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Conveni Marc de Prevencio de
tabaquisme

* Primer Conveni global de TOMS
» 180 parts ho han signat
 En Marxa des de 2005 (12 anys)

* Per afrontar una epidemia que causa 7
milions de morts /any
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This treaty is the world's answer to the tobacco epidemic, which kills nearly

6 million people each year. Already legally binding in more than 170 countries,

it's our most powerful tobacco-control tool. Let's use it!

i
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2016 rank 2013 rank

6 countries continue to lead...
3 continue tO disappoint| Luk Joossens, Martin Raw, The Tobacco Control Scale 2016 in Europe.

Association of European Cancer Leagues, Brussels March 2017.







MONITORAR el
consum de tabac i les
politiques de prevencio




Smoking has decreased in most OECD countries,
but 18% of adults still smoke daily

Adult population smoking daily, 2000 and 2015 (or nearest year)

% of population aged 15 years and over
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Source: Health at a Glance 2017.



%o

El consum de tabac baixa

(D'un 33,7% al 1990 a un 24,7% al 2016)

Evolucié de la prevalenca de fumadors diaris i ocasionals en poblacié de 15 anys |
mes: Catalunya 1990-2016

Homes

- = = [ptal

Dones

1990 1994 1998 2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Homes 47,3 423 393 380 345 34,1 358 342 322 31,8 31,0 29,0
Total 33,7 30,6 309 321 294 295 295 285 265 259 257 24,7
Dones 224 20,7 230 266 243 248 234 229 209 20,3 20,6 20,6

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Programa per a la prevencio 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.



Un 22,9% de les persones son
fumadors diaris 1 un 1,8% ocasionals

Consum de tabac en la poblacio de 15 anys i més, segons sexe. Catalunya,

2016
70 65,8

60 57.0

Y%

Fumador dian MNo fumador

Consum de tabac

mHomes mDones Total

Homes Dones Total

Taxa abandonament 44.5% 39,8% 42,6%

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

m Generalitat de Catalunya
LY Ageéncia de Salut Publica de Catalunya



El consum de tabac és meés elevat en el
grup de 25 a 34 anys, | €s superior en
homes en la majoria de grups

Prevalenca de poblacié de 15 anys i més; fumadora, segons grups d’edat i sexe.
Catalunya, 2016

60

29,0

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 i més Total (15 i més)

Grup d'edat (anys)

mHomes “Dones Total

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

M Generalitat de Catalunya
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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
Prevalenca de poblacio de 15 anys i més, fumadora, segons classe social i
sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2016

31,9 31,6

Alta Mitjana Baixa

Classe social segons I'ocupacio

Universitaris

33,2

20,3

29,0
24,7
20,6

Secundaris Primaris i sense

Nivell d'estudis

mHomes

@ Dones

Total

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut
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Un 18,9% de la poblacio fuma cigarrets amb filtre, un 3,8% cigarrets fets a
ma, un 0,3% cigarrets electronics i un 1,1% altres productes.
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Catalunya 2016.

0 |

Clgar.ret amb Cigarret feta Cgfetamai| Cigarret Cigar/pipa i

No fumador filtre \ . . . . .
. ma exclusiu | amb filtre electronic | altres tipus

exclusiu

B Homes 71,0 21,3 53 0,3 0,3 1,7

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

Total 75,3 as,9 GD 0,5 @3> 1,1

AN Generalitat de Catalunya
W Agencia de Salut Publica de Catalunya

*Fumadors diaris | ocasionals
Fonts: Enquesta de Salut de Catalunya, DS (2016)
Elaboraci6 ASPCAT 2017




El consum diari en escolars de 14 a 18 anys es
va reduir a la meitat entre 2004 i1 2014 , pero el
consum en el darrer mes es manté estacionari

Consum de tabac

Algun cop alavida

Ultims 12 mesos

Ultims 30 dies

Diariament

1994 1996 1998 2000 2002 2004 | 2006

67,0 68,7 67,1 67,1 63,1 65,4 53,0

- — — = = s 39,8

31,0 34,8 32,6 34,1 295 31,1 30,9

= — — — — 23, 15,8

2008

51,0

43,3 36,2I

37,3

15,8

Dades de Catalunya, 1994-2014

2010

45,1

29,

13,

2012

45,5

37,0

28,1

12,4

Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Analisi de 1I’Enquesta estatal

sobre ['us de drogues a [’ensenyament secundari (ESTUDES), 1994-2012. Observatori Espanyol sobre Drogues

(DGPNSD).

