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La adiccion tabaquica es un problema de Salud
Publica prevenible; dificil pero prevenible.

Proteccion de la Salud
Promocion de la Salud
Prevencion Primaria
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La sociedad ha de contribuir mediante acciones de
abogacia por la salud a construir politicas
saludables.

Una combinacion de acciones individuales y sociales
destinadas a conseguir compromisos politicos, apoyo para
las politicas de salud, aceptacion social y apoyo de los
sistemas para un determinado objetivo o programa de
salud, con el fin de crear condiciones de vida que conduzcan
a la salud y a la adquisicion de estilos de vida sanos
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|. DISPOSICIONES GENERALES
JEFATURADEL ESTADO

20138 Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26
de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.



Fumadores diarios poblaciéon adulta
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Porcentaje de fumadores por grupo de edad
(anos 2014 y 2009)

Del5a 24 25334 De 35344 De 453 54 DeS55a 64 DeG‘-a De 75 y mas
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Fuente INE. Encuesta Europea de salud en Espafa (afios 2014 y 2009)



Evolucion del consumo diario de tabaco diario y
ocasional en Espana y region de Murcia (%)
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g REGION DE MURCIA 32,3 33.9 31,8 31,0
ESPANA 31,0 29,5 29,9 27,0
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) "Encuesta Europea de Salud en Espana 2000.

 Diferencia 1,3 3,5 1,9 4



Porcentaje de fumadores diarios por comunidades y
ciudades autéonomas

Extremadura

S 256

Murcia, Regién de [ 25,5 <
Andaiucia [ 24,8
Aragon [ 23,9
Cataluia [ 23,7
Castila-La Manchs [ 23,4
Madrid, Comunidad de [N 23,2
Navarrs, Comunidad Foral de [ 23,2
Balears, les [ 23,0
ot N -
Ceuta [ 22,8
pais Vasco [ 22,3
Canarias [ 22,7
Comunitat Valenciana [ 22,0
Rioje, L2 [ 215
Castilay Leon | 21,6
Cantabria [ 214
Galicia [ 15,1
Asturias, Principado de [N 15,1
meiita [ 15,3

Fuente INE. Encuesta Europea de salud en Espana 2014



PLAN

g&LOUD Plan de Salud

2015 Regidon de Murcia
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*  OBIJETIVO: Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por debajo del 25% de la poblacién de
ambos sexos de mas de 15 afios en 2015.

e  OBIJETIVO: Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por debajo del 30% de los hombres de mas
de 15 afios en 2015.

e OBIJETIVO: Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por debajo del 20% de las mujeres de mas
de 15 afios en 2015.

e  OBIJETIVO: Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco en hombres al 30% en 2015.
e OBIJETIVO: Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco en mujeres al 30% en 2015.
e OBIJETIVO: Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco al 30% en 2015.

e OBIJETIVO: Retrasar la edad media del inicio en el consumo de tabaco por encima de los 14 afos en
2015.

*  OBIJETIVO: Reducir el 20% las tasas de personas de 0 a 15 afios expuestas al humo del tabaco en
2015.



El beneficio obtenido por la aplicacion de la Ley
42/2010 no lo podemos medir sdlo con las
disminuciones de prevalencia de fumadores.

El beneficio fundamental se puede medir por Ia
disminucion de la exposicion de los no fumadores al

humo del tabaco.



Informe a las Cortes Generales de evaluacion del
impacto sobre la salud publica de la Ley 42/2010

Los resultados disponibles muestran que después
de la entrada en vigor en enero de 2011 de la ley, |la
exposicion al HAT en locales de hosteleria se ha
reducido drasticamente (las concentraciones de
nicotina y de PM2,5 disminuyeron en mas del
90%). Antes de 2011 los niveles de contaminacion
medidos en bares, cafeterias y ocio nocturno eran 8
veces mas altos que los que se podian medir en la
calle mientras en restaurantes la cifra era ente 5y
6 veces mayor.
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Se esta produciendo un "retroceso" en el
cumplimiento de la Ley Antitabaco

¢ Adaptacion a la ley?
¢ Relajacion en el cumplimiento?



FUMADORES

SOLO PARA SOCIOS
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¢Qué nos falta por avanzar? ¢ Qué podemos hacer?
Proponer, pedir.....
Proteger a los no fumadores

Cumplimiento de la legislacion

- Centros sanitarios (no se cumple...)

- Establecimientos de hosteleria (se fuma a ciertas horas
- Centros de trabajo (publicos y privados)

Normalizacion de la legislacion

Actividad inspectora

- No solo establecimientos de hosteleria y no s6lo en
jornada de manana.






Ambalancias

Transporta
sanitario




¢Qué nos falta por avanzar? ¢ Qué podemos hacer?
Proponer, pedir.....
Proteger a los no fumadores

- Facilitar el acceso a tratamientos en los diferentes
Servicios Sanitarios:

Unidades de deshabituacion tabaquica
Centros de Salud
Unidades especializadas.........

-Acceso al tratamiento farmacologico si es preciso.

PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL
TABAQUISMO.

Consejo interterritorial
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¢Qué nos falta por avanzar? ¢ Qué podemos hacer?
Proponer, pedir.....
Proteger a los no fumadores

- Formar a los profesionales en abordaje del
tabaquismo.

- Potenciar la educacion en las escuelas.

En la region de Murcia hay un magnifico Plan de EpS en
las escuelas que necesita mas apoyos...



¢Qué nuevas medidas se pueden
proponer?

aumentar el precio del tabaco.
aprobar las cajetillas neutras o genéricas.
prohibir fumar en espacios deportivos.

restringir el tabaco en los coches en los que
viajan menores.

espacios deportivos sin humos.
evitar que los mas jovenes comiencen a fumar.
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El tabaco debe incorporarse
en la Agenda Politica

y es cosa de todos
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