PER AJUDAR A 

DEIXAR DE FUMAR 

  

 Per què intervenir? 
 

 Recursos 

 

 Què cal fer? 

 
 



Factors de risc més importants a nivell mundial (Global Burden of diseases Ranking) 2016. Perfil d’Espanya 
Avaluació de risc comparatiu global, regional i nacional de 84 conductuals, ambientals i ocupacionals, i riscos metabòlics o 
clústers de riscos, 1990-2016: un anàlisi sistemàtic per a l'estudi Global Burden of Disease 2016 
 

PER QUÈ INTERVENIR?  
Avaluació comparativa de riscos  

Factors de risc que expliquen la tendència de morts i discapacitat  

http://www.healthdata.org/spain?language=149
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext


Tipus de producte de tabac en fumadors diaris  

2006: homes 4,6% i dones 1,7% 

Augment del consum de cig. fets a 
mà, especialment en <34 anys 

Fonts:  Enquesta de Salut de Catalunya 2016 
Tobacco products. U.S. Department of Health and Human Services  

PER QUÈ INTERVENIR?  
ALTA PREVALENÇA 
 

Mites 
Unitat didàctica 

http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
http://www.cmtabacos.es/wwwcmt/paginas/CA/mercadoEstadisticas.tmpl
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/t/tabac/documents/arxius/Mites_tabac_cargolar.pdf
http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/nota-premsa/?id=295303


Dieta sana i activitat física amb RCV 

Cost-ef. 
prevenible 

Actualització  gener 2017:  La Comissió Nacional de Prioritats de Prevenció (NCPP) d’EEUU. 
Serveis preventius més prioritaris per implementar per la seva eficàcia.   

PER QUÈ INTERVENIR?  

Font:  

Updated Priorities Among Effective Clinical Preventive Services  

Priorities for Improving Utilization of Clinical Preventive Services 

Immunització infància 

Prevenir inici tabac joves 

Cribratge consum tabac/intervenció breu 

Impacte 

potencial de 28  

Serveis clínics  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/table/t2-0150014/


Població 23,5% 

Font: Enquesta PAPSF 2014 per la Setmana Sense Fum 
Estudi PESCE 

Funció modèlica! 

PER QUÈ INTERVENIR? 
POTENCIAL DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA 

Prevalença de fumadors/es en professionals d’AP segons professió 

http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc2099.pdf
http://projectes.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Docs/Grapat/PESCE.pdf
http://projectes.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Docs/Grapat/PESCE.pdf


Recursos PAPSF www.papsf.cat  

 
 

PAPSF 
 

Noticies 

Biblioteca 

Deixar de fumar en 4 passos 

Activitats: 

•Formació presencial 

•Formació a distància 
 

Setmana Sense Fum 

 

Infància Sense Fum 

 

 
Guies 

•Per a professionals 

•Per a pares i mares 

 

 

qTabac 

 
 

Servei de consultes 

per a professionals: 
 

•Telèfon 932607357 

• Formulari en línia 

 

Enllaç 

 

Intervenció grupal 

  
   Guia i materials 

• Català 

• Castellà  

 

Nou pòster editable per 

la difusió en el CAP!! 

 

Enllaç Enllaç Enllaç 

http://www.papsf.cat/
http://www.papsf.cat/DeixarFumar.aspx
http://www.papsf.cat/DeixarFumar.aspx
http://www.papsf.cat/DeixarFumar.aspx
http://www.cursum21.com/
http://www.setmanasensefum.cat/index.aspx
http://www.papsf.cat/
http://www.papsf.cat/Projectes/TIG_TabaquismeCat.aspx
http://www.qtabac.cat/consulta/
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc3850.pdf
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc3849.pdf
http://www.papsf.cat/Noticies_Detall.aspx?nNoticiaId=359


1. ASK    Preguntar pel tabac i  

    registrar 

2. ADVISE   Aconsellar 

3. ASSESS   Comprovar disposició  

4. ASSIST   Ajudar: conductual i  

    farmacològicament 

5. ARRANGE Acordar seguiment 

 

Què cal fer? 



“Tabaquisme” en Intel·ligència activa permet codificar tot el 
procés d’abandonament del consum de tabac. 

Preguntar i registrar 





Què cal fer? 
 

AJUDA FARMACOLÒGICA 



Cessació en els 12 mesos previs entre persones 

fumadores ateses pels EAPs 

Lleida 

Tarragon

a 

Barcelon

a Ciutat Girona 

Costa de 

Ponent 

Metropol

itana 

Nord 

Catalun

ya 

Central 

Alt 

Pirineu 

Terres 

de l`Ebre 

Entitats 

Proveïdo

res - 

Xarxa 

Concert

ada 

Total ICS 

(EAPs) 