AN Generalitat de Catalunya

LY Ageéncia de Salut Publica de Catalunya

2014

45,5

37,7

30,8

11.0



Continua baixant la venda de cigarrets (que s’ha reduit a la meitat entre el 2015
| el 2016), baixa la de cigars i tabac de cargolar i puja la de pipa
Evolucio de les vendes de productes del tabac a Catalunya, 2005-2016

Any Paq. cigarrets Cigars Kg cargolar Kg pipa
2005 < 888.711.1234> 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 <ﬁ%.% 1.306.944 >\118.916/
2016 428.774.090 .361.489.38 1.300.353\_7 T 126.846

Font: Elaboracio propia a partir de dades del Comissionat per al Mercat del Tabac

MM Generalitat de Catalunya

WY Agencia de Salut Publica de Catalunva



La mortalitat relacionada amb tabac va augmentar fins 2012, el 2013 va
comencar a disminuir, i continua fent-lo el 2014. 1 de cada 6 morts a

Catalunya esta relacionada amb el consum de tabac
Evolucio del nombre anual de defuncions de 35 anys i més, atribuibles al consum de tabac
Catalunya, 1998-2014
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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

MM Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunva



PROTEGIR a la
poblacio enfront el
fum del tabac




Llel 28/2005 i modificacions posteriors

Llei 28/2005 Real decreto Llei 42/2010 Llei 3/2014
« Regulacié consum 619/2010 * Reduccié exposicié al FAT en * Llocs on no es pot
TR i3 is tancats d’Us public fumar cigarretes
espais publics Regulacio N . electroniques ni
tancats, en especial contingut ) 'nC'O‘i{.b. . g altres dispositius
llocs de feina | parcial cigarretes v Clalileig o Vet susceptibles
d’establiments de L PI’OthICIOhS de consum d’alliberar
: Etiquetatge i espais publics tancats nicotina:

restauracio d S (excepci6 hotels -30% hab-, Administracions

* Limitacions de venda enominacions centres de mitja i llarga pibliques, centres

» Regulaci6 de la ——— Sztc"’i‘gﬁt:f‘"é‘énmtfgsta' Aol sanitaris i docents,
pUbI'C'.ta.t’ promocio | residencials de persones ggﬁ?essdgérggfgs t
patrocini. grans de mitja i llarga estada infantils

-zones)
* Retolacio

Decret de transposicid
directiva productes del
Tabac Novembre 2017

AN Generalitat de Catalunya
W Agencia de Salut Publica de Catalunya



Control del compliment de |la Llei del tabac:
Inspeccions integrades en les de proteccio de la salut
amb un bon compliment de la llel

fotal 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
periode
Dendncies 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 J
incorrectes 12.111 1.531 1.861 1.483 1.696 789 1.904 940 879 343 394 291

Expedients incoats 1465 78 177 195 82 10} 96 126 168 132 186 124

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

Font: Agencia de Salut Publica de Catalunya i Agencia de Salut Publica de
Barcelona

HTIN Generalitat de Catalunya
Agéncia de Salut Publica
ALY de Catalunya
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Esforc continuat des de Salut Publica
davant les noves formes de consum

Aplicacié nova normativa
Enquesta
Video-capsula

Impuls a nivell MSSSI/
transposicio directiva
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leres 2ones
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Projectes comunitaris:

entorn
sense fum

Actuacions comunitaries de
prevencié del tabaquisme.

Guia per ajuntaments.

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



Materials per sensibilitzacio/ Informacio:
Video capsules, posters, materials,, ...

Protegiu els infants

?
del fum del tabac g

Elfum és fatal

1
Cigarretes 3 ¢
electroniques AT ) N ;
Deixalarséndc, Delxa s poloni 21 e
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També de cigarretes electroniques

i o

Protegiu els vostres fills
‘ del fum del tabac

-_— @
Cigarretes electroniques
Que cal saber-ne?

El fum és fatal

El fum del tabac és toxic




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

2006

2010 78,8 66,2
2011 87,0 87,4
2012 87,6 90,5
2013 86,6 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

MM Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunva



OFERIR ajuda ‘

per deixar de




3970 alumnes de 143 aules han participat aguest curs
al programa Classe sense fum que vol prevenir Pinici

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

Fumar?
Jo no m'hi
CSLE)?\ISSSEE embolico!
FUM + Salut i Escola:

695 consultes per
tabac el darrer
any

Programa de prevencio

del tabaquisme a 1ri 2n d'ESO Unitat didéCtica
sobre el tabac de cargolar

Guia didactica
per al professorat

Per a alumnes del primer cicle de
I"'educacié secundaria obligatoria

Generaltal de Catalun @
Agéncia ae Sakit Publica
de Catolunya

CS B Consoro Sanltarn

AN Generalitat poar s "“' &%
Il | aece FCBARCELONA o
4 de Catallﬂlya /w m My Catalwwys gonree ol Cancer Obra Social "la Caixa”




Al voltant de 70.000 persones deixen de fumar a I'any
segons dades de centres sanitaris

Ajuda Centres d’atencié primaria
telefdnica (371 ABS, tots en xarxa
= > PAPSF)
CatSalut Respon \Il Programa Infancia sense fum
en pediatria

PASSIR (Embaras sense

fum)

Farmacies

Hospitals (82 en xarxa
XHSF) Programa en Salut
Mental

Salut laboral /
mutues

30 unitats de referéncia

Programes comunitaris/ q'l'ahac> Qﬂ:f’u?t;aref:?zl;sglca

Xarxes territorials prioritaris




Suport a 'ajuda a deixar de fumar:

* materials,

 cursos de formacio.
« on-line i presencials, ...

