
El cost endoecoli gic i economic del tabac (>t )

Josep C. Verges

/il.s perill.c del tabae

L'anv I.')(R) les malalties que causavcn major imrdiditat i morbilitat ores les infeccioscs. Ara cn

cam i son Ics malalties croniques les responsables de mes del 75(4 de la mortalitat. Els factors mcs

importants en la causalitat d'aquestes malalties son els ambientals (contaminacio tisica, quimica,

psicosocial i cultural) i les conductes humanes o estil de vida (drogodependencies, habits alimentaris i

practiyues tisi(Jues). F] tabaquisine es considerat precisament coin cl principal factor conductal causant

(11 malalties croniqucs i e's per aquest motiu yue la Iluita anlitabaquica ha estat inclosa coin a prioritaria

entre les accions de promocio de la salut del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat

de Catalunya (I ). El consuni de cigarrets es lens duhte la principal causa prevenible de perdua de la salut

i de nmrt prentatura a Catalunya. Un fet que agreuja el problema es que el consum cs voluntari i els

sells danys son prevenihles. Si s'aconseguis eradicar I'habit de fumar s'evitarien tins a 5.0(10 morts a

I'any a Catalunya (2).

A la taula I veiem els components principals del fum. Es distingueix ben clarament tres grups de

substancies contingudes en cl quitra del tahac (3):
- Els carcinogens ,per se' o ainiciadors» del cancer son els yue afecten I'aparell genetic cellular

i donen Iloc a I'aparici6 d'una cel.lula tumoral ,adorniida».
- Els « proniotors' del cancer, yue no el produeixen per si mateixos perm actuen estimulant o

«despertant» les cel.lules alterades.
- EIS « co-carcinogens' que son substancies coadjuvants Yuan actuen simultaniament amb els

iniciadors.

Entre cis ,iniciaclors>> del cancer es trohen essencialment els hidrocarburs aromatics policiclics, el

Hombre dels quals es quantios. El mes carcinogen de tots es el benzopire. el qual sembla que no seria

actin rocs que despres d'una transforntacio cnzin 6tica que el tornaria hidrosoluhle i It permetria actuar

sohre cis acids nucleics (paper de la henzopire-hidroxilasa).

Entre les substancies « promotores>> s'han descrit els fenols, esters d'acids grassos i acids grassos

Iliures. Tots ells col.lahoraricn amb els elements ciliostatics i irritants i els factors genetics i inunu-

nologics al desenvolupament del cancer bronco-pulmonar.

El tahac negre sol contenir mes quantitat do quits. Tatnbe s'ha observat yue I'addicio de

determinats productes quimics que afavoreixen que el tabac es cremi amb rites rapidesa (nitrats. p.c.)
rcduei.x la yuantitat de condensat i la seva accio carcinogena. Un efecte similar resulta del tractament

do paper per mitja d'algunes substancies coin el sulfanat d'amoni que faciliten la combusti6.

(*) Aqucst estudi ha estat tinancat en part pet Patronat Catal i Pro-Europa. Agraeixo Lambe la col.laboracio en tacifitar

intormuci6 del Ur. Josep Arques i Esteve Salt() del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de

('atalunya.
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7^aula L ('umpusiciu ponderal pruhrtipus del fum del tabac
len percenhit^!cl

Substam I'l 'i M""Mmla

Nitrogen 59 Aire
Argun
Oxigen

I
13,4

Gas carb6nic 13.6 Producte de la combustib,
Munuxid de Carboni 3.3 en estat garbs.
Aigua I ' "
Acid cianhidric 0,1
Hidragen I '•
Contputitos urgiuiics di^^er-

sos (aldchids, crtanes, hi-

drocarhurs, acrole^ina, etc.) 1,4 "

Aigua 0,4 Producte de la comhusti^i,
Acids organics 0,14 en estat d^aerosol (am-
Gliceral i alcohols U,I densat)
Aldehids i coroner 0,1 '•
Hidracarburs

Fenols
U,OB

0.03 .,
Nicotina 0,02 '•

Font. Guillerm, R., La fumee de tabus. ('omposition et offers physiopatologiyues. Rev. Prat . 1978; 28: 1403.

Els funutdors viuen menys anys yue els no - fumadors. La mortali[al del conjunl dell funnuiors cs
d'un 30 a un H0 /̂r mes elevada Fer grups d'ed^u i arriba al maxim entre els 45 i 5^1 anys. EI (umar rs
responsahle del 90^/r de les moms per cancer de pulmo, el 75°I^ de les morts per malaltia pulnwnar i cl
25^/, de ICs moms per attics de cot ( 4). A la taula 2 veiem ('increment de les taxes de mortalitat dell
funuulors.

hauls 2 . Increment de les faces de mortalitat de Ies malalties mes directament relaciunudes amb el tabac
lestandurditzadesl

('un,c<^ Mnrts r^i^ i'.a'c's pri^ 100.0110 furnudors l'un^^ Prn^^ruri^i

Cancer de pulnui 94 19^/r
Bronyuitis crbnica i emfisema 47 10^/r
Curdiapatia aironaria 152 31%
Altres malaltiec cardio-vasculars incloent I'apoplexia 100 21°k
Altres malalties 92 19%

Total 485 100°h

Font: Royal ('allege of Physicians of London; Smoking or Health. Pitman Medical Pub. Comp. London, 1977 (ed.
cu^rellana) p. 92.

L'esperan^a de vida dell fumadors es redueix considerablemen[ segons el Hombre de cigarrets
diaris i els anys d'hahit (Tnula 3). Aixi, hom calcula quo, en general, la mitjana de pcrdua de vida d'un
fumador de ?0 cigarrets per dix es duns 5 anys. Aixo eyuival a dir yue la vida d'un fumador habitual
s'escur4•a uns 5,5 minors per coda cigarret consumit; aproximadamenl el mateix temp yue hom tardy a
consumit-lo.

Allramenl, els fumadors presenten anti morhidital mes elevada, sobretot per ICs nutlaltics respira-
tbrics de yualsevol opus, la yual cosy origins un increment del consum d'actes medics (Taula 41 i de
I'ahsentismc lahoral.