dic-08 3.110 2.509 8.076 4.294 10.742 13.333 3.092 449 1.411   47.016 

dic-09 3.187 2.926 8.737 4.474 10.409 10.887 3.254 416 1.746   46.036 

dic-10 3.461 3.139 9.336 5.278 11.722 12.352 3.553 497 1.680   51.018 

dic-11 3.682 3.564 11.369 5.097 12.585 14.018 3.697 453 1.742   56.207 

dic-12 3.322 3.458 10.871 4.792 12.312 14.761 3.711 484 1.779   55.490 

dic-13 3.812 4.086 13.267 5.830 12.800 15.967 3.995 524 1.739   62.020 

dic-14 2.945 3.050 10.736 4.558 12.259 12.819 3.402 463 1.596 3.729 51.828 

dic-15 3.669 3.535 11.599 4.849 12.917 11.974 3.116 382 1.978 6.269 54.019 

dic-16 2.976 2.983 10.133 4.367 11.520 12.038 3.622 332 1.469 6.235 49.391 



Evolució del nombre de tractaments farmacològics 

facilitats per l’ASPCAT, segons programa, 2006-2016 

Estimació del nombre anual de tractaments complets*, un total de 15.828 tractaments   

  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Pacients dels  centres de la XHSF 252 386 765 796 836 975 556 230 112 89 102 

Usuàries “Embaràs S/ Fum”  34 51 53 38 18 8 5 5 7 20 22 

Usuaris  “Salut als barris”    - - 140 347 385 371 148 116 29 89 103 

Professionals XAPSF 376 372 277 358 331 260 131 121 16 0 0 

Professionals XHSF 760 778 539 343 590 742 253 0 0 0 0 

Personal ICS, Administració, Ensenyament: Entorn 

sense Fum, Presons, Estudis TOBBSTOP  1.035 354 245 158 136 92 41 33 88 223 88 

                        

Total de tractaments distribuïts 2.457 1.941 2.019 2.040 2.296 2.448 1.134 505 252 421 315 

*S’ha fet una estimació del nombre de tractaments sencers, segons el tractament estàndard (per a TSN  4-2-2, un mes de caixa gran, 2 setmanes de caixa 

mitjana i 2 setmanes de caixa petita. Per a VRN una caixa d’inici i una de seguiment, per a Bupropió dos caixes de 60 cp.) 



5 de cada 10 persones fumadores diuen que el 
seu metge o infermera mai les ha parlat del 

consum de tabac 

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut  
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Li recomana regularment que
deixi o baixi el seu consum de
tabac i a més a més li ofereix
algun mètode, material o su

Li recomana regularment que
deixi o baixi el seu consum de
tabac.

Li ha recomanat alguna vegada
que deixi o baixi el consum de
tabac.

Mai no li ha parlat del consum
de tabac i dels seus efectes.



WARNING 

(Advertir) sobre els 

perills del tabac 





ENFORCING (reforçar) 

les prohibicions sobre la 

publicitat del tabac, la 

promoció i el patrocini 



RAISING (Pujar) els 

impostos sobre el tabac 



2013 

http://www.teinteresa.es/dinero/Esp

ana-tercer-Europa-barato-

fumar_0_915509900.html 



Reptes  i full de ruta    
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Reducció relativa del 30%  pel 2025 de la 

prevalença e consum de tabac  del 2010 



Full de ruta 

 Empaquetat 

genèric 

Preus 

Directiva 

Terrasses 

Entorn amb infants 

Reforç acció: 

noves formes de 

consum, ajuda, 

coordinació 

Agenda 2030 

ODS  



• Reduir per sota del 24% la prevalença 

de tabaquisme.  

• Monitorar la prevalença de tabaquisme 

des de la perspectiva  de les 

desigualtats socials en salut. 

Proposta de modificació Llei drogues per 

avançar en la protecció de la salut del 

menor  



Què puc fer jo? 

 Pensar en el tabac quan atenc a una persona: demanar pel consum, 

aplicar les 5 A, fixar seguiment... 

 Plantejar-me un objectiu realista: prioritzar joves, persones en situació 

de vulnerabilitat 

 Coordinar-me: amb els altres membres de l’equip, amb els altres 

recursos (hospital, farmàcia, Catsalut respon, Assir, etc) 

 Mantenir-me actualitzat: pàgina web, cursos on-line o presencials, 

jornades,  

 Pensar en el tabac quan fem salut comunitària: probablement és la 

causa més important de  morbimortalitat prematura a la nostra 

comunitat  tenim un rol fonamental com professionals , actuant com 

models, ajudant a les persones que fumen o que estan exposades al 

seu consum,  fent  sinèrgies per augmentar els entorns sense fum... 
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Idees finals 

 Si una persona deixa de fumar  deixarà de consultar pel tabac i pels 

problemes de salut relacionats 

 Hi ha moltíssima evidència des de fa dècades  Intervencions breus 

son molt cost-efectives 

 Moltes persones encara no saben que les podem ajudar a deixar de 

fumar  i no saben on trobar ajuda quan volen deixar-ho 

 Cal garantir que qualsevol persona  fumadora pot trobar ajuda per 

deixar-ho en qualsevol lloc del territori  l’atenció primària per les 

seves característiques és fonamental 

 Deixar de fumar és el millor que una persona  pot fer per la seva salut i 

cal garantir que s’aprofiten els múltiples contactes amb el sistema 

sanitari per treballar-ho  

54 



Moltes gràcies 
 