A traves de les xarxes
d’Atencio Primaria i
Hospitals

i

I Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut
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ASSOCIACIO D'INFERMERIA
FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA

@ Generalitat de Catalunya ':.‘4 ‘o C AMFIC A“:'cc

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya

Programa
Atencié Primaria
sense fum

www.papsf.cat

INTERVENCIO PER AJUDAR
A DEIXAR DE FUMAR

i . Guia practica
d'Intervenclo per ajudar a delxar de fumar
’ per als professionals sanitaris
www.papsf.cat PROGRAMA ATENCIO PRIMARIA SENSE FUM

Vols deixar
de fumar?

Aqui t'ajudem
Pregunta’ns! ;.

per deixar de fumar

PROGRAMA ATENCIO PRIMARIA SENSE FUM

Generalitat de Catalunya P " afFicc Y - ce
nera! e o ¢ CAMFiC B b A Gorne s adhe MFIC AMFiCC
Agéncia d Sakit Piblica SR CAMFIC s ][4 wﬁ% w3t (MR e

Autores: Roser Casals, Silvia Granollers i Guadalupe Ortega



INTERVENCIO PER AJUDAR A
DEIXAR DE FUMAR

Per que intervenir?

Recursos

ue cal fer?



PER QUE INTERVENIR?

Avaluacidé comparativa de riscos
Factors de risc que expliquen la tendencia de morts i discapacitat

Riesgos metabdlicos
Riesgos ocupacionales/ ambientales

Riesgos conductuales

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Tabaquismo Tabaquismo -9.8%

Alcohol y drogas Alcohol y drogas -10.3%

Presidn sistélica elevada Presion sistolica elevada -8.1%
Indice de masa corporal elevado indice de masa corporal elevado -1.7%
Riesgos por la dieta Riesgos por la dieta -7.3%
Glucosa en ayuno elevada Glucosa en ayuno elevada -6.2%
Colesterol total elevado Colesterol total elevado -17.8%
Riesgos QOcupacionales Riesgos Ocupacionales -5.4%
Insuficiencia renal Insuficiencia renal -2.2%
Contaminacién del aire Contaminacién del aire -15.7%

Factors de risc més importants a nivell mundial (Global Burden of diseases Ranking) 2016. Perfil d’Espanya
Avaluacio de risc comparatiu global, regional i nacional de 84 conductuals, ambientals i ocupacionals, i riscos metabolics o
clusters de riscos, 1990-2016: un analisi sistematic per a I'estudi Global Burden of Disease 2016

Programa

¢ Atencié Primaria
sense fum
www.papsf.cat



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

PER QUE INTERVENIR?
ALTA PREVALENCA

Tipus de producte de tabac en fumadors diaris

B Homes = Dones

2006: homes 4,6% i dones 1,7%
Augment del consum de cig. fets a
ma, especialment en <34 anys

Cigarretes Cigarretes fets Cigars Pipes Cig. Altres
amb filtres ama

‘»
d

Electronics Y

e - R B

BRI & g 3
S SR g v
2= .
Mites

) Unitat didactica

% g rrograma Fonts: Enquesta de Salut de Catalunya 2016

3 ey anla Tobacco products. U.S. Department of Health and Human Services
www.papsf.cat



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

Impacte
potencial de 28
Serveis clinics

PER QUE INTERVENIR?

Cost-ef. )
\L prevenible

services {(Short Name) pescription CPB CE Total
Immunitzacio infancia ACIP childhood immunization series” = = 18

e e . Provide interventicns to prevent initiation, including education or brief counseling 5 5 18
Prevenir inici tabac joves !

Cribratge consum tabaC/intervenCiOl breu screen zdults for tobzcco uze and provide brief cessation counseling and pharmacotherapy 5 5 18
4lcohol misuse screening and brief screen adults' misuse and provide brief counseling to reduce alcohol use 3 5 Sh
intervention
Aszpirin chemoprevention for those at higher Low-dose aspirin use for primary prevention of cwD in adults ages 58-5% y with =zi18%, 18-y CvD 3 5 a
risk of cwD risk and other factors
Cervical camcer screening Screen for cervical cancer in women aged 21 to 65 y with cytology (Papanicolaou smear) every 3 4 4 g

¥
Colorectal cancer screening screen adults aged S8-75 v routinely 4 4 Sh
Chlamydia and gonorrhea screening screen Tor chlamydia and gonorrhea in sexually active women aged 224 v, and in oclder women at 3 4 ?h

increased risk for infection

Cholesterol screening screen routinely for lipid disorders men aged »35 y, and screen younger men and women of all 4 3 7
ages who are at increased risk of CHD. Treat with lipid-leowering medications

Hypertension screening Measure blood pressure routinely in all adults and treat with antihypertensive medication to 4 3 7
prevent the incidence of CwvD

ass screening screen men aged 65-75 y who have ever smoked 1 time for abdominzl acrtic aneurysm, using z 4 6h
ultrasonography

Dieta sana i activitat fl’sica amb RCV offer or refer adults who are overweight or obese with additionsl cwp risk factors to 5 1 g
intenzive behavioral counseling to promote healthful diet and physical activity