Els yui abandonen ('habit Ienen un rise Cady cop mes proper al dell no-fumadors com mes anys
t;t yue han deixat de fumar. Els yue aaisumeixen menys de 20 cigarrets diaris, al rtp de ]0 anys d'ex-
funuulors tenon un rise de morl practicament igual al dell no fumadors (Taula 5).
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I at I I ^l 3. Rc d I I ccio dc I' ('s p cra [I tjIl d I. N i da (en an^ ^), NvL!ons I'M a I i e I consui it d c I it,-arret,

Edar (^i,^^^rn•i.c /err Ji^r

/-y l0-19 ?U-.i9 ^lll i mc^.ti

25 4,6 5,5 6,2 K,3
30 4,6 5,5 6,I K,I
35 4,5 5,4 6A 7,9
40 4,3 5,2 5,K 7,6
45 4,1 5,0 5,6 7,0
50 3,8 4,6 5,1 6,3
55 3,5 4,0 4,4 5,4
60 3,1 3,5 3,9 4,4
65 2,8 ^,9 3,1 3,4

Font Mohl, M.; 7 pmeramus part a1 salad. L. de (:^ralt ed. Barcelona , 1976. p. K2.

"Paula 4. ('onsum d ' actes medics segons I'habit tahayuic 1^'alurs mit,jana per home i am'1

< 4^ wn,c -IS wn^^ i m^^.^'
No Furnu^lur.c Funmdors Nn Funuulor.r Furrmdors

Medicina General
Visites ambulatiiries 1,56 2,OH ( +33%) 2,41 2,30 (-5°l0)
Visites domiciliitries O,U 0,25 (+47%r) 1,24 O,R3 1-33°/r^

Hospital
Visites a consults externs 0,42 0,53 (+26 %) 0,51 0,49 (-4%)
Dies d 'internament 0,55 0,94 (+71%) 0,65 0,8R (+35°l0)

Lunt: Ru}'al ('ullcgr of Phcsirians of London ; idem. t^. 4K.

7 sula ^ . Sturtalitat en els homes funuulors i e^-funutdors

2.T

2, 0

t,

t, 6

1,4

1, 2

1

0, 8

0,6

0, 4

0, 2

Nu

fumadors

10• 5 9

--^ -

l.x-fumsdurs : anys sense fumar

^-1
Fumadurs d'I a 19 cigarrets/dia.

J I wnadars de 211 o mcs cigarrcts/dia.

Fum,ul^m
do

ciKarrcts

Font OMS; ('unsecuencias del tabaco pars la salad . Infilrme tecnico n" 56R. Ginebra , 1974, p. 47.

104



I.^, tar, dr cancer dr ixilnui a I^:^pan^a han uilcrt incrrmrnt^ inilx,rlanl.. p^ri> cnr:u^a .Ian Ilun^

dr la situaci^i al notii d^E^:umpa (36 per IIIIl.I1l1U versus I I_' a I':^nglatcrra , y^ Hulanda. 71 I^:^cii^ia i (^'^

Finlandia ) ( 5). A la taula 6 s'observa I'augmenl del rise relatiu per cancer de pulmo dell funmdors. A

la taula 7 s'observa cum es redueix el rise a mida yue passer els anys des de yue es dcixa de fumar.

EI rise dell no-fumadors es el punter Blanc vora al (1.

Tambc les lesions coronaries estan abundantment relacionades amb el fumar . A la taula K hi ha un

estudi de lesions segues els habits de fumar . EI fumar potencia el rise d'atacs coronaris. Per altra handa,

cl dcixar do fumar de nou disminueix els rises claramen [ ( Taula 9).

EI tahayuisme maters afecta de forma important el creixemenl fetal, el rise de mort sobtada del

lactanl , cl creixement i desenvolupament ffsic i mental del fill i la morbiditat i mortalitat a Ilarg termini

cn el fill (6).
A la taula IO resumim la mortalitat atn"buible al tabayuisme a Culalun^^a segons els calculs del

I)epartament de Sanitat i Seguretut Social de la Generalital de Catalun^^a del percentatge de defuncions

utrihuihles a causes relacionades amb el fumador , amb un 43°/r de la mortalitat del carver atrihuible al

tahac yue rorrespon un I I ^%r de la mortalitat general . Pero Lambe els fumador passius curren rises amb

cl fum . Un fumador passiu pot arrihar a inhalar al cap d'una horn tart fum cum fumant dr I a ? cigarrets.

A la taula I I es difercncia el component del fum entre el current principal ( del fumador ) i el current

secundari ( yue va al fumador passius. S'ha trobat un increment de rise de cimcer de l.K en rsposes de

fumadors ; la incidcncia de pneumonia i bronyuitis es del 17 , 79r en fills de pares fumadors contra 7,6^Ir

en fills de pares no fumadors ; I'aparici6 de crisis d ' asma es 1'l, 9°J^ en fills de pares no fumadors, 6,9e/r

your un pare fumy i I I,K'1 Yuan (omen els dos (7).

'Paula 6. Murtalitat per cancer de pulm^i INo fumadors = 1.001

!isludi

Merges :uiglrsos 34.000 H 441 14.00

Succiu 27.000 H 55 8,20

28.000 D 8 4 50

Jap^i 122.000 H 590 3,76

143.oat ^ l as Z,o3
^s estats ^ ^s:^ 440.000 H I . ^ s9 9,zo

562.000 D 183 2,zo
Veterans l'SA 293.000 II I?56 12,14

Veterans Canada 78.000 II 331 1.1.20

^) esC.us USA 188.000 H 448 10,73

Homes de California 68.000 H 368 7,61

Font: Snu,king and Health. A Report of the Surgeon General U.S. Department of Health, Education and Welfare.

UHf:W Publication, 1979. NO (NHS) 7950066 p. 5,12.

H: Ilomes
D: bones

7'aula H. Relacio entre lesions arterioscleroses coronaries i amsum de tabac

`^"il'i c dc rov^m".d om,n.,w"°"u"x
"g",^^ ^"", and? lesio ns and? lesion s ""x lesion s

No fumadors 5,6 57,3 21,8 15,3

< 2U cigarrets ? 6 30.9 37.3 29.2

20-30 cigarrets 0,8 19,7 42,1 37,4

40 i mes cigarrets 0,6 I8,1 35,4 45,9

* lodes a,justades per rdats sobre 1.372 necropsies.

Font: Auterbach. O. et als. Ci,gan^etre Smoking and Curor:ar_^ Arlei_^^ Drseose: A Macroscopic and Mic^ros^^opir Sni^l^.

