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Entradas y salidas

 Enla R. de Murcia la tasa de entrada (% personas
gue alguna vez han sido fumadores) es menor
qgue en el resto de Espana

* Pero |la tasa de salida (% ex fumadores sobre
alguna vez fumadores) es también menor que en
el resto de Espana

— Esta diferencia mas que compensa la menor entrada
en el caso de los hombres

— Y compensa la menor entrada en el caso de las
mujeres
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Entradas y salidas

e El anterior grafico nos dice dos cosas

1) No es extrano que la tasa de salida en la
poblacion de la Region de Murcia sea menor a la
del resto de Espana. Hay menos intencion de
dejar de fumar.

2) Hay un porcentaje sustancial en la Region de
Murcia (y en el resto de Espana) de fumadores
gue estan considerando dejar de fumar

Quiza se puede incidir en este segmento de los

fumadores mediante intervenciones desde el sistema
sanitario



La ayuda a la cesacion en el sistema
sanitario de la Region de Murcia

e Atencion primaria

— Protocolo del servicio de Prevencidon de Enfermedades
Cardiovasculares

* Registra estatus de fumador

— Protocolo del Servicio de Atencion al Tabaquismo
* Registra estatus de fumador
e Aconsejay ofrece ayuda para dejar de fumar
» Realiza seguimiento de aquellos que quieren dejar de fumar

 Unidades de tabaquismo

— Servicios de salud publica

— Unidades de salud laboral

— Unidades en servicios hospitalarios
 Tratamientos farmacologicos

— Actualmente no estan subvencionados



Alcance de la ayuda a |la cesacion en el sistema
sanitario de la Region de Murcia (AP)

Personas fumadoras en la RM
ENS11-12 (16+) Registros AP (14+) Aho 2012

372697 60843
Personas que estan Personas fumadoras a las
pensando dejarde consta que se les ha ofrecido
fumar en la RM; ayuda para dejar de fumar;
ENS11-12 Registros AP Ano 2012

79276 4166
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Posibles intervenciones

* Una posible intervencion consistiria en extender
el protocolo existente en la AP a un mayor
porcentaje de la poblacion fumadora, intentando
captar a un porcentaje mayor de los que estan
considerando dejar de fumar

* Por ejemplo, aconsejar que un 50% de los que
qguieren dejar de fumar lo intenten con ayuda de
algun TSN (over the counter)

 ¢Nos lo podemos permitir?

— Aun si nos lo pudiésemos permitir, ¢es mejor dedicar
recursos a esta intervencion que a otras?
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Returnmn on investment (ROI1) Tool for Tobacco Control

This moe-del has been developed for NMITCE by the Health Economics Research Group {HERG) at Brunel
Lhniversity. Its aim is to assist commissioners, policy makers, public heslth professionals and ressearchers o
estimate the returm on investmeent (RO of local and sub-national tobacoo conbrol.

T he medel bouilds on the Tobkaocos: Contrel Economic Toolkit which was previcusly developed By HER=
for Fresh Morth East, Tobkacos Free Futures and Smoiefree Scuth West. The RO and population metrics
indowuded in this model are informed by MNITCEs recent work on Cost-lmpac {Refersence). This moadel is a
platfocoerm for yvou {(8s the user) to estimate the RO of your decision to inwvest in a "padoage” of various
locally cocadinated tobacoes control services with or without a8 sub-national tocbacocs control programrmee.
You also hawve an option to incloode the effect of GF brief adwvice.

This mrodel allows you to:

- Thoose your local area,. types of services you want to invest in and the expected uptake of such
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- rbBtain 8 number of metrics for 4 distinca time scales for payback {2, 5, 10 years and lifetimea) as
well as Z perspectives (HHS and societal).

= rbhtain the counts and costs of primeary care and hospitalisations, passive smoking, productivity
losses and social cars

- rbtain the following PO metrics: Met Present Waloe (HPFY) of treatment costs savings, Inoremeasntal
Cost-effectiveness FRatio {(ITER) and Benefit-Cost Ratic, as the result of vwour investmeaent decsion

= Trbhtain the follocwing propulation metric Avcidable urden [number of guality-asdjusted life years
Al s gained per 1000 population])] as the result of ywour inwvestment decision

T hus for your own locality, this model can hel e

woLn b
= Examine how muoch tobacos is costing ywou at present
- See disaggregated costs and Benefits of ywour "paciage” of services at varicus timescales for
paybkadck and from MHS or societal perspectives
= Tompare different padckages of interventicons and amive at the pacage that offesrs yvou the best
walue for monesy”
- Prowvide youw with RO and population metrics o meake the economic case for your inwvestment
dedcisicon

Before yvwou start using this toolkit, please do read the disclsimer
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Region de “Murcia on Thames”

* |maginemos que una region del Reino Unido
tiene una poblacién como la de |a Region de
Murcia
— Mismo tamano
— Misma composicion en términos de fumadores /

ex fumadores

 iQué resultados se obtendrian en el Reino
Unido si la intervencion descrita se aplicase a
esta poblacion imaginaria?



Parametros de la intervencion

e La tasa de efectividad de la intervencion es del
3,92%

e iCuanto costaria la intervencion?

— El asesoramiento se realiza en el seno de una
consulta de AP normal que se extiende unos 6
minutos sobre su duracion media de 12 minutos

— Aproximadamente unas 20000 consultas de AP
adicionales a un coste medio de 36 GBP por
consulta

* Coste=720000 GBP



Coste anual del tabagquismo en situacion base (Miles de GBP)

Tabaquismo activo (NHS) 67680
Tabaquismo pasivo (NHS) 1302
Costes por bajas por enfermedad 47352
Total 116334

Actividad sanitaria asociada al tabaquismo activo en situacion base

Consultas GP 404149
Consultas enfermeria 113324
Consultas especializada (outpatient) 77553
Hospitalizaciones 12126

Prescripciones 224714



Resultados :Perspectiva del NHS. Ratio CE incremental (GBP).

Horizonte
2 afos 5 afos 10 afios Vida
Por afio de vida ganado 395458 48532 10546 Dominante
Por AVAC ganado 24577 9238 3511 Dominante

Resultados: Perspectiva del NHS. Ratios Coste Beneficio.

Horizonte
2 aios 5 afos 10 afhos Vida
Sin ganancias en salud 0.14 0.27 0.47 1.16

Con ganancias en salud a
25000 GBP por AVAC 1.01 2.24 4.24 13.81




¢Sirve de algo este ejercicio?

* Es solo una modelizacion, y con parametros
de otro pais, y ya sabemos que “El papel lo
aguanta todo”

* Pero el NHS es parecido a nuestro SNS y las
cifras de la evaluacion dan una idea del
potencial de este tipo de intervenciones



¢Sirve de algo este ejercicio?

* Con el apoyo de |la Consejeria de Sanidad
estamos desarrollando un modelo especifico para
la RM, que contemple un conjunto mas amplio de
posibles intervenciones en el ambito del tabaco

* Necesitamos “feedback” desde del sector
sanitario regional

— ¢Queé tipo de evidencia seria util para los decisores a
la hora de evaluar la conveniencia de este tipo de
intervenciones?

e ¢Queé tipo de intervenciones?
e ¢Qué resultados?
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