HIV screening screen for HIV infection in adolescents and adults aged 15 to 65 y. Frequency varies by risk z 4 6h
level

HPV immunizaticn administer a3 3-dose series of HPY wvaccime To all girls aged 11-12 y 3 3 6

Influenza immunization, adults Immunize all adults against influenza annually 4 z 6h

Obesity screening, adults screen all adults routinely for cbesity. Refer patients with a BMI of 238 kg/m to intensive 5 1 6h
behavioral interventions

syphilis scresning screen all persons at increased risk for syphilis infectien 1 5 3

viszion screening, children screen children routinely between ages 3 and 5 y to detect amblyocpia 2 4 6h

Breast cancer screening Biennial mammography for women aged 58-74 y; screening before age 58 v an individual decision 3 2 Sh

Depression screening, adolescents Screen adolescents aged 12-183 y Tor depression with systems to assure accurate diagnosis, 2 3 Sh
treatment, and Tollow-up

Depression screening, adults screen adults Tor depressicn with systems to assure accurate diagnosis, treatment, and follow- 3 z Sh

Font:
RAanels P Updated Priorities Among Effective Clinical Preventive Services

sense fum

www.papsf.cat Priorities for Improving Utilization of Clinical Preventive Services



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/
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PER QUE INTERVENIR?

POTENCIAL DE L’ATENCIO PRIMARIA

Funcid modelica!l

Altres
Auxiliar professionals;
d'infermeria;
Adminisratiu/va 27,0%

==Poblacié 23,5%

Infermer/a;

Metge/essa; 13,6%

Prevalenga de fumadors/es en professionals d’AP segons professio

Atencié Primaria
sense fum

)jﬁg . E N Font: Enquesta PAPSF 2014 per |la Setmana Sense Fum
www.papsf.cat Estudi PESCE



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

VULL CREIXER SENSE FUM
UNA GUIA PER A PARES | MARES

Mg AR EN ot SENSE FUSA te

Intervencio grupal  Infancia Sense Fum
Enllac Enllac

Guia i materials
« Catala
* Castella Guies
*Per a professionals
Nou poster editable per *Per a pares i mares
la difusi6 en el CAP!!

www.papsf.cat

Guia practica
d'Intervencio per ajudar a delxar de fumar
per als professionals sanitaris

PROGRAMA ATENCIO PRIMARIA SENSE FUM  www.papsf.cat

¥
[
Vols deixar
de fumar? o

Aqui t'ajudem
Pregunta’ns!

Programa

o Atencié Primaria
sense fum
www.papsf.cat
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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

Que cal fer?

1. ASK

2. ADVISE

3. ASSESS

4. ASSIST

5. ARRANGE

Preguntar pel tabac |
registrar

Aconsellar
Comprovar disposicio

Ajudar: conductual |
farmacologicament

Acordar seguiment



Preguntar | registrar

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

k] Actuacions ] S. Analitic ] It

[roqiome [N

_[Alcohol (grau de risc)
Hahits alimentaris
Activitat fisica

Risc ITSIH

| Pressié Arterial Sistlica

Pressid Arterial Diastolica

Valors Descripcid

Mo Fum Mo fumador sense ambient de tabac

FumPas (Fumador passiu) No fumador amb ambient de tabac
Fumador  Fumador

Exfum Exfumador sense ambient tabac

Exf Paz  Exfumadors amb ambiert de tabac

Deixant  Esta deixant de fumar

IMC - index de Massa Corporal
JGIicémia venosa dejll
| Crlesteral ttal

@ \ Programa
. N Atencié Primaria
> sense fum
www.papsf.cat

0

EBuscar | Aceptar | Cancelar




DEXA DE FUMAR: DIA D

P " L " -
s . No et dic que sera facil...

...et dic que valdra la pena!

CONSELLS PER ALS PRIMERS DIES

Es important qué sapigues qué pots fer en lloc de fumar
i que posis en practica les alternatives que t'havies proposat.

Fes neteja de tot el que fad olor de fum: roba, casa, cotxe...

Comenga el dia amb respiracions profundes.
Dutxa't amb aigua tébia i acaba amb aigua freda.

Practica alguna técnica de relaxacdio.

Beu molta aigua o infusions. 5i prens sucs de fruita,
millor que siguin naturals i sense sucre afegit.

5i sents 'impuls de fumar, pots menjar algun aliment saludable
com una peca de fruita fresca, una pastanaga o mastegar
un xiclet sense sucre.

Mantén les mans ocupades amb un boligraf, una pilota
antiestrés, etc.

Practica alguna activitat fisica adaptada a les teves
possibilitats de manera regular (caminar per exemple).
Et sentiras millor.

N N\ www.papsf.cat

= I
i

Distreu-te! Mira una pel-licula, llegeix, escolta misica, surt,
dibuixa, passeja, etc. Procura estar ocupat amb activitats
que t'agradin.

Regala't cada dia alguna cosa, busca sensacions agradables,
déna al cervell recompenses alternatives al tabac!