Chest 70 161: 697-705. December, 1976.
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I atila 7. 1 a\c^ dc mortalital c^lalldardil/jdc^ p(.1. cancer dc pillillo cli 111111adol-N. ('01111111dol s dc difi rellt^
periodeN i no-lumadors

Taxa anual de mortalitat per 1(10.1100 habitants

150

100

50

0 1
O No-(umadors 0 5 10 15 20 25

• continuen (umant Anys yue (a yue han deixat de (umar

Font: Uull ;uxl Ilill, :A. R : ^,Briti^h Medical Journal », L 1399. 1360 119631

Paula 9. H;fectes de deixar de funtar sobre les taxes de mortalitat per cardiopatia curonaria en homes

l:vuJi Ilai I/ o ha lumat A

Hammond i Garfinkel 1,00 1,16 1,62
Jenkins et al . 1,00 2,15 2,36
Shapiro et al. 1,00 0,76 1,87
Kennel et al . 1,00 0,80 1,70

Fom: 771x• llr^r/!h ('niurynrllrr^ a/.Srn^^3ine 171r C^h^intirlt ('i,t;url°lte. p. 115.

hauls 111. Mortalitat atrihuible al tabayuisntc a ('atalunya

Mu&,In^^ Ucfunrions ^% rlc c7ert^nri
unihuihles u

nns
l

l)c^(uilrian.c
ulri6l^ihles ul

lahaqui.rnle ruhuyuisme

('ardiopatia isyuemica coronaria
Malulties de les arteries, arterioles

4.574 25°/r 43

i vasos capil lurs 2 .648 33°In 874
Bronyuitis , emfisema i asma 957 80% 766
Cancer broncopulnu >nar 1.564 90%r 1.41(1
Cancer de laringe 271 50°I^ 135
Cancer d ' es6(ag 214 30°/n 64
Cancer de cavitat hucal i de luringe 125 70% R8
Tots els cancers 10.353 43°h 4.480
Mortalitat general 42 .181 I I%r. 4.480

Font: Lluis Sallerts ^<EI problems del tabaquisme a Catalunya».
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I aula I I. ( omponvill" (lei f[IIII (lei fabac Relacio contingut cii v] corrunt secundari i( Si i en el principal

(( '11).

1 l^^uc' CclcnM^

Dibxid de Carboni

(^P

20-60 mg

CS (^P

K,l Oxids de Nitrogen (NOx)

Monbzid de Carboni 10-20 mg 2,5 Amoniac 80 µg 73

MetS 1.3 mg 3,1 Cianur d'Hidrogen 430 µg U,25

Acc^ilc 27 µg 0,8 Acetoni^ril 120 µg 3,9

Propu Prope 0,5 mg 4.1 Piridina 3'- µg ^0

(9orur de .'Nail 0,65 mg 3,4 3-Picolina 24 µg 13

Metil(ura 20 µg 3,4 3-Vinilpiridins 23 µg 28

Propinaldehid 40 µg 2,4 Dimetil Nitrosamina 10-65 µg 52

Buuuuma 2i0-250 µg 2,9 Nitroso Pirolidina 10-35 µg 27

:Acrums

8. 1^^^se de le.c purtirule.r

IOU-600 µg

('P C57CP C'P C.57('P

QuiUa I-40 mg IJ Quinolins 1,7 µg I I

Aigua I-4 mg 2,4 Metilyuinolina 0,7 µg I I

I'olue 108 µg 5,6 Anilina 360 ng 30

Ei,,tigmasterol 53 N€ U,8 2-Naftilamina '_ ng 39

Fitustcruls total, 130 µg 0,8 4-Aminobifenil 5 ng 31

henol 20-I50 µg 2,6 Hidrazinu 32 ng 3

( :uccol 130-280 µg 0,7 N'Nivosonornicotina 1(H)-500 ng 5

'^'altalc 2,K µg 16 NNK l**1 80-22U ng 10

^1rul tisfude 2? µg 2K Nicotina 1-2.5 mg 2,7

Pirc 50-200 µg 3,6

Iirniopire 20-40 µg 3,4

font: Sninki^^,^ ur^d lleulth. A Report u( the Surgeon Generul. U.S. DHEW. Washinguin. 1979, p. 110-6.

f*) ('igarrets scnsr fil^rc.

i "'i -1-(H-me^il-tiiim,amina) - I (extracte d'una nitrosam'ina especifica del tabac).

Actuncions e^iropees

L'OMS tc tom ohjectiu concret abans de fi de segle yue a Europa un R0^/r de la pohlaciu sigui

nu funuidora i tl consum national de tabac s'hagi reduit en un 50^/r IK). De 1.980 a ?.(1(10, mes de 10

milions de pcrsones nuxiran s Europa tom a conscyuencia de malal^ie.ti relatives al fumar.

En alguns paisos, molts gent, especialment membres de grups d'alt estaws, han dcixat de fumar.

En general, Its dunes i els Hens petits son grups de peril) creixent. Es per ayuesta ran yue I'enfocamtnt

deL^ progranu^^ del tahayuisme a Europa s'ha mogul cap a una posicio activa de no fumar tom una forma

positiva de tonducta saludablc.

Passos lecislatius, talc tom reduir I'acccs dell Hens al tabac, etiyuetar tots els payuets amh

advertcncies prr a la ,glut, conirolar la publicitat dell productes de tahac, i restringir el fumar en Ilocs

puhlics, escoles i Ilocs de treball, Lambe hi juguen un piper molt important; s'haurien d'abolir les

vcndcs, Iliures d'impostos (9).
La Comunitat Europea en el seu Progrxma contra el Cancer to tom a primer objectiu el tabac,

^egons declaraci^i de Manuel Mario, vicepresidem de la Comissio de la Comunitat Europeu, ja yue el

)shat cs el primer ruisant d'un ter4 dell cancers d'Europx (10).

(?I Programs «Europa contra el Cancer» es una proposta de pla d'acci6 1987-89 yue inclou els

,egurnts capitols (I I ):

Il Prevcnci6 del cancer:
I I Lluita conu^a el tabayuisme
?) Millora de I'slimentacio
3) Protcccio contra els agents rmcerigens

4J Dcteccio preco4 i check-up

51 Co<li Europeu conu^ti el Cancer

II) Intin^nuicio i educuciu per a la prevencio del cancer

I) Informaci6 al public

^) Educacio sanitaris

I O7



III I'nni:uiu (IL-1

I^ 1 IIIvC,,[IL'aLlo ,ohrc cl uutccr

La Iluita contra el tabayuisme , com a primer objectiu contra el cancer . es basa en quc hi han 40
suhstancies cancerigenes en el turn del tabac , el 90% dels cancers de pulmo estan relacionats al tabac,
la frequencia es proporcional al nombre de cigarrets furnats i tambe la frequencia d'altres cancers es
relaciona amb el contacte dels teixits amb el furn . Ademes , quail un fumador deixa de flnnar el seu rise
de sobre - mortalitat disminueix i al cap de 15 anys iguala al del no - fumador . Les corbes d'evolucio de
cancer de puhno i consum dc tabac son paralleles , pero amb un desfacament do 20-30 anys que es el
periode d ' incubacio del cancer de puhno. El fumador passiu tampoc escapa als perills, ja que la ineitat
dels cancers de puhno dels no furnadors son deguts al tabayuisme passiu . El tahac es per molt ]'agent
cancerigen mes extes all medi ambient . Cap accio seria tan eficac per reduir la mortalitat deguda al
cancer a Europa coin reduir el consurn de tabac (12).

La proposta es igualar cap amunt la fiscalitat al tabac d'aqui it 1 . 992, per induir unit reducc16 del
consum de tahac ( 13). A la taula 12 s'observa que Espanya, just a Grecia , es el pals yue ven el tahac
mes barat . Pero ademes Espanya es el pats que nienys impostos carrega al tahac . Un augment del preu
del 10% redueix el consurn un 5%r. Aquest increment fiscal permetra finan4ar els programer de check-
up i deteccio precoc . Tambe es proposa excloure el tabac dels index de preus , I'harmonitzacio de
I'etiquetatge i altres mesures que es rclacionen a la taula 13.

Entrc les propostes presentades Iii ha Ia coordinacio d'investigacio ( 14) i la formacio del personal
sanitari (1.5).

Faula 12. Preus de la caixeta de 20 cigarrets i c3rrega fiscal

Palls EC'US Preu abril 1.986 ('cirre,'a fiscal /( inquOs!

Dinamarca 3,16 2,76 87%n
Irlanda 2 ,54 1,88 74%
Regne Unit 2.35 1,76 75%
Alemanya 1 .77 1,30 73%
Paisos Baixos 1,36 0,97 71%
Belgica 1 ,24 0,87 70%r
Italia 1,02 0,73 72%
Luxemburg 0,97 0,65 67%
Franca 0 ,68 0,51 75%
Portugal 0 ,73 0,50 68%
Espanya 0 ,73 0,38 52%
Grecia 0.43 0,26 60%

Font: I:Iahorua deI I'rugrania -Iurup,i r„nl,, ci (iute, -. DOLE cS(I/I I.

I aula 13. Propostes de Ia CFE contra el tabac

Arta Proposfa d'accin

Mercat interior I Alincacio cap amunt de la fiscalitat sobre el tabac.
Financament de la prevencio.

? Fxclusi6 del tabac als index de preus.
3 1larnumitzaci6 de I'etiquetatge.
5 Prohihicio de cigarrets d'alt contingut de quits
b Harmonitzaci6 de la normativa dels components del iahac
7 Prohihici6 de la venda de tahac Iliure d'impostos.
8 Proteccio dels menors en la venda de tabac.

Agricultura 9 Reducci6 de la produccio, reorieniacio cap a vurietats menys
nocives i reconversio.

10 Canipanya d'informacio i sensibilitzacio.
Protecci6 dels consumidors I I Reglanientacio del tabac en Ilocs publics.

12 Limitaci6 de publicitat.
Intercanvi d'experiencies 13 Avaluacio de les campanyes de desintoxicacio.

14 Intercanvi d'informacio sobre la Iluita contra el tabayuisme.

Font: Elaborat del Programa <<Europa contra el Cancerb DOLE, c50/11-14.
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Letuacions de In Generalitat

1:1 Dcpartanrent dc S,initat i Seguretat Social Lie la Generalitat de Catalunya, va establir, I'any 198 I,

Lill pia d'actuacions en matcria do prevenci6 del tabayuisme, les etapes del qual han estat (16):

(1) Creai(; d, 1111 ('nmW d'Experts. - El vies de gener de 1981 fun treat on Comite d'Experts de
composicib multidisciplinaria per tal d'estudiar Ia situaci6 i les perspectives do Ies drogodependencies

it Catalunya, inclocnt el tabaqui'<me. Es disposava d'una molt limitada informaci(i sobre els temes

esmentats i per tart es va decidir que calia comen4ar les actuacions constituint Lin grup d'estudis

especialitzat (17).
b) Enque.c[u General sobre Drn,^>>udepend(neies. El Comite d'Experts plunteja Ia necessitat tie

realitzar una aniplia enquesta estadistica-dcscriptiva sobre les drogodependencies a Catalunya. la qual
fou desenvolupada CI primer semestre de 1982 (18).

e) /n<fornres i propostes del ComW d'Experts.- El Comitc d'experts paral lelament a la realitzaci6
tie I'cnqucsta va desplegar diversos estudis sobre morbiditat i mortalitat per tabaquisme a Catalunya, i
sobre el scu cost economic i social. Tambc efectua una exhaustive revisi6 de la literatura cientifica sobre
cl terra.

El Comite, en sintesi, va elaborar per el Departainent de Sanitat i Seguretat Social Lin valu6s

conjunt d' informes i de recomenacions sobre les mesures a adoptar en la Iluita contra el tabayuisme. A
partir d'aquests informes han estat publicats pcl Departanient els Ilibres: <<Manual de Prevenci6 i Control
del Tahaquisme», «Infornic: El Tabaquisme a Catalunya» (19).

Els object ins Ionamentals propasats pcI Comite son:
- Reduir tot Cl que sigui possible el nomhre de joves que comencin a fumar i retardar al maxim

el moment ('inici dels qui ho facin.
- Reduir el nomhre de fumadors aconsellant i ajudant el nombre mes gran possible de fumadors

per a que deixin do fumar.
- Procurar yue cis fumadors que no puguin abandonar I'hahitud disminueixin la inhalaci6 de les

suhstancies nocivcs presents en cl fum Lie] tahac.
Protegir cis no-fumadors dels efectes nocius o molests del fum del tahac.
Crcar un medi ambient social negatiu per a I'hahtitud de fumar que el converteixi en socialment

inacceptahlc.

d) Pmoi,ranra %l'ici/ornraci6 sobre el tahaquisnie.- Durant 1983 es va desplegar un programa (20)

per tai d' informar i sensibilitzar a tota la poblacio sobre els efectes nocius del tabaquisme, pero sense

d amatismes ni aspectes agressius. El programa va comprendre una amplia campanya publicitaria a

travcs de tots els mitjans de comunicaci6, i multiples activitats de contacte directe i d'integraci6 en la

comunitat. El lema del programa ton: <<Jo prefereixo la saint , per aix6 no fumo», que cs un missatge

positiu de saint. En conjunt el programa no es podia catalogar de ,dur»: en esser la primcra accio

intcnsiva d'informacici ptihlica en coati ria tie saint, es va decidir un ahordatge introductori per passar en

altres etapes a formes mes impactants.

L'avaluaci6 de I'impacte als 3 mesas de campanya va demostrar uns nivells de recordaci6 i
audiencia del 74<7. El impacte va ser major en les edats mes joves: 84c/ en el grup de 16 a 24 anys,
819/ en el de 25 a 34 anys. Es constata un increment en el gran de prcocupaci6 pets efectes del tahac
en els fumadors: cl 35r/ sent alguna prcocupaci6, front el 279% de I'cnqucsta de 1982. El 869% de les
persones cnqucstadcs desitjarien mes campanyes antitahac. No es constataren canvis significatius quart
a coin port ament (dcixar de fumar). El consum de tahac negre durant el me,, de la campanya va disminuir
Lill 29<4 respectc a la mitjana de I'any anterior. Als dos mesos la xifra s'havia recuperat. Quant it[ tahac
ros va disminuir iLienticament en Lin I I9%, pero la recuperaci6 for molt rapida. Tambe s'ha de tenir en
compte que a primers de gener es va incrementar el prcu del tabac (2I ).

L'objectiu del programa es que en Ilocs publics es respecti escrupulosament el drct del no fumador
a disposar dun ambient no contaminat pcl tahac (22). El programa es desenvolupa a tres nivclls.

- Les poblacions exemplars (sanitaris i educadors) es varen sensibilitzar a travcs tic hutlletins,
promoci6 de no fumar en Ies seves reunions i recomenar no fumar en presencia publica.

- La pohlaci6 en general es va sensibilitzar a travcs de cartells, prospectes, tanques . Lin comic, un
conte infantil, conferencies i seminaris.

- Ell nuis i nines de 10 it 14 anys es varen sensibilitzar amb el programa «jo prefereixo la salut,

per aixo no Iunxr-.

L'ohjectiu del progrania era sensihilitzar la pohlaci6 sense dramatismes ni agressivitat, reduir el
nivell de desinforniaci6 existent i crear habits positius de salut, amb especial emfasi sobre col.lectius

exemplars i la pohlaciti escolar. No es pretenia reduir significativanient el nombre Lie fumadors sin6
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luniador,. i reeordar a Ies puhlaCions exemplars CI seu CaiaCtCr (23).

e) Educacih sanitdria.- El tema del tahayuisme es troba inclos en el Progrania d'Educacio Sanitaria
a I'Escola que despleguen conjuntament cis Departaments de Sanitat i d'Ensenyament (24). S'ha pogut
coniprovar el gran impacte de I'educacio sobre el tahayuisme en les edats infantils i juvenils en les que
es forjen cis valors. Veritablement es Ia via mes efica4 per a Iluitar contra el tahayuisme. En conclusi(i,
les accions d'educaci6 sanitaria adrer:ades als sectors infanto-juvenils s'han de potenciar notahlement.

/) Pretenci(i del tahayuisme.- El Conseil Executiu de la Generalitat va aprovar el 27 d'octuhre de
1983 un decret estahlint mesures preventives en rciaci6 amb el tahayuisme (25).

Aqucst decret declara que el tahayuisme es Ia principal causa prevenihle de perdua de salut i de
mort prematura a Catalunya. Aixi que la Iluita antitabaquica s'ha inclos entre les accions prioritaries en
matcria de proteccio de la salut. Concretanient:

a) No es permet la venda de tabac en cis centres sanitaris, docents i esportius dependents de la
Generalitat.

2) S'cstableixen mesures orientatives de fumar en cis transports publics.
3) Es prohiheix de tumar en els hospitals i centres sanitaris.
4) Es prohiheix de fumar en els centres docents (per a infants i joves).
5) S'ordena I'adequada senyalitzacio de locals i vehicles.
6) Rcgirn de sancions vigent.
7) Es regula I'educacio sanitaria en Ia matcria.
8) Desplegament de programes clinics.
9) Es crea el Consell Catala de Prevencio del Tahaquisme.
10) El Lahoratori Central elahorara semestralment un inlormc sohre cis continguts de nicotina.

quitra i monoxid de carhoni en els cigarrets de les labors de tabac en venda a Catalunya.
I I) Foment de la recerca en la matcria.

g) Pro,t'rama d'in/orrnacu; sohre drogodependencies.- En el decurs de 1984 el Departament ha
desplegat un programa general d'informacio puhlica sobre drogodependencies, per tal d'informar o
orientar a la pohlacio sobre cis perills i la nocivitat de les drogues (26). El tabac ha estat inclos dins
un enfocament globalitzat do les drogues. El programa ha abastat tots cis mitjans do comunicacio (TV.
radio, premsa, tanques als carrers, cartells en centres sanitaris, centres juvenils, etc.), produint un
important impacte.

La identificacio del tabac corn una droga permet dollar continuitat i recursos a la Iluita contra el
tahayuisme. La Iluita contra el tahayuisme es mantc com un programa prioritari de prevenci6 per a
millorar la salut i I'expectativa de vide: en Ia Ilei de drogodependencies aiximatcix es to una cura
especial a mesures adre4ades als infants i els joves (27).

Una droga cs qualsevol substancia farmacologicament activa yuc pot produir estat de dependencia

psiquica i/o fisica. El tahac es una droga estimulant com la coca, cocaina, cafeina i anfetamines (28).

Entre Ies mesures contra el tahayuisme de la Ilei de drogodependencies hi ha que (29):

- No es permes de vendre tabac a centres sanitaris, d'ensenyament i esportius, deponents aquests
de I'Administracio puhlica.

No es permes a la venda a menors de 12 anys.
No es poden distribuir mostres gratuites.
Es prohiheix la publicitat directa en els mitjans depenents de la Gcneralitat i I'Administracici

local.
- No es permesa la puhlicitat a carrers, places, pares, carreteres i vies puhliques, cinemes i sales

d'espectacles i mitjans de transport public.
Es prohiheix fumar en mitjans de transport col.lectius i escolar.

Les entitats locals poden prohibir fumar en cis taxis.

Es prohiheix fumar en centres sanitaris, liars d'infants, centres d'atencid social destinats a menors

de 16 anys, centres d'ensenyament, oficines obertes al pdbiic de I'Administracid i sales d'espcctacies.

- Tampoc es perntcs fumar en locals que elahoren, manipulen o transformen aliments i manipula-

dors d'aiiments.

Malauradament el nivell de sancions fa que aquesta Ilei, apart del sou caracter moral, no pugui ser
realment efectiva. Les multes per fumar en floes de transport o publics es de 500 pesetes, per venda
prohihida de tahac de 5 a 25.000 pessetes i per publicitat prohihida de 25 a 100.000 pesetes (30).

En sintesi, la Generalitat de Catalunya ha donat un pas inicial contra el tahayuisme. Shan
organitzat actuations siternatiques en ayuesta area, ara be queda molt per fer especiaimcnt en el sector
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Ana/i.ci de re.^ulluls

til consum dr tabac ha gnat en constant augment a I^Estat espanyol . A la tools 14 e, ^^cu rum shun

mes yue duplicat Ics vender des dell anys seixanta , duplicat Lambe el consum per habitant. A Catalunya

les dadrs disponibles des de 1973 mostren un relatiu estanrunent. Actuulment el consum cs menor prr

persona yue a In recta de I'Estat . No obstant el consum catali^ resulta melt mes elevat yue el trances per

exemple, on el consum per persona adulta I'any 19K3 era do 2 . 055 cigurrets /any, amiparu amh 2.526

a Catalunya ( 2.61?{ a EspanyaJ ( 32). L.'Estat espanyol es on mes ha augmentat lu venda de cigurrets a

Europa, grtcies a la publirtat, la nu infornuiciu sohre els perills del uibac, la facil disponibilitat, els

models socials , la pronu>ciu estatal del cultiu i I'abscencia de programer officials d'educaciu a I'escola

133). A la tuula 15 romparem el consum do cigurrets a Europa, on Espanya cs certament un membre

do plc dret cn el consum do Lubec.

"Paula 14. consum de ci}!arrets

lspunru Cruuluri r^r

Anc Cuinrr.c recorder ('i,^cur'r^.r firer Milion.^ Ci,^arr"rr.c hub.

(E.rrlns Caniuie.i'1
en ruilinns

hcrhitanl adult unitul .c major IS am•,c

1.957 28.436 1.534 nd nd

1.967 -17.514 2.066 nd nd

1.973 57.756 2.336 9.915 2.450

1.977 67.663 2.6021 11.336 2.592

1.9113 71.188 2.618 Il?50 2.526

I,mi: I(lahiu^ ;u do dadr^ dr Tabacalrra i ('umbra Comer4 de Rarrelona a l.luis Salleras , El ^rrnhlr°m^r drl rubu^pri.+me-

1"aula l^ . consum eurupeu dr cit;arrets

Cnnsum firer r^ipitu de poblurid aduhu

Pais / .935 l .950 1.960 ! .975

Frm4a 530 930 1.320 2.060

Alcnumya 720 630 1.630 2.600

Italia 45U 660 1.260 2.1112

Il^^l:uula 68U 1.120 1J(xl '_.413

IZcgnc Unit IS90 2.180 2.760 3.113

t?sp:uiya 390 430 1.567 2.341

Caudunca nd nd nd 2.304

Font: Glahurat de Ia nuucixa font yue la tuula anterior sohre dudes de R.N. Leeg ed., Tobacco eonsunrplion in r^rrious

rvnrntries. L^^ndun Tohaca> Rcerarch Council 1.975.

EI preu del Lubec a Espanya ha baixat en termer reels des de 1.970 a la meitat, encara yue en termer

numetaris els preus s'hagin duplicat (Taula 16).
EI desameixement dell habits de lamer hu de let cum a punt prioritaria la realitzaciu d'cnyuestes.

coca yue s'ha duI a terme a Catalunya abans i despres de finalitzar la campanya contra el Lubec 13.1).

A In primes cnyucsta s'obscrva yue lu poblaciu en general Homes fumy en un 3K9r, perm aixb cs degut

exclusivamrnt a Ics dunes yue no lumen (Taula 17). Si s'observen grups especifics la siwaciu es molt
mes depriment, ja yue el 75^/ dels adolescents de 12 a 15 anys fumen. En Ics poblarions exemplars

(mcstres i merges) cls fumadors sun molt mes yue cn lu poblariu general degut a I'actitud de Ics doves.

EI cost estinutl del tabuyuisme a Catalunya es mes de 3.UU1) pres. per habitant i any, dcls yuals la

nuitat es degut a In pcrdua de productivitat per absentisme i mort premature, i un 27^/ per dcshcscs

sanitiiries ("Paula IH1. EI cost, estimat per I'any 1977, s'aproxinuwe a 20 mil milions do pres. any.
EI cost estimat del tahayuisme a Catalunya es mes de 3.000 pres. per habitant i any, dell yuals la

meitat es degut a la pcrdua de pnxluctiviru per absentisme i mort premature, i un 27^/ per dcsprscs
sanitiiries ITaula 121). EI cost, estimat per I'any 1977, s'aproximava a 20 mil milions de pres. any.
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Font: Servicio de estudios de Tahacalera, S.A. Documento n I. Acuudid:ul 'fahayuera. 1981.

'P au la 1 7. F;I s fu madors a (' ata lu n va

Pnblu rt ^; A d^^ lrs re rtLr Ju rec Grups et'peri(i<'.c
/h-h5 cu n_s !_' l ^ ems l6 -2 9 un cs Metges Mestres

No fumadors 50%r 25% 3 1 % 22%r 38°Io

Ex-fumadors 129r 7 % 259c 16°l0

Total yue no fumen fit% ^ 2 5 % 3 8°/r 47% 54%
Funwdors actuals 3R°/r 7 5 %r 6 2r% 53^7r 46%
Homes no fumadors 42°/r 2 2 °l0 2 7°Ir 4$% 48%n
Dones no fumadores 80% 32% 40°Jn 56%r: 59%

Font: Flahur; u dr I'enquesta sohre el consum de drogues a Catalunya. Department de Saniuu i Segurctal tiocial 1.982.

hula 18. Fstimaciti del cost del tabayuisme a Catalan}a

19ilir^gs P1i's. r ^tCv /err /^ri sugd i ' ^

Cost del tahac 3.907 20^h 65 I

Cost sanitari 5.098 27^k 890
- Consulter 1.046
- Hospitalitr.aciti 2.400
- Farmacia 1.652
Perdue produccio 10.100 53r1 1.683
Absentisme lahortl 5.5(x)

Mort premature 4.600
Cost total 19.105 I (x)rrr 3.184

(*) Estimunt arse poblacio de 6 milions a Catalunya.
Font: Elaborat de Lluis Salleras «F.I problema del tabayuisme a Catalunya».

Quin es el resultat de la campanya contra el tabac'?. La segona enquesta. 1'any 1.986, permet
afirnutr yue la poblacio es sensible a la campanya, yue ha canviat els habits a Ies escoles i ha fracassat
a nivell de merges (35). Aixi ho constatem a Ies seguents taules. A la taula 19 s'observa yue segueix
augmentant el nombre de fumadors exclusivament degut a I'actitud de Ies Bones. En canvi els escolars
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I joves han eanvial radical[lie nt (l actitud. F1 Ili VC ll de fumadors d'escoIars I joves'nIt t es similar al de

la pohlacib general en homes i similar als grups exemplars en dunes. Aquests grups exemplars no han

variat d'hahits en general, encara que hi ha un trasvassament entre un descens d'homes exemplars

funrudors i tin continual augment de dunes exemplars fumadores.

A la taula 20 s'observa l'actitud positiva davant la campanya, sobretot dels mestres. En canvi els

merges mantenen els sous habits, permeten furnar als patients i fumen davant d'ells. La talta de

col.lahoracib dels metges es confirma quan es compara amb Estats Units o Nova Zelanda, on a la taula

21 es veu que actualment fumen el 8% 1 13% respectivament comparat am el 52% a Catalunya. Portent

un desfasament de 25 anys respecte aquests paisos. Els comentaris de l'enquesta 1.986 qualifiquen la

situacio catalana en aquest col.Iectiu exemplar com ,socialment lamentable>> (36). I aix6 que es

considers els nietges corn el col.lectiu social amb major capacitat per incidir positiu o negativanient en

la prevalencia de I'hahit de furnar actuant com exemple, educant sanitariament i fent de liders (37). El

rol exemplar dels metges es clarament negatiu en I'actualitat. Coin a mostra, nornes una tercera part dell

funiadors han rebut consells dels metges per deixar de fumar (38).

Ws positiva es I'actitud dell mestres que, des d'iniciada la campanya, han deixat de furnar en

classe (del 157 a I' l °7( ) i no permeten que fumin cls alunines (del 4%( a I' l %). Encara que mes mestres

fumen a Catalunya que a I'Anglaterra o Noruega, I'habit de furnar dell escolars es similar i ha baixat

espectacularment des d'iniciada la campanya (Taules 22 i 19). A les escoles on el percentatge de mestres

fumadors es haix, tambc es redueix el nombre d'escolars fumadors (39).

'Paula 19. El fumar a Catalunya. Resultats de la carnpanya

..1m / 986 Pohlai ( ; Eseolara Jure.> Grulu (fits

15-65 anus / 1-16 aura 16-29 ants Merges Mestres

No fumadors 60% 47% 48% 48% 53%
Funmdors actuals 40% 53% 52% 52% 47%

Canvi 1982-86 2% -22% - 10% -1% 1%

IIontcs no fumadors 42°7( 43% 44% 49%r 50%

Canvi 1982 - 86 - -21% -7% -4%r -2%

Doncs no fumadores 77(7r 52% 51 % 46% 56%

Canvi 1982-86 3(7 -20% - 11% 10% 4%

Font: Elaborat de I'enquesta general sohre dependencies de drogues del Departament de Sanirari Securetat Social

Taula 20. Actituds davant la campanya

Irma I'nhlarin General Llrt,ers 11(: e

Recorden la campanya 53% 79%r 87%0

('rears ds dtil 75% nd 78%

Doncs suport restrictions 58% nd 60%

lumen davant pacients o alumnes - 9% 1%

I'ernteten fumar it pacients o alumnes - 45% I%

FontI lahorat de I'enquesta general sohre dependencies de drogues del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Taula 21. I.'habit de funiar dell tnetges

Eumadors a( tuals Diferent'ia eatalana

('atalunya 1.986 52% -

Fstats Units 1.983 8% 4417

1.975 21% 31%

1.949 60% -8%

Nova Zelanda 1.984 13% 39%

1.976 17% 35%

1.963 33% 19%

Font Elahorat de L. Salleras, H. Pardell, J. Canela, J. Vaque, i P. Plans, Actitudes vv hdhitos tahdquicos de los

ru(vlirns de Cataluna. Servei de Promocio de la Sakti, Barcelona 1.986. ciclostilat, 20 pags i les fonts all( citades.
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\ Li hula vaunt Cons Ia C;tntli:ntsa ronua rl Iahac Iii tin'-,ut tin intl^arIC C11 iii HR' Intl, nctnl
entre el, cscolars a (atalunya que el Ca, de Suecia, tot I q0C CIS nivell, fumadors, sobretot do ttoi,, son
mes elevats.

Per garantir la continuitat de l'impacte a nivell escolar el Departament de Sanitat demana la
col.laboraci6 d'institucions i associacions, organitza unes jornades sobre Escola, Salut i Tabac, continua
amb activitats de divulgacio general i d'assessorament i elabora material educatiu adequat (40).

En conclusi6, Catalunya ha entrat plenament dins la dinamica europea de reducci6 del tabaquisme,
per6 encara els nivells de tabaquisme son massa elevats. A nivell de grups especffics, els resultats son
esperanFadors a les escoles i molt negatives en els metges. La poblacio en general accepta les campanyes
i els objectius dC reduccio de I'habit de fumar.

1 aula 22. (' omparaci6 de mestres i esculars fumadors

li.stulur.s

Edat

16 anys

Puis

Catalunya

%4 Fumadors

55%
Franca 62%
Suecia 27%

Estats Units 12%
Canada 39%

I1-16 anys Catalunya 17%
10-16 anys Anglaterra 40%

Mestres /Homes Dones

Catalunya 50% 44%
Anglaterra 17% 19%
Noruega 24% 15%

Font: Elaborat de L. Salleras ci at. A( titude.s e.seolares... citat a la nota (39) i les fonts d'aquest estudi, pag 6.

Taula 23 . (' umparaci6 de joves fumadors a ('atalun',a i Suecia

Suecia Catutun•a
Joia. Juts
18 anvs

Adults
18-70 anys

La Ular ' s

11 - 15 anvs

Adults
15 - 65 anvs

Abans de la campanya (*) Ilomes 41% nd 78%r 58%
Dones 47% nd 68% 20%

Despre , dc la campanya (**) Homes 279 4374 57%%4 58%
bones 40%4 34% 48% 23%

Diterencia Homes - 14% nd -21 %r -
Dones -7 % nd -20% 3%

Notes:
(*) Abans de la campanya: Suecia 1.971 i Catalunya 1.982.
(**) Despres de la campanya: Suecia 1.976 i Catalunya 1.986.
Font: Elaborat de dales del Departament de Sanitat i Seguretat Social, Educes ir",.... pag. 140 i enquesta general sobre
dependencies de drogues.

La situacui actual a Cataluuva

La tercera C09uesta sohre el tabaquisme dal Departament de Sanitat i Seguretat Social correspon
a 1990. EI treball de camp es de Sofemasa i s'han entrevistat 1.843 persones de IS a 64 anys a 66
municipis catalans.

A la taula 24 s'observa que el 500% dcls homes i cl 269 (IC Ies (]ones son fUniadores. Des 031.4
del total de poblaci6 no funntdora, un 7% son ex-fumadors, es a dir aquelles pcrsoncs qua han I'umat
mes do 6 mesos i despres ho han deixat. L'evolucio dels fumadors es hen contradictOria per cxc,.
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Mentrc a la taula 2S s'observa yue els homes s'han reduit un 89^ en el grup de fumadors, les dunes han
augnuntat un (,^/, , deixant el nivell de poblaciu fumudora pr^cticament estable de 1982 a 1990.

^ 1'abla 2^1 . Pre^alen4a del fumar a ('atalunr^

1^l^ l^l^lll

^^OYIIPI L/! 1 ]^(^y Pobla( w / ^ 04 an ^ ^^

Fumcn 50^/r 269 37^%r
No Fumcn 90^I 74°/r 63°k
-dcls yuals cx-fumadors 9%^ 4°I 7^Yr
"food 100`% 100`% 100'k

FoN: lilahurat de fcnyuesta del ^abayuisme del Depart:unent de Sani^at i Seguretat Social de la Generalitat de
( :ualuma.

7 aula 2,. L'ewduciii dell fumadors

/990

I lomc^ 58^%r 58^/r 5(1^%

Doneti ^U^/. 2391 '_6`/r
Puhlaci^i IS-64 anys 38'4 40^-^ 37`4

Font: Elaborat de les enyuestes sohre el ^abayuisme del Dep;aCUnent de Saniuu i Seguret:u Social de la GeneraliuU
dr (:ualuma.

Ayucsta estahilitat de la poblaci^i (unuidora anwga un ram^i de tendencia important. A la taula 26

s'uhscrva yue Humes els humrs de mes do 45 anys han augmentat el scu habit de fumar mcnu^e yue es

prudueixen notables descenws en els grups d'edat menors, destacant la disminucid del 20^% en cls mes

joves. Fn canvi a les dones, la paral.lela disminucio de I'1l^/r en Ics mes joves yueda ama^ada per

I'augmenl del 10^7r en el grup 2S-3d anys i del 6S4 en el grup 35-4.} unys. A la poblacib en generil cs

detcctu una disminucio en cls mes joves (-I5^/r) i I'estancament de I'habit de fumar do la recta de la

pohlaciu.

Si turnem a fer una cumparacib international, veiem yue la tendencia dell homes a ('atalunya cs

similar a de la recta del paisos industrials, Ilevat del retard generucional en I'aplicacib de mesures

antitahayuiyues. En canvi a Ics dones la tendencia sembla contraria, perm si s'uhscrva be comprovem

yur la pohlaci^i fcmeninx fumadora encara es menor yue a yuulsevol pail industrialitzat. A la propera

cnyuesta de 199-4 putser es comprovari, tal tom ja mostra la tendencia d'edats a la taula 26, yue el fumar

fenuni .^ ('atalun^^a Lambe retrucedei.v, igualant Ics tendencies dell altres pa^isos industrialivats.

'Paula 26. H:voluciii dell fumadors 1982-911 per g, rups d'edat

Gru^^ J'rd^u llnnir.^' l)i/. 1y^1" Druu^.^ l)iJ- I^J^S'_' Pnhl^^ri^^ 1^-6-1 ^inc,^ l)il. l^l^^"

15-2.1 39% -ZO°/r 37°/n -II°lo 389 -IS%
25-3^3 S3% -14°h 4S% 10°h 49°/r ?%r
35-44 57^%r -4^/r l9% 6^/r 35°l^ 3°Ir
-3$-5-1 65^^ -4^%r II% 2^7^ 30°Ic -
55-6^1 48^7r - 6% 1 ^7r 26°Ir -
"Ilual 50% -9^% 26°k 6^% 37°Ir -I°k

Font: Elaborat de I'enyuestu del tabayuisme 1990 del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de

('at:dunva.

Finalment el suport a la politica antitabayuica mostra curioses divergencies. Hi han trey politiyues

de clar suport en la inmensa nwjoria de la poblaci6: prohibir fumar en Ilocs tanrns, el Bret de I'airr net
dell nu fumadors i avisar dell perills del tabac (els fumadors, pero, en cap cas estan tan d'acord, com
veiem a la taula 28). En canvi cls no fumadors valoren el doblc el col exemplitzador dell metgrs i un
ter4 mes el dell mestres que no pas els fumadors. 'I'ambe la prohibicio do la publicitat del tabac i apujar
els preus cs mes acceptada pels no funuuiors i adhuc rebutjada gels fumadors.
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Taula 27. L'habit del fumar cornparal

'; /umadors 15 - 04 am s
1974 1980 1986 / 990 Diferenria primer i iltim

Homes USA 43% 39% 32% -11%
Anglaterra 52% 43% 35% -17%
Australia 42% 43% 33% -9%
Canada 39% 32% -7%
Suecia 26% 24% -2%
Catalunya 58% 58% 50% -9%

Dones USA 31% 29% 27% -4%
Anglaterra 41% 37% 31% -10%
Australia 32% 33% 31% -1%
Canada 32% 30% 27% -5%
Suecia 34% 31% 30% -4%
Catalunya 20% 23% 26% 6%

Font: Elaborat de I'enquesta del tabaquisme 1990 del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya.

Taula 28 . Acceptacio de la politica antitabaquica a Cataluna

%r /ararable 1'anv /990 Difi'rrm is
Ordre preferencia Pohlacio 15-64 an-vs Fumadors amh no fumadors

Prohibicio fumar a Iloes tancats 92% 90% -3%
Dret a faire net dels no fumadors 88% 82% -10%
Avis dels perills del tabac 86% 80% -8%
Rol exemplar metges 61% 44% -44%
Rol exempler mestres 59% 42% -27%
Prohibici6 publicitat tabac 50% 38% -17%
Pujar el preu del tabac 38% 16% -25%

Font: Elaborat de I'enquesta del tabaquisme 1990 del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya.
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