A moltes persones els ha ajudat evitar les situacions
associades al consum de tabac (fer el café, sortir amb amics
gue fumen...).

5i tens insomni, evita la cafeina. Pots prendre infusions relaxants.
Aprofita per fer-te una revisio | una neteja dentals.

En moments dificils, inspira lentament pel nas
i expira per la boca unes quantes vegades
mentre mires el rellotge. Espera que passi
un minut i I'ansietat haurd desaparegut.

Les ganes de fumar no s"acumulen.

A vegades pot ajudar escriure una
carta de comiat adrecada al tabac,
descrivint-hi les experigncies viscudes,
els sentiments que et provoca deixar-lo,
les raons que t'han portat al moment

M
-
-
actual, qué esperes aconseguir.. *

i guardar-te-la per rellegir-la. ‘

Guia d'ajuda perdeixarde furmar an 4 passos del PROGRANMA ATEN




Que cal fer?

AJUDA FARMACOLOGICA

Terapia substitutiva con nicotina {TSN)

VARENICLINA

BUPROPIO

Dispenible en caixes d'inici amb comprimits de 0,5
1d1 mg | en calxes de seguiment ﬂbwrrwnhd'r:g.

Wi esgiaonat per minimitzar efs efoctas adversos
que podrien aparkixer

DoMNGING

mnuaMImau

Ded 4t 3l 78 da: 0,5 ma /2 wegaes f da.

Del B8 cia 3 final el tractament: 1 my / 2 vegadss al da.
Dusacda ded tractament: 12 selmanes,

s piol considenar L peokongac del tractament)

En paclents que no poden debrar ot fumar de

Dm‘l“ﬁrﬂm =

- COMEPRAR B eRINEIcH G0 Vareicin | el ol 1 o un 50%.
FespECie 3 Vakar Dasal s 0 s primeses 4 setmancs

RO 3 Teduir enun S0% enes properes 4 setmanes |

continuas recunt
mmmwmamum
vareniciina aurant aies

~ Canfinuar o Wactament amb
12 samanes addigknals,
Durada del iradiament: 24 selmanes, &

corshderar |3 arlaid
e I luraa depenen dl da que defuin o6 TUmF totalment.

Iniciar o fractament 1-2 seimanes abans de b data fxada
|per delar de fumar.

EMMpassa SENCErs, amb gua. STan de prendre amb el Spats o despros.
Maimoes, cefaed, Insomnl | sominis. anormsks, sestranyimen, Ralulenda
VA1 cas s, ) Pk Tz s Sptces e
) eficties seoundarts, &5 pot Tef oost NI o' M.

Hipersensbiltat al trmac. Mo iMeaoons dincament signifctes
otz dursnl Fembars o laanaa.

o s <18

per llepar
[Dosl | durada
241 16 hores 214 ma 115 214mg 1501 habitual
1 = 1mg
Un pegat al @a En e £ 8 zickels 02 2 mg o Rapitinsa absorad.
Pegats de 16 hores  Pegatsde 24 hores 0710 1.5 My, no passar de 15 uniats 3l dia Wo passar de:
4 sotmanes 15myg 4 setmanes 21 mg Giciots) 0 74 4 my {compuimits) s 4 pobaritzac Mo o 64 pobvoritzac ia
2 slimanes 10mg 2 sutmanes 14 mg sonso peesar 0 15 unitals 3 da
DulmanesSmg 2 selmanes 7 mg
Durada del tractament: & ssmanss. Durada del tractament: 812 setmanes.
ES Ot AN & 10Mps: 569015 THCRSSILaTS. provar TERRS; UNa NI 00 X0k 0 COmprImit o Una paNGILzaco
TSP € PO MR 565k desport | reaur gradusiment en is sequents seimanes s edrada
s paden Tef patles combinades de Neriapla ol oom 3 “ood de fescl”
mmmummmnmmmmmmuuamammmnmnm
mwmlmpmmm wnmu nwﬁm wua:nlnmyml.m
[T qential pemmatie  ApUntar o BRquet a
2“ S?..ommu qnuu:o-asmm J" hmmim&sa#m
mamnmwﬂwmau Presskanar | part supesk, Instrucclors
cwumuammrm smnmmudw
| refirario: L-zz_atnnmwunsnms dewtlar empassar sala en ek
— il de 16 hoves ata it anteriors o durant el seu i relesons, G o bagudes mmihp"ﬂm
- el de 74 b, aFendemd, mmmmpwmunm Desprts. de cada s, Tancar sepee Efotes
Vabsceckd do ol dlispensador ahuersos
Es pot inkcta & nit abars de 13 data fisada per defsar oo fumas, per evlar comenar aquest dt amb sindrome d-abstinends,
ok unies. Xickots: Dolor mendibuta: Enelfoc damniaodaom J—
Iresamenl: s pegal de 24 hases, pellsal a L TOrmaguelg, sefsacio
it o carmaa pal g 16 D, mmlmmpmepm
Al cefaiea, nasees, paptacons, vertigen. -
Gastrics: Futsess, cmmmoamanmoan
Normament sén m QH
Desmlils g il zaces. mwmmmmmmmommw

Reelatives, (5'Naur o Valora Tisc-Denefil en Crsopaties o malaitia coreovasoiln.
ADOISCRNS, SMEGEES | LOLRS, SN0 SOONSEQUEN 0RBar Sanse Tarapla, RComanar TSN 5ota ool sanitan.

Programa
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En ISUPORNG 1 o, QST 203 2 | vy
nickan am 0,5 MO/t durant efs 1es pmers 0 | continuar me

5 TI0 WO (5 k6130 70 02, | So0uf m8 cosd Wica | s
s a ‘Traciament. Evitarne s concomitant amb amebana.
Mo il ha esperincta cinica amb pacients.am epilpsia.

70 TSRS QU RO e i COICA N
s CTTRITIO, dEquessi, SREFons Mmmw|mm
Precacit en paciknts amb Alleracns psiquetnigues subjacents.
Sequiment mes frequent

Tractament oral,
Disponible an cames de comprimits de 150 mg.

mwﬂwnmm!mm

Primens & dies: 150 mgéda, 3 mall,

A1 T o 150 mg /2 wegades 3 O sepuraes per un Inienal
‘e B hives, oo & minim. ES Meoomana 1 73 dosl ahans de es
18 hioves per evilar Finsomni.

Durada total de 812 seimanes o5t demastraa com 2 eficg

Inickar e Iraciament 1-2 selbmanes abans de I3 daka Rcada per dibiar
‘e fumar

Principak: insomni, mal de cap, sequedst alferacions del sentit
(il g | P Curfnies. % mﬁ?’mm
o5 reduint 3 dosa 2 150 mgiaa,
Pod freqent: {1/1.000 ca60s trac
300 mgda).

Tama, anfecedens O COMAISHING & Lmor SN
mmu&mnm
@1 645 14 g antenors. Omos hepshca grew.

O 5 BB0DMANa en < 18 anys, eminans | laiana

?:uun sl 1macs que abagan

mm%mmn

s abursin o alcohol, distelis ractada amb

s d'estimutants, etc, no s'ha d'ubiltzar u!llnjﬂnclh

Justficada, per K qual of benedia de dosiar de Tumar super ol s de
m#ﬁsmnummm

Enpumas amb insuflcéna hapabca o
g&mhmmmunmmu

m com

mmwn-n




Cessacio en els 12 mesos previs entre persones
fumadores ateses pels EAPsS

Entitats
Proveido
res -
Metropol Catalun Xarxa
Tarragon Barcelon Costa de itana ya Alt  Terres Concert Total ICS
Lleida a a Ciutat Girona Ponent Nord Central Pirineu de 'Ebre ada (EAPSs)
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 3461 3.139 9.336 5.278 11.722 12.352 3.553 497 1.680 51.018
dic-11 3682 3.564 11.369 5.097 12.585 14.018 3.697 453 1.742 56.207
dic-12 3322 3.458 10.871 4.92 12.312 14.761 3.711 484 1.779 55.490
dic-13 3812 4.086 13.267 5.830 12.800 15.967 3.995 524 1.739 62.020
dic-14 2945 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 6269  54.019

dic-16 2976 2.983 10.133 4.367 11.520 12.038 3.622 332 1.469 6235  49.391



Evolucio del nombre de tractaments farmacologics
facilitats per ’ASPCAT, segons programa, 2006-2016

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

Pacients dels centres de la XHSF 556 230 112 89 102

Usuaries “Embaras S/ Fum”

Usuaris “Salut als barris” 148 116 29 89 103

Professionals XAPSF 331 131 121 16 0 0

Professionals XHSF 343 590 742 253 0 0 0 0

Personal ICS, Administracid, Ensenyament: Entorn
sense Fum, Presons, Estudis TOBBSTOP 1.035 354 245 158 136 92 41 33 88 223 88

_ 2.457 1.941 2.019 2.040 2.296 2.448 1.134 505 252 421 315

*S’ha fet una estimacié del nombre de tractaments sencers, segons el tractament estandard (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 Bupropid dos caixes de 60 cp.)

MM Generalitat de Catalunya
Y, Agéncia de Salut Publica de Catalunya



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

100%
- - - . . M Li recomana regularment que
11,2% 10,7% deixi o baixi el seu consum de
30% 13,5% Pk tabac i a més a més li ofereix
algun métode, material o su
s 28,0% 22,2% 237% Li recomana regularment que
60% 22,3% ' deixi o baixi el seu consum de
tabac.
50%
40% Li ha recomanat alguna vegada
que deixi o baixi el consum de
o 53,5% B 52,1% 53,6% tabac.
20%
Mai no li ha parlat del consum
10% de tabac i dels seus efectes.
0% : : :
Alta (Grups I i Il) Mitjana (Grup lll) Baixa (Grups IV, Total

Vilv)

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

m Generalitat de Catalunya
Y Agencia de Salut Publica de Catalunya



Arsenic

Fenaol

Beanzg

Poloni 2107
Acetona
Cianur

DOT )
Maftalins"
Amoniac
Buta
Micoting
Gluitra "
Plam 2 Pl {.‘

Meatanoct™ X
[ ||
El fum es fatal

1 F: m i

fllp Generaltat de Catalunya
4ll¥ pepartament de Salut

WARNING

Cigarretes
electroniques

Poden contenir nicotina
i substancies toxiques.

No les han d’utilitzar
els no fumadors,
embarassades, menors
i malalts.

Han d’estar fora de I’abast
dels infants.

Espai lliure de fum
Prohibit fumar i utilitza electroniques
o altres dispositius susi erar nicotina

CatSalut
canalsalut.gencat.cat 06 1 Respon

(Advertir) sobre els
perills del tabac






ENFORCING (reforcar)
es prohibicions sobre la
publicitat del tabac, la
promocio | el patrocini




RAISING (Pujar) els
Impostos sobre el tabac




FINLANDIA

5,00€
8 AUSTRIA | '
o T foee) 2 2
« [IEIETE 9,306 2,49€
4,80€
8 ALBANIA|
1,49€
Escovens IR w v B 0oRA
X 4,30€
3,60€ 3,19€
i ESLOVAQUIA
ESPARA oL
3,58€ 2,65€
3,51€
DESGLOSE DEL COSTE DEL TABACO
Sobre un precio medio de 3,66 euros la cajetilla
2013
0,30€ 0,56€
http://www.teinteresa.es/dinero/Esp Eatanqdill o —— _

ana-tercer-Europa-barato-
fumar_0_915509900.html
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Table 4. 35 European countries ranked by total TCS score in 2016

Ranking Country Price | Public Public Advert- |Health Treat- Total
2016 (30) |place info ising warnings | ment {100)
(ranking bans campaign |bans (10} (10}
2013) (22 Ef;}ﬂlﬂmg (13)

1{1) - |UK 26 |22 3 12 0 9
22 — |Ireland 20 |22 2 13 3 8
K — |Iceland 20 |17 13 13 4 2
4 (3) France 12 |18 1 11 o ]
54 ¥ [Norway 20 |17 3 13 4 1]
6 (% Finland 16 |18 3 13 5 3
7 (1%) Romania 17 |19 8 5 7
8N ¥ | Spain 14 |21 1 9 4 ]
9 (11) Hungary 15 |17 11 5 5
9 (13) Netherlands |14 [15 3 9 5 7
92 {5 ¥ | Turkev 17 |19 7 5 5
0 (11) Sweden 14 |15 1 11 3 7
13 (7) ¥ | Malta 17 |12 1 11 3 3
13 (15) Ttalv 15 14 2 0 3 ]
15 (20) Poland 14 |11 1 11 5 8
15 (24) Portugal 17 |11 1 10 5 ]
17 (13) ¥ | Belgium 14 |15 1 8 5 1]
17 (10) ¥ | Ukraine 11 19 13 4 2
17 (new) Russian Fed. | 6 19 13 4 7
20 (15) ¥ | Bulgaria 16 |11 11 5 4
21 (18) ¥ |Switzerland |13 11 8 2 5 7
21 (20} ¥ | Estonia 12 |12 11 5 ]
23 (15) ¥ |Denmark 13 11 1 g 5 7
23 (23) — | Serbia 21 11 0 1 3
23 (26) Croatia 16 |11 1 12 1 4
26 (32) ¥ | Cyprus 16 |8 11 1 8
26 (24) ¥ |Latvia 14 |12 9 5 4
28 (200 ¥ | Slovenia 13 15 9 1 3
28 (29) Lithuania 12|13 1 8 5 4
30 (27) ¥ | Slovakia 11 10 9 5 ]
31 (31) — |[CzechRep. |14 |9 8 3 4
31 (29) ¥ | Greece 16 |7 6 5 ]
33 (28) ¥ |Lux. 5 15 0 1 7
33 (33) — | Germany 13 11 4 5 4
35 (34 ¥ |Austria 11 |8 7 5 5




HTIY Generalitat de Catalunya
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Presentation - Roadmap of actions: making tobacco a thing of the past

v’ Strengthening implementation of
the WHO FCTC

v Responding to new challenges

v Reshaping social norms

Roadmap of actions to strengthen \/ ASSESSing pfogreSS, gaps,

implementation of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control in the

Coopean Region 205 gradients, trends and impact
»thing ofthe past v' Working together: partnerships
and international cooperation

oif
: . S )

&

=% World Health
ﬁ‘} Organization WHO REGION{\I. COMMITTE_E‘ FOR EUROF?FI-‘()Sth SESSION
2R : Europe vinius, Lthuania, i1s / September 2015

Reduccio relativa del 30% pel 2025 de la

1IN Generali
([]l]) Agencia de Salut Pablica prevalenca e consum de tabac del 2010
ALY de Catalunya
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MONITORING
tobacco use and
prevention policies

Terrasses
Entorn amb inf

e
entorn
sense fum

PROTECTING
people from

tobacco smoke .

Reforg accio:
noves formes de
consum, ajuda,
coordinacio

OFFERING
help to quit
tobacco use

Uc
P
AJUDAR A
deix
fum

Generalitat de Catalunya
Agéncia de Salut Pablica
de Catalunya

I'i] [I“i
ALY

Fumar?
Jonom'hi
embolico!

;-(% -

Unitat didactica

sobre el tabac de cargolar

Per a alumnes del primer cicle de
'educacié secundaria obligatona

sk

anti

Pla de Salut
de Catalunya 2016-2020

SMOKING caysgs SMOKING cays

BLINDNESS M“""gwn;tunﬁiy

WARNING Empaquetat

about the dangers N

of tobacco generlc
Directiva

ENFORCING
bans on tobacco advertising,
promotion and sponsorship
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RAISING Preus

tobacco taxes
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Agenda 2030
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1 Gessramen ae s

Pla de Salut

de Catalunya 2016-2020

UN SISTEMA

ENTRAT

EN LA PERSONA
PUBLIC

UNIVERSAL

1 JUST

d'actuacié funcional i territorial de cada centre i
de cada servei

Article 22

1. El Consell Executiu ha de potenciar el
desplegament de les accions assistencials per
a la desintoxicacio i la deshabituacio de les
persones afectades per alcoholisme en els
serveis assistencials primaris.

2. 8'han de fomentar les mesures destinades a

2. No és permés de vendre tabac a menors de
setze anys.

3. No és poden distribuir mostres gratultes de
tabac enlloc del territori de Catalunya.

Article 25

1. Es prohibeix la publicitat del tabac i dels
seus productes relacionats amb el seu consum
en els mitians de comunicacio dependents de
\a Generalitat i en els mitjans dependents de

millorar la iel precog
del malalt alcohdlic.

3. Els centres i serveis que tenen cura de la
desintoxicacié i la deshabituacié d'alcohdlics
han de complir la normativa dictada en virtut
dels articles 35, 36, 37

Article 23

1. Sha de propugnar ladequada rehabilitacio
psico-social | la reinsercio a la societat de les
persones que han sequit un proces de
desintoxicacio i de deshabituacio de Falcohol.
El Consell Executiu ha de promoure centres,
tallers, equips de serveis socials i programes
laborals i culturals que permetin d'aconseguir
la rehabiltacié i la reinsercis damunt
esmentades.

2. Les entitats, les insfitucions i les persones.
que col-laboren benévolament o sense finalitat
de lucre en la rehabilitacio i la reinsercio
dalcoholics han  d'ésser  especialment
considerades i reconegudes, d'acord amb la
reglamentacio que s'estableixi.

local de Catalunya. Aquesta
pmmmma no inclou Ia publicitat indirecta que
pot derivar de programes no especificament
publicitaris, com ara les retransmissions
esportives, per ra de patrocini o de la
publicitat estatica.

2. No és permesa la publicitat del tabac i dels
productes relacionats amb el seu consum en:
a) Els carrers, les places, els parcs, les
carreters i les altres vies publiques, en
tanques, plafons, senyals i altres suports de
publicitat exterior, llevat dels senyals indicatius
propis dels centres de produccid i de venda

b) En els cinemes i les sales d'espectacles.

¢) Els mitjans de transport public.

Article 26

1. Es prohibeix de fumar en els mitjans de
transport col-lectiu, tant urba com interurba, en
qué  sadmelen viaiger drefs. Aquesta
prohibicid també s'aplica als funiculars, als
teleferics i als ascensors

2. En els vehidles de transport collectiu
iniecuh el

* Reduir per sota del 24% la prevalenca
de tabaquisme.

« Monitorar la prevalenca de tabaquisme
des de la perspectiva de les
desigualtats socials en salut.
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Que puc fer jo?

[0 Pensar en el tabac quan atenc a una persona: demanar pel consum,
aplicar les 5 A, fixar seguiment...

[0 Plantejar-me un objectiu realista: prioritzar joves, persones en situacio
de vulnerabilitat

[0 Coordinar-me: amb els altres membres de I'equip, amb els altres
recursos (hospital, farmacia, Catsalut respon, Assir, etc)

[0 Mantenir-me actualitzat: pagina web, cursos on-line o presencials,
jornades,

[0 Pensar en el tabac quan fem salut comunitaria: 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 sinergies per augmentar els entorns sense fum...
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ldees finals

[0 Siuna persona deixa de fumar - deixara de consultar pel tabac i pels
problemes de salut relacionats

[0 Hi ha moltissima evidencia des de fa decades = Intervencions breus
son molt cost-efectives

[J Moltes persones encara no saben que les podem ajudar a deixar de
fumar i no saben on trobar ajuda quan volen deixar-ho

[0 Cal garantir que qualsevol persona fumadora pot trobar ajuda per
deixar-ho en qualsevol lloc del territori = I'atencié primaria per les
seves caracteristiques és fonamental

[0 Deixar de fumar és el millor que una persona pot fer per la seva salut i
cal garantir que s’aprofiten els multiples contactes amb el sistema
sanitari per treballar-ho

AT Generalitat de Catalunya
)Y, Departament de Salut



Moltes gracies